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In memoria dei caduti per il disastro di Bophal nell’anno 1984 

Ruby, così viene affettuosamente chiamato dagli amici, è Tahira Sultan, è un ragazzo di 22 anni che è nato a Bophal. Egli ricorda quei giorni terribili del disastro chimico che si è abbattuto sulla sua città. 
“Quella notte buia del 1984 è ancora una pagina aperta nella mia mente, come se fosse stato ieri... Quella domenica, a mezzanotte e mezza, mi sono svegliato tossendo e quando mi sono alzato e ho guardato attorno, la stanza era piena di un fumo biancastro e gli occhi hanno iniziato a lacrimare. Ho chiesto a mia madre cosa succedesse e mi ha detto solo di coprirmi bene con il lenzuolo e di tornare a dormire…..
Mia nonna disse "Non possiamo restare qui, andiamo all’ospedale Hamidia"... Allora la mamma prese il mio fratellino, lo avvolse nel suo scialle, mentre io mi attaccai al suo braccio e iniziammo a correre fuori. Tutti, davvero tutti, i vicini correvano. Il cielo era diventato improvvisamente rosso(…..).
A un incrocio perdemmo di vista i nonni, ma mia madre non si perse d'animo e continuò a correre gridando "Aiuto, qualcuno ci aiuti, vi prego!" ma attorno a noi c'era solo gente che correva, urlava, piangeva e cadeva. I loro occhi erano come fuori dalle orbite, il respiro affannoso e molti vomitavano o avevano la diarrea. Vedevo la vita svanire attorno a noi quella notte, ma noi continuavamo a correre, senza sosta (...).
La mattina dopo tornammo a casa, passando attraverso immagini orrende ancora stampate nella mia memoria. Indelebilmente. Le strade erano piene di carcasse di animali di ogni genere: cani, capre, bufali, anche passerotti... Naturalmente, ed è la cosa peggiore, c'erano anche corpi di persone: uomini, donne, bambini e vecchi. C'era chi raccoglieva questi cadaveri per caricarli su un camion, qualcuno piangeva, qualcuno urlava. La vista era peggiore di ogni racconto che io possa farvi, non ho davvero parole per descrivere la devastazione di quella mattina... Arrivati a casa, mi accorsi che le foglie e i frutti del mandorlo erano diventati neri: i frutti, addirittura, erano tutti a terra….”. 

Iniziare la relazione ricordando gli esiti di una catastrofe ecologica può apparire come una polemica nei confronti di un sistema che si basa su una industrializzazione selvaggia, spesso fuori dalle regole, con una scarsa attenzione nei confronti dell’ambiente. 
Il grave inquinamento e le sue conseguenze in termini malattie da intossicazione delle popolazioni delle aree industrializzate sono un esempio dei seri rischi a cui si va incontro quando si centra l’economia solamente sullo sfruttamento delle risorse e sulla produzione.
In verità il ricordo del disastro avvenuto a Bophal, in India, 23 anni fa, vuole essere solamente un omaggio alla memoria di quanti hanno sofferto e sono morti, in quei giorni terribili della catastrofe.
La notte tra il 2 e il 3 dicembre 1984, a Bhopal, in India, quaranta tonnellate di gas letali fuoriuscirono dalla fabbrica di pesticidi della Union Carbide. 8000 furono i morti nell'immediato e 12000 le persone che morirono in seguito. 

L’azione aggressiva degli insetticidi, pesticidi, ecc., nell’intossicazione acuta e cronica 

Fortunatamente simili disastri sono rari. Abbiamo invece un problema molto più pressante che riguarda la contaminazione quotidiana a cui l’uomo è sottoposto, a causa delle sostanze chimiche, veicolate dall’ aria, dall’acqua e dal cibo, che ogni giorno vengono introdotti nell’organismo.  

