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L omeopatia e
placebo?
Sperimentazione controliata
con una diluizione emem}am;@
di polline nella febbhre da fienc
come modello

una risposts:

-

L’ipotesi che le diluizioni omeopatiche abbiano una azione placebo e
stata esaminata in un test controllato con placebo, a doppio cieco,
effettuato su soggetti randomizzati. Il modello di studio scelto ha
messo a confronto gli effetti di una preparazione omeopatica di pollini
di erbe di diverso tipo con placebo in 144 pazienti con febbre da fieno
in fase attiva. | pazienti trattati omeopaticamente hanno mostrato una
riduzione significativa dei parametri valutati con un punteggio sia dal
medico sia dai pazienti.

La significativita di questa risposta ha avuto maggior rilievo quando i
risultati sono stati corretti in base alla concentrazione dei granuli
pollinici e Ia risposta é stata correlata ad una riduzione del fabbisogno
di antistaminici del 50%.

Nel gruppo trattato omeopaticamente € stato notato piu spesso un
iniziale peggioramento a cui ha fatto seguito una fase di
miglioramento. Non é emerso nulla che awalori I'ipotesi che I'azione
placebo possa spiegare pienamente le risposte cliniche ai rimedi
omeopatici.
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INTRODUZIONE

Le risposte cliniche dei rimedi omeopatici sono placebo indotte?
Questo ¢ il nocciolo del dibattito tra quelli che affermano che la lunga
storia dell’'omeopatia e {'uso, continuamente coronato da successo,
in una vasta parte del mondo, dimostrano la sua efficacia® e quelli
che parlano della sua “insita improbabilita”2 e dell’assenza di una
prova® scientifica e razionale®). La soluzione di questa controversia
con lavori convenzionali in doppio cieco presenta delle difficoltac-9) e
solo tre di queste sperimentazioni sono state pubblicate in riviste non
omeopatiche. | medici omeopatici generalmente prescrivono rimedi
scelti su misura per ogni paziente e le preparazioni possono agire per
lungo tempo: cid preclude gli studi del singolo rimedio e le prove
“crossover”. Piu fondamentalmente, poiché si sostiene che ogni
sostanza tossica o allergenica & un possibile stimolo omeopatico, la
ricerca deve convergere sui principi che regolano la scelta del rimedio
piuttosto che su singole sostanze. Abbiamo voluto verificare
I'affermazione che una diluizione, che manchi di ogni sostanza
originale in soluzione, pud avere un'azione diversa da queila placebo.
Abbiamo selezionato una diluizione 30c (vedere oltre) di pollini di erbe
di vario genere nel trattamento della febbre da fieno. Gli effetti
riportati di tale desensibilizzazione(10-12) gllergenica omeopatica,
hanno indicato un possibile modello di lavoro convenzionale, ed il
nostro studio preliminare nel 1983 ha suggerito che il problema
dell'azione delle diluizioni potrebbe essere indirizzato in questo
senso. Comunqgue, poiché il nostro lavoro era stato progettato per
facilitare I'osservazione a breve termine, non é stato valutato l'uso
ottimale dei poliini diluiti e dinamizzati, o il ruolo dell’'omeopatia in
generale nella cura della febbre da fieno. Il nostro scopo era
semplicemente chiederci se |'effetto di una diluizione differisce da
quello del placebo. | due principi fondamentali del’lomeopatia sono il
“simillimum” e la “diluizione con succussione”. Se gli effetti tossici di
una sostanza sono molto simili ai sintomi di un paziente, allora &
valido il principio della similitudine: la reazione fisiologica provocata
da quella sostanza in quantita sub-tossica pud aiutare la guarigione
del malato. Analogamente alla vaccinazione e all'immunoterapia,
questo principio di similitudine & occasionalmente descritto come
effetto paradossale di una sostanza: per esempio, la scomparsa di
una pre-esistente onicolisi durante terapia con benoxaprofene,
mentre I'onicolisi & un caratteristico effetto collaterale di questo
farmaco. || malato & spesso molto sensibile allo stimolo omeopatico
che pud manifestarsi all’inizio con un aggravamento dei sintomi. Gli
esperimenti per definire la minima dose efficace rivelano che se il
rimedio & dinamizzato con ripetuti shock meccanici (succussioni) ad
ogni passaggio in una serie di diluizioni, I'effetto € mantenuto o
addirittura intensificato anche in presenza di diluizioni
apparentemente assurde. Gli effetti delle microdosi sono ora ben
accettate, ma alcune soluzioni omeopatiche sono diluite al di 1a della
costante di Avogadro, cio€ in teoria non resta nulla della sostanza
originale. O le diluizioni sono inefficaci 0 una scoperta empirica
aspetta una spiegazione.

