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uando si parla dell’omeopatia
ci si pongono queste doman-

de: È mito o realtà? È fede o scienza? È
placebo o medicina? 
Perché tutti questi interrogativi? Comu-
nemente si ritiene che non esiste dimo-
strazione scientifica né del meccanismo
d’azione dei medicinali omeopatici né
della loro efficacia. In realtà esistono
prove, seppure parziali, della validità
dell’omeopatia, le quali potrebbero es-
sere il punto di partenza per un confron-
to e un colloquio tra Medicina Ufficiale
(detta Convenzionale) e l’Omeopatia
(detta Medicina non-Convenzionale).
Ma ciò non avviene. Perché? Cerchiamo
di trovarne le cause. La Medicina Uffi-
ciale, presenta delle “resistenze” cultu-
rali rifiutando aprioristicamente la pos-
sibilità di un “modo” di curare che sia
diverso da tutto ciò che è attualmente
verificato e consolidato. Questa presa di
posizione non è lungimirante perché do-
vere dello scienziato è cercare soluzioni
nuove e diverse, altrimenti la conoscen-
za non procede, nel senso che si perfe-
ziona al suo interno ma non evolve. Però
la responsabilità maggiore è da addebi-
tare agli omeopati, i quali non hanno
tentato di “modernizzare” l’omeopatia,
rimanendo legati ad un linguaggio e ad
una terminologia dell’800 e assumendo
un atteggiamento quasi “fideistico” ri-
spetto ai principi teorici dell’omeopatia.
Né è sufficiente riportare, a conferma
della validità delle loro idee, che, secon-
do indagini Istat, alcuni milioni di italia-
ni si curano con l’omeopatia. Infatti è
sufficiente ricordare che almeno il dop-
pio degli italiani crede all’oroscopo o
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A PSORA

Come abbiamo visto, una volta avvenuto
l’annidamento – stante la continuità di
contatto fisico tra madre ed embrione - si
rende possibile l’espletamento dell’azio-
ne delle catecolamine materne sull’em-
brione stesso, almeno per la possibilità di
risposta alle stesse che questi è biologi-
camente in grado di dare. Se ipotizzassi-
mo la capacità di modulare una reazione
come un adattamento a stimolazioni di-
verse, potremmo provare a vedere nel-
l’embrione un qualcosa di simile al disco
fisso di un computer: inizialmente è ver-
gine, ben identificato come volume, ve-
locità e capacità-dati, ma avulso dall’am-
biente resta, nel tempo, uguale a se stes-
so; in ogni caso, è buono per più sistemi

operativi compatibili con le caratteristi-
che che possiede.

Analogamente, l’individuo allo stato
embrionale – altrettanto vergine – è por-
tatore di una propria potenzialità reattiva
destinata a rimanere tale fino al primo
contatto con un “reattore” esogeno: que-
sto reattore, che ritengo possa essere
identificabile con la prima significativa
esposizione ad una delle varie catecola-
mine materne in arrivo, opererebbe per-
tanto una specie di “partizione” primaria
sull’hard disk della nostra reattività inna-
ta, direzionandola in maniera conse-
quenziale alla catecolamina medesima.

Tale partizione primaria, però, è con-
dizionata da alcune variabili:

catecolamina interessata
tempo di esposizione
impronta biotipologica

In ogni caso si materializza una ME-
MORIA PRIMARIA della CAPACITÀ
REATTIVAA  INTRINSECA sulla cui scor-
ta seguiranno poi la maggior parte dei
processi reattivi adattativi susseguenti
dell’uomo. È come se immaginassimo un
punto fermo che a seguito di una prima
stimolazione indirizza la propria cinetica
verso una data direzione, verso la quale
si instaura un meccanismo di cinetica
inerziale che farà da sottofondo alle suc-
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consulta maghi e cartomanti, ma ciò non
porta a dire che queste persone trovano
risposte “scientifiche” ai loro quesiti. 
Ma al contempo è sbagliata anche la
posizione della Medicina Ufficiale che
chiede agli omeopati di dimostrare la
scientificità e la validità dell’omeopatia.
È come chiedere ai cardiologici la dimo-
strazione clinica e farmacologia degli
ace-inibitori. È compito delle Università,
degli Ospedali e dei Centri di Ricerca
realizzare prove di laboratorio e trials
clinici. Ma perché ciò non si fa con
l’omeopatia? Percorrere la strada della
sperimentazione metterebbe fine alla
sopradescritta diatriba tra placebo o me-
dicina. E una volta per tutte. Compito
degli omeopati è proporre seri protocolli
di ricerca, farmacologia