Si parla di lumachicidi, insetticidi, antiparassitari, topicidi, eccetera. Sostanze chimiche che hanno una azione fortemente aggressiva nei confronti degli organismi che ne sono esposti. Prodotti che vengono usati in agricoltura, in veterinaria, ma anche, diffusamente, negli ambienti domestici, di lavoro, ecc. 
Tutte queste sostanze possiedono una elevata tossicità, sia acuta che cronica, ed il loro uso è in costante aumento. 
Inoltre sono in costante crescita, e ciò preoccupa molto, anche le intossicazioni da fitofarmaci, ossia da prodotti vegetali (tinture di piante, estratti di erbe, ecc.) perché anche essi sono contaminati. Ciò accade perché gli insetticidi e gli antiparassitari devono essere sempre più potenti per potere combattere il fenomeno della resistenza alle sostanze chimiche da parte dei microrganismi e degli insetti. 
 

La diversa reattività dei soggetti alle intossicazioni croniche  

Un aspetto importante del problema, da un punto di vista medico, riguarda la diversa reattività dei soggetti alle intossicazioni croniche. Gli  organismi reagiscono con modalità differenti alle piccole dosi dei vari prodotti chimici che vengono ingeriti quotidianamente. 
Le capacità di disintossicazione dell’organismo, come anche la sensibilità a ciascuna sostanza chimica, varia molto da persona a persona. 
Alcuni individui nel corso degli anni sviluppano delle reazioni molto gravi, così difficili da spiegare se si fa ricorso solamente alla biochimica. Sappiamo che la prolungata esposizione all’agente patogeno porta alla lunga, in tutti gli organismi viventi, perturbazioni dello stato di salute, però le conseguenze dell’intossicazione cronica, in alcuni soggetti che presentano una particolare ipersensibilità che potremmo definire “molecola-specifica”, sono molto più gravi rispetto alle reazioni che si riscontrano nella media. 
 

L’azione delle microdosi omeopatiche nei soggetti intossicate 

La variabilità soggettiva delle risposte biologiche alle microdosi delle sostanze chimiche è un importante argomento della ricerca omeopatica. 
Un caposaldo della dottrina omeopatica è la ricerca e lo studio dei soggetti che mostrano una ipersensibilità al “contatto” con le diverse sostanze che troviamo nell’ambiente. 
Questo tipo di ipersensibilità è un fenomeno molto importante su cui si basa la sperimentazione delle ultradiluizioni omeopatiche da parte di soggetti volontari e in buona salute. I cui dati vanno poi a costituire le indicazioni terapeutiche di ciascuna sostanza, preparata omeopaticamente.
Gli ammalati possono essere curati secondo il principio di similitudine “similia similibus curentur” (il simile viene curato dal simile).
Il processo terapeutico, già codificato da Ippocrate (che descrive i due sistemi terapeutici esistenti in natura, quello del “contraria contraris” e quello del “similia similibus” – ossia allopatia e omeopatia) si applica quando si ha il soggetto sensibile e la sua specifica sostanza.  Non si tratta di un’ipersensibilità allergica, dovuta ad una atopia, (verso allergeni di natura chimica), ma di una forma diversa di reattività che interessa sia la sfera fisica che psichica della persona.
Essa non dipende dalla conformazione molecolare della sostanza chimica.
Gli studi più recenti, di fisica nucleare, ci suggeriscono che potrebbe trattarsi di un fenomeno legato all’ultrastruttura della materia (atomi-protoni-neutroni-mesoni ecc.). Sappiamo che gli organismi, esposti ai campi magnetici, vanno incontro a perturbazioni del loro equilibrio biologico. Inoltre la fisica quantistica ci dice che la massa e l’energia sono la stessa cosa.
Dunque gli organismi biologici che incontrano la sostanza chimica a cui sono specificamente sensibili (energia), possono sviluppare oltre ai sintomi dell’intossicazione, anche una particolare reazione dovuta alle affinità che hanno con essa. Conseguentemente le reazioni patologiche si manifesteranno con una maggiore intensità e complessità.
L’azione terapeutica delle “ultradiluizioni omeopatiche”, nei soggetti ammalati per intossicazione acuta o cronica da pesticidi  (uomini, animali da compagnia e d’allevamento) ricalca lo schema dell’ipersensibilità specifica appena descritta; essa si manifesta in maniera molto pronunciata. 
Considerando una popolazione di soggetti che vanno incontro all’intossicazione cronica da arsenico o da fosforo, e che essi assumano tutti la stessa quantità dell’uno o dell’altro elemento, tra di essi si selezionano gruppi di soggetti che hanno una risposta abnormemente aumentata all’intossicazione. 
Si tratta di quegli organismi che “riconoscono” la molecola arsenicale o fosforica l’elemento (arsenico o fosforo) a cui sono sensibili.
In omeopatia si definiscono i soggetti-arsenico (tipologia arsenicale) e i soggetti-fosforo (tipologia fosforica) come coloro che sono maggiormente esposti alle conseguenze dell’intossicazione rispettivamente da arsenico e da fosforo. 
Perché essi hanno una struttura biologica che mostra ipersensibilità “energetica” verso il proprio tra questi elementi.  