PAZIENTI E METODI

Sono stati scelti pazienti al di sopra dei 5 anni con una storia di
almeno 2 anni di rinite stagionale e con sintomi presenti al momento
della prova. Sono stati esclusi pazienti che presentavano solo
congiuntiviti, segni di asma acuto o infezione, gravidanza,
allattamento o rischio di gravidanza, malattia grave oltre all’allergia, o
uso di farmaci oltre a quello sperimentato. Dovevano essere trascorsi
dalla somministrazione di altri farmaci i seguenti tempi:
® 24 ore per antistaminici, cromoglicato o analoghi e steroidi

ad uso topico;
® 1 settimana per steroidi ad uso sistemico;
e 8 settimane per steroidi ritardo.
I pazienti sono stati informati ed hanno sottoscritto il loro consenso.
Una ulteriore prova obiettiva della diagnosi ¢ stata ricercata, quando
possibile, con il test cutaneo e/o il dosaggio di anticorpi tipo IgE.
L'aspetto e le dimensioni delle modificazioni indotte dal test cutaneo
(Bencard B2 grass pollens) sulla superficie dell’avambraccio sono
state valutate come media di due letture. Sono state considerate
positive quelle di dimensione superiore ai 5 mm dopo 10 minuti. Le
1gE totali del siero (PRIST) e le IgE specifiche (RAST) sono state
misurate secondo 'indicazione della casa produttrice (Pharmacia).
Sono stati considerati positivi per le IgE specifiche, valori superiori a
0,7 unita/ml e per le IgE totali, valori superiori a 120 unita/ml.

Due cliniche ospedaliere (Glasgow e Royal London Homeopathic
Hospitals) e 26 medici generici del Servizio Sanitario Nazionale hanno
registrato i malati dal 1° maggio al 18 giugno 1984. In media i medici
generici usavano prodotti omeopatici nel 18% delle loro prescrizioni
abituali, 9 li usavano in meno del 10% e 3 non li usavano affatto.

| pazienti sono stati distribuiti con numeri casuali in doppio cieco ed &
stata loro somministrata una compressa 2 volte al giorno di placebo o
del rimedio sperimentato per 2 settimane, seguite da 2 settimane di
osservazione. Questa prova differiva dallo studio preliminare(13 in
quanto, dopo {a randomizzazione, una settimana di somministrazione
di placebo in ambedue i gruppi ha preceduto le 4 successive, per
ricavarne valori basali a fini statistici.

Durante le 5 settimane ai pazienti & stato permesso di accedere alla
somministrazione di antistaminici (clorofeniramina 4 mg, 3 volte al |
giorno). L'approvazione etica & stata concessa. i

E stata adottata come misura principale della risposta una scala
analogica visiva (VAS) giornaliera di 100 mm per la valutazione
globale dell'intensita dei sintomi. | pazienti hanno anche annotato il
numero delle somministrazioni del rimedio sperimentato e le
compresse di clorofeniramina assunte. Ognuno di loro ha segnato
come 0, 1, 2 0 3 i seguenti sintomi: starnuti, ostruzione e secrezione
nasale, lacrimazione e

irritazione oculare. Le caratteristiche di questi sintomi individuali
saranno riportate altrove. | medici hanno registrato questi dettagli alla
settimana O e monitorizzato 'andamento dei pazienti; hanno verificato
eventuali adeguamenti della terapia realizzati dai pazienti alla 3a e
5a settimana.