Tipologia costituzionale e sensibilità alle sostanze chimiche 

Tipologia arsenicale: 
1. soggetti ipersensibili all’arsenico con maggiori rischi di patologie nell’intossicazione arsenicale 

2. sensibilità positiva alla terapia con l’arsenico omeopatico (ultradiluizione 

elementi caratteristici: 

· soggetti che presentano come caratteristica essenziale un forte stato ansioso con irrequietezza psichica/fisica e paura della morte che si accentua di notte 

· sono irritabili, di cattivo umore, incapaci di sorridere ed entusiasmarsi; 

· pallidi, magri, longilinei e freddolosi; 

· tendenza a crampi e secondariamente a fenomeni paralitici localizzati agli arti ; 

· mucose irritate ed infiammate con sensazione di bruciore; 

· cute tendente all’ipercheratosi, ulcerazioni e caduta dei peli; 

· anemici, pallidi, magri con malassorbimento intestinale; 

· tendenza ai disturbi dell’alvo: diarrea con coliche addominali; 

· astienici con secrezioni di cattivo odore; 

Tipologia fosforica: 
1. maggiori rischi da intossicazione da fosforo 

2. sensibilità alla terapia con il fosforo omeopatico (ultradiluizione)  
elementi caratteristici: 

· soggetti che presentano come caratteristica essenziale una forte ipersensibilità psicologica e sensoriale con successione o alternanza di fasi di eccitazione, euforia e intenso coinvolgimento affettivo con altre di depressione, abulia e apatia; 

· cute pallida, terrea, ma soggetta a facili rossori per ogni minima eccitazione; 

· tendenza alle emorragie ed infiammazione delle mucose delle vie aeree (tracheiti, bronchiti, TBC); 

· molta sete ed appetito; acquistano peso con difficoltà; 

· tessuto osseo tendente alle osteite, inizialmente condensante e secondariamente rarefacente, con interessamente prevalente della mandibola; 

 
 
 

Seguono i quadri tossicologici (intossicazione cronica) dei due elementi, l’arsenico e il fosforo, in cui c’è una grande similitudine con i quadri tipologici dei soggetti “energeticamente” sensibili. 

Intossicazione cronica da arsenico,
sintomi caratteristici:
· vasodilatazione e aumentata permeabilità capillare; 

· astenia intensa e secrezioni di cattivo odore; grande ansia con costrizione al torace; respira con difficoltà“; 

· sensazione di paralisi alle fauci e all’esofago, non può ingoiare se non con grande difficoltà; l’esofago non ha forza sufficiente; si sente un rumore interno come un gorgoglio; 

· diminuzione della contrattilità miocardica; 

· gli occhi sono infiammati con secrezioni acide che causano dolore alle guance; c’è fotofobia; 

· iperemia splancnica; infiammazione del canale alimentare; 

· eritema palmare, edema, ipercheratosi, iperpigmentazione; atrofia; neoplasie cutanee; 

· riassorbimento della mielina del sistema nervoso e distruzione dei cilindrassi con neuropatia secondaria sensoriale ed atrofia muscolare; 