Un questionario postale & stato inviato a tutti i pazienti che non erano
presenti per il loro follow-up.

Un farmacista omeopata ha imbevuto compresse di lattosio da 125
mg, contenute in bottiglie di vetro da 28 compresse, con 0,1 ml di una
soluzione di pollini di erbe di vario genere, alla diluizione 30c (BN
XN10978 di Freeman ex Nelsons). Questa ¢ stata preparata con le 12
specie di erbe pill comunemente associate a riniti stagionali nel
Regno Unito. (Per preparare una diluizione 30c, una goccia di estratto
di polline di erbe & diluita e dinamizzata in 99 gocce di acqua-aicool al !
90%. Una goccia del prodotto € poi messa in 99 gocce di diluente puro i
ed & agitata. Questo processo & eseguito 30 volte per ottenere una
diluizione 30c, la quale & espressa come una diluizione di 1 parte in
1080 parti). Compresse confezionate allo stesso modo, imbevute con
alcool al 90% sono state usate come placebo.

Non era possibile distinguerle dal rimedio studiato.

Il farmacista ha mantenuto riservato il codice fino a quando i risultati
non sono stati analizzati statisticamente.

La conta dei granuli pollinici, calcolata in particelle per metro cubo di
aria ogni 24 ore, & stata ottenuta mettendo campionatori volumetrici |
per polline sui tetti del centro di Glasgow (stile Rotherham) e di Londra

(Hirst).

La stagione peril polline, nel 1984, & stata da moderata a severa, con

un picco di 280 particelle il 20 giugno a Londra e di 328 I'8 luglio a

Glasgow.

Il sottogruppo dei pazienti, che vivevano nel raggio di 40 km dal posto

dove erano stati fissati i campionatori, fu identificato per ulteriori

analisi.

Sulla base dello studio preliminare, abbiamo scelto come misura
principale dei risultati il confronto tra i valori medi basali dei gruppi ed
i valori medi della settimana finale relativi al punteggio di tutti i
sintomi, usando la VAS.

Le misurazioni VAS si sono dimostrate una misura sensibile della
risposta alla terapia nella febbre da fieno.

Infatti, una differenza del solo 5% tra i due gruppi di trattamento &
clinicamente rilevante(15),

Abbiamo calcolato che erano necessari 140 pazienti per dimostrare
una differenza del 10% tra i gruppi, cio€ una differenza media di 10
mm (DS 20) con un livello di probabilita significativo del 5%.

Con il computer soft-ware Minitab, sono stati usati due test T a serie di
coppie per confrontare differenze tra i due gruppi, relative all’'uso di
antistaminici e all’'uso dei punteggi VAS esaminati dal medico e dal
paziente.

| test al Chi-quadrato hanno confrontato la frequenza dei
peggioramenti nei due gruppi.

Il test Mann-Whitney & stato applicato ai valori IgE.

Prima dell’analisi statistica un osservatore del dipartimento di
medicina dell’'universita di Glasgow ha verificato la riproduzione dei
dati confrontandoli con la cartella individuale di ogni paziente.
L'esperto di statistica ha usato in seguito ripetute misure di analisi di
varianza con un follow-up Bonferroni ed una procedura di confronti
multipli sui risultati settimanali dell’intero gruppo.

Questa procedura & stata ripetuta per quei pazienti per i quali era stata
effettuata una conta dei granuli pollinici con vaiori medi settimanali e
con valore basale VAS settimanale e, come co-variante, i valori della
settimana di inizio dello studio.

Infine ripetute analisi di varianza sono state eseguite con conteggi
giornalieri VAS, sia per la variabile dipendente e per il conteggio



giornaliero del polline, che per la co-variante calcolata su ogni gruppo
separatamente.

Per aiutare la presentazione, questi punteggi VAS corretti
giornalmente con la conta del polline sono stati confrontati con valori
di riferimento usando semplici procedure non lineari(18),

RISULTATI

Su 162 pazienti registrati, 158 rispondevano ai criteri di ammissione.
La validita di questi criteri € stata stabilita con la ricerca di ulteriori
elementi diagnostici obiettivi (test cutanei e/o RAST) in 112 pazienti
(71%) e la diagnosi & stata confermata in 106 (95%). La purezza del
campione era dimostrata dal fatto che 'esame RAST di 96 pazienti
evidenziava allergia, diversa da quella del polline, in 12 pazienti
soltanto. Il decorso evidenziato nei pazienti con i risultati della 3a e
Ba settimana (RAST), sara riportato altrove. | due gruppi erano ben
assortiti, e questo & ben illustrato dal numero di sintomi simili e
dall’'uso di antistaminici nella settimana di somministrazione di
placebo (Tabella I). Nella tabella |l sono riferiti i dettagli del controllo
a distanza, le deviazioni dello schema di trattamento e i pazienti
ritirati.

Soltanto it gruppo trattato omeopaticamente ha mostrato una netta
riduzione dei sintomi. Questo & stato evidente dopo la settimana iniziale,
raggiungendo il picco nella fase di post-trattamento (fig. 1). Nessun
paziente nel gruppo trattato omeopaticamente si é ritirato in quel
momento. L'analisi della variazione tra i valori basali e quelli della
settimana finale del punteggio VAS (fig. 2), ha confermato che questa
risposta al trattamento & stata significativa.

La variazione media nel gruppo trattato omeopaticamente era —17,2
mm (DS 28.8) e nel gruppo trattato con placebo era —2,6 mm (DS 33.6).
La differenza tra le medie dei due gruppi era 14,6 mm con un limite
fiduciale al 95% da 2,5 a 26,5 mm (t = 2,4 con 100 gradi di liberta -
G.L.-P = 0,02). L'analisi statistica ha confermato che soltanto il gruppo
attivo ha mostrato una significativa caduta del punteggio dei sintomi al
di la delle 5 settimane con una differenza significativa tra i gruppi se
confrontati nella settimana finale (p = 0,02). Anche il confronto delle
valutazioni dei medici fra la settimana O e la settimana 5 del punteggio
VAS ha rilevato una differenza significativa tra i due gruppi.

Il cambiamento medio nel gruppo trattato omeopaticamente & stato di
—27,7 mm (DS 34,1) e nel gruppo trattato con placebo & stato di —12,2
mm (DS 40,5).

La differenza tra le medie dei gruppi € stata 15,5 mm con un limite
fiduciale al 95% da 0,5a 30,5 mm (t =2,1. 92 GL, p = 0,05).

Gli 89 pazienti che vivevano nel raggio di 40 km dal posto dove erano
stati messi i campionari volumetrici per polline sono stati identificati.
L'esperto di statistica ha effettuato misure a ripetizione di analisi di co-
varianza sui loro risultati settimanali, valutando il tempo di entrata nello
studio ed il conteggio delle medie settimanali del polline come co-
variante. Egli ha corretto i risultati di entrambi i gruppi riferendoli a
conteggi equivalenti di polline cosi che qualsiasi differenza tra i gruppi
fosse da attribuire solo al trattamento. Questi risultati hanno confermato
e rafforzato la differenza tra i gruppi (p = 0,01). La fig. 3 mostra lamedia
giornaliera modificata del punteggio VAS messa a punto per il contaggio
giornaliero del polline, e mette in evidenza che la risposta al trattamento,
mostrata nella fig. 1, non puo essere spiegata con differenze nella conta
dei granuli pollinici.