· statosi epatica; necrosi centrale e cirrosi; antagonismo con gli ormoni tiroidei; 

· caduta dei capelli e dei peli, alterazioni ungueali; 

 

Intossicazione cronica da fosforo,
sintomi caratteristici:
· accelerazione dei processi metabolici e dimagrimento; 

· rapida successione di fasi di eccitazione e depressione 

· degerazioni parenchimali a carico di fegato, rene, cuore e polmone: congestione, emorragie, degenerazione grassa e necrosi; epatopatie, pancreatici, nefriti, litiasi renale, insufficienza renale, sindromi ipercortisolemiche, ipertiroidee, menorragie, mielopatie, cardiopatie; 

· deficit coagulativi del sangue, emorragie ed anemie; 

· processi infiammatori a carico delle mucose con ulcerazioni e forte tendenza emorragica; 

· osteiti ed osteopatie condensanti e secondariamente rarefacenti; 

 
 

Conclusioni 

Nel Bangladesh, attualmente, ci sono 65 milioni di persone a rischio di contaminazione da preparati arsenicali i quali hanno raggiunto le falde acquifere in seguito al loro uso indiscriminato in agricoltura degli erbicidi (metil arsenicato monopodico) oppure dei pesticidi (triossido di arsenico) in orticultura. 
Gli studi del Dhaka Community Hospital e della School of Environmental Studies del Bengala hanno evidenziato dati molto allarmanti sul forte incremento nella regione di molte forme cancerogene, specialmente a carico della pelle. 
Dall’Università di Kalyani, situata nel West Bengal, ci giungono dati interessanti di ricerche cliniche sull’azione dei farmaci omeopatici nelle intossicazioni acute e croniche da prodotti chimici. 
Diluizioni infinitesimali della sostanza responsabile dell’avvelenamento possono stimolare gli organismi ammalati, sensibili, ed agire terapeuticamente. 
Ciò si osserva  nei soggetti con tipologia arsenicale in cui l’arsenico (preparato omeopaticamente) mostra una azione terapeutica efficace nei confronti delle patologie da intossicazione. 
I soggetti “arsenicali” che vengono a contatto con l’elemento, verso cui hanno una forte affinità, risultano essere colpiti da patologie più importanti rispetto agli altri soggetti intossicati dallo stesso elemento. L’uso clinico dei rimedi omeopatici, in questi casi, conferma la validità, l’atossicità e anche l’economicità delle cure omeopatiche.
Anche il “fosforo omeopatico” (diluizioni oltre i limiti del ponderale) rappresenta un presidio terapeutico attualmente molto utilizzato per i suoi apprezzabili risultati nelle epatopatie croniche ad evoluzione fibro-sclerotica. 
Esso è particolarmente efficace nei soggetti che hanno una tipologia costituzionale omeopatica di tipo “fosforico”. 

Possiamo constatare che nella cura delle malattie da intossicazione da prodotti chimici si può sfruttare l’azione delle ultradiluizioni omeopatiche, secondo il principio della similitudine, con dei buoni risultati terapeutici. 

I dati riportati circa l’uso dell’arsenico e del fosforo in forma omeopatica sono solamente alcune delle numerose esperienze delle ricerche omeopatiche compiute in questi ultimi anni nei soggetti intossicati e in particolar modo in quelli che risultano essere ipersensibili ai metalli tossici. 
Malattie da Carbofuran, carbaryl, aldicarb, deltametrin, fenvalerate, parathion, metil-paration, ometoato e metamidofos, stricnina, metaldeide, fosfuro di zinco eccetera, possono trovare un valido aiuto dal trattamento omeopatico, purchè esso venga individualizzato, tenendo conto delle caratteristiche costituzionali di ciascun ammalato. 
 
 

Parole chiavi 

Lumachicidi. Insetticidi. Antiparassitari. Topicidi. Intossicazione acuta. Intossicazione cronica. Phosporus.  Arsenicum. Omeopatia. Legge di similitudine. Diluizione infinitesimale. Terapia individualizzata. Bophal. Kalyani. Bengal. Bangladesh.  
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