Il peggioramento dei sintomi € una risposta iniziale ben conosciuta allo
stimolo omeopatico. La somministrazione del placebo ci ha permesso di
identificare quei pazienti che hanno subito un peggioramento all'inizio
del trattamento attivo (definito come un aumento del 50% o piu del
punteggio VAS tra la settimana 2 e |a settimana 1). Un maggior numero
di pazienti (n=21) ha avuto peggioramenti nel gruppo trattato
omeopaticamente rispetto a quello trattato con placebo (n = 11) (32 =
3,92 - p<0,05). Come la fig. 4 indica, i pazienti trattati con placebo,
hanno mostrato probabilmente una naturale progressione della loro
condizione, poiché oltre ai 2 pazienti che si sono ritirati, i restanti 9
hanno continuato a peggiorare.

Il peggioramento nel gruppo omeopatico ha raggiunto il picco al 7°
giorno del trattamento, e in seguito questi pazienti hanno mostrato una
notevole tendenza alla guarigione. Comunque 2 pazienti, che
bruscamente sono peggiorati, quando hanno iniziato la terapia attiva,
hanno dovuto abbandonare il trattamento; uno di questi al 10° giorno
con asma.

Alla ba settimana, dopo trattamento omeopatico, 9 di questi 21 pazienti,
hanno manifestato un peggioramento piu marcato rispetto alla 1a.
Questo pud essere avvenuto per una mancata risposta al trattamento o
un peggioramento persistente, dovuto ad esso.

Nel gruppo trattato omeopaticamente, che aveva peggiorato, la media
delle variazioni del conteggio VAS fra valori basali dei sintomi e quelli
della settimana finale, & stata di 0,5 mm (DS 19), e in quei pazienti che
avevano preso solo sostanze placebo, & stata di 36 mm (DS 16,5).

La differenza tra le medie dei due gruppi & stata 35,5 mm con un limite
fiduciale al 95% compreso da 18,4a52,6 (t =4,4-GL = 16 -

p = 0,0004).

Un numero similare di pazienti in ognuno dei gruppi (47 trattati
omeopaticamente, 45 con placebo), ha preso antistaminici in qualche
momento della prova, ma piu pazienti trattati omeopaticamente (16 su
47) rispetto a quelli trattati con placebo (9 su 45), hanno preso
saltuariamente questi farmaci durante il periodo di trattamento che
precede la settimana finale. Il numero totale medio di compresse prese
e stato significativamente inferiore nei pazienti trattati
omeopaticamente (11,2 - DS 13,5) che nel gruppo placebo (19,7 - DS
18,6). La differenza tra le medie é stata 7,5 (95% LF 1-16 -t = 2,3 - GL
= 70-p = 0,03). Nel periodo precedente la 5a settimana, il numero
medio di compresse usate nel gruppo placebo ¢ stato doppio di quelio
usato nel gruppo trattato omeopaticamente (gruppo trattato
omeopaticamente 3,1 -DS 4,3 - gruppo placebo 6,0 - DS 6,4 - differenza
tra le medie 2,9-95% LF O, finoa5,5-t=2,3-GL =56-p = 0,03).
Confrontando la quantita assunta nei soggetti sensibili (riduzione del
50% e pili dalla 1a alla 5a settimana, secondo il conteggio VAS) e in
quelli non sensibili, si ¢ avuto conferma che il miglioramento del gruppo
trattato non era dovuto a poche persone che usavano antistaminici in
guantita eccessive. La risposta all'omeopatia ha determinato una ridotta
necessita di questi farmaci. Nella settimana finale i soggetti sensibili
all'omeopatia hanno preso in media 1,8 compresse (DS 3,7) e quelli
sensibili al placebo 4,1 compresse (DS 5,2).

DISCUSSIONE

| pazienti che hanno assunto preparazioni omeopatiche, hanno
mostrato un piu evidente miglioramento nella sintomatologia di quelli
trattati con placebo. Questa differenza era evidenziata da una ridotta
necessita dell'uso di antistaminici ed aumentava in importanza se
modificata con la conta dei granuli pollinici ed il periodo stagionale:
cid era confermato dalla valutazione dei medici. La risposta era
maggiormente evidente nella fase post-trattamento, facendo pensare
che una ripetizione non necessaria della dose pud avere
temporaneamente aggravato i sintomi. In verita la diluizione usata ha
causato occasionali peggioramenti in alcuni individui che, passando
al trattamento attivo, sono peggiorati bruscamente. Questi risultati
confermano quelli dello studio preliminare e dimostrano che le
diluizioni omeopatiche hanno evidenziato effetti distinti da quelli del
trattamento placebo.

In questa prova € stato usato un trattamento omeopatico semplificato
per affrontare la questione della diluizione contro placebo tale da non
permettere osservazioni sulla pratica clinica giornaliera. Tuttavia il
modello ha tanti owvi paralleli con la immunoterapia convenzionale
che & possibile indicare alcune osservazioni generali. Ci sono legami
storici tra questi due metodi. Backley era gia un medico®?
omeopatico prima che identificasse il polline come la causa
scatenante nella febbre da fieno ed il suo lavoro classico(1® fu prima
pubblicato in una serie di articoli nel “British Journal of
Homoeopathy”(19). Nella febbre da fieno omeopati usavano estratti
contenenti polline diluito(2%) almeno 20 anni prima che Noon
introducesse i vaccini intradermici nel 191121}, Coulter, uno storico
di medicina, sostiene che il legame tra 'immunoterapia e I'omeopatia
e ben fondato(22), Egli cita von Behring, uno dei fondatori della
immunoterapia il quale considerava che 'omeopatia avesse
preannunciato 'immunoterapia e la siero-terapia. |l principio di dare
una preparazione altamente attenuata di polline ad un individuo
allergico al polline & simile, alla immunoterapia ma in pratica ci sono
importanti differenze. Una diluizione 30c non contiene antigene
misurabile, agisce rapidamente e non causa anafilassi. Tuttavia la
presenza del peggioramento lascia dubbi sulla assoluta sicurezza di
queste preparazioni, e sono necessari ulteriori lavori per stabilire il
modo migliore di usare le diluizioni di polline; forse usando come
punto di partenza un trattamento prestigionale con dosi addizionali
intrastagionali se richieste. Polline e febbre da fieno a parte, quale
altra prova esiste che le diluizioni omeopatiche mostrano effetti non
spiegabili dalla suggestione?

In una pubblicazione(23 sono stati discussi 160 studi di ricerca e, pur
attirando I'attenzione sulle debolezze metodologiche, questa ed altre
pubblicazioni indipendenti(24) hanno concluso che parecchi studi
reggono bene alla critica. Tra questi ¢i sono gli studi meticolosi di
Boyd che mostrano la modificazione della diastasi d’amido con una
diluizione di 60c di cloruro di mercuriot25), Sono stati ricercati altri
modelli che possono dimostrare effetti biologici legati alle diluizioni,
per esempio: modelli di coltura di tessuti(2®), lievito®27) e piante(28),
Esperimenti in campo veterinario metterebbero in discussione I'ipotesi
dell’effetto placebo, e qui parecchi studi controllati meritano un
esame. Gli esempi includono 'induzione di analgesia nei topi che
potrebbe essere bloccata da naloxone(29) e la riduzione di feti morti



nelle scrofe39). Sono pochi gli studi controllati sull'uomo. Uno studio
controllato in doppio cieco®1) condotto per il Ministero della difesa
durante la seconda guerra mondiale e recentemente rianalizzato con
metodi statistici moderni(32, ha dimostrato un effetto protettivo
dell’'omeopatia nei confronti dell’iprite. Delie tre prove cliniche, due in
particolare!7-9) hanno attirato critiche®3. 34 in giornali ortodossi, mai
risultati positivi di una‘® non possono essere messi da parte
facilmente.

Questo studio controliato con placebo in doppio cieco ha suggerito un
ruolo utile della terapia omeopatica individuale nell’artrite
reumatoide. Come possono agire le preparazioni omeopatiche?
Esistono tre aspetti del problema: la natura dell’informazione
biologica della diluizione, la sua interazione con il corpo e la
conseguente risposta dell’organismo. Focalizzare solo I'ultimo punto
e cercare di invocare particolari meccanismi immunologici o aitri
significa evitare la questione principale: come la diluizione agisce
sull’organismo per spingere quest'ultimo a far scattare la catena della
risposta? Si potrebbe far luce in questo campo osservando che un
organismo trattato pud rispondere con cambiamenti elettrofisiologici
e comportamentali a molecole singole di un feromone®%), Comunque
le diluizioni possono contenere solo molecole di diluenti, ed alcuni
addetti ai lavori hanno teorizzato che la succussione produce un
modello elettrochimico del diluente(3®), che pud, poi, ripetersi ad ogni
successivo processo di diluizione.

Un fisico ha presentato al pariamento australiano un esperimento che
prospettava che la succussione produce immagazzinamento di
energia nei legami della molecola del diluente in contatto con I'acqua
nei sistemi viventi®”). Forse questa informazione, poi, si diffonde
come “un cristallo liquido” attraverso I'acqua corporea modificando
siti recettoriali o attivita enzimatiche. Una ricerca sulla succussione
sarebbe fondamentale in questo dibattito. In uno studio si sono
dimostrate le variazioni concernenti gli effetti di una diluizione sulla
crescita della coitura del lievito, dipendenti dalla frequenza e
dall’lampiezza di succussione e dall'intervallo tra le fasi del processo
di diluizione(38, Questo lavoro va ripetuto con if lavoro di risonanza
magnetica nucleare richiesto per distinguere le diluizioni semplici
dalie soluzioni ottenute con succussioni. Il suggerimento che un
modello biofisico, piuttosto che uno biochimico, potrebbe essere pil
vantaggioso, fu avanzato da Byod nel 1943, ma fino ad ora abbiamo
poche prove, solo congetture. | rimedi usati sono stati diluiti al punto
in cui, in teoria, non resta niente della materia originale. Tuttavia
questi risultati e quelli dello studio preliminare, non offrono alcun
supporto alia teoria secondo la quale gli effetti osservati sono
interamente dovuti all’effetto placebo. Come tale sono una
riaffermazione contemporanea di un puzzle empirico che ora € nel suo
secondo secolo e rappresenta una sfida confusa ai modelli scientifici
ortodossi.

* Indirizzo: Department of Pathology, Mc Master University, Hamilton Ontario
(Canada)
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Fig. 1 - Comparison of daily symptom scores.

Fig. 2 - Comparison of change in symptom scores (100 mm
VAS) from placebo run-in week (1) to final week (5).

VAS scores (mm)
60

Homoeopathy
B Placebo

50

40

30

20

10

[ﬁITIIIIIIIIVIIITTII|I!IIII|TI|I111

-7 0 7 14 21 28

Days- 7 to - 1 placebo run-in, 1 to 14: treatment phase

Change in VAS simptom score (mm)
—-90
—-80 * *
-70 *
—60 Aok Kk *k
—-50 *ok kK *
—40 * ok ok ok ook ok ok
-30 ok ok ok ok ok ok ok Ok o ok ok o K
—20 —17.2 xkkxkx Fokk ok ok
-10 I, ok ok ok A ok
0 wkkRkRRX D B Rkkkk
10 ok kK Ok koK
20 *k sk k ok ok ok
30 * %k * %
40 ookokok ok ok
50 * *ok
60 xx
70
80
90

Homocopathy Placebo

Fig. 3 - Daily symptoms adjusted for pollen count.

Fig. 4 - Aggravation group: daily symptoms corrected for
baseline week.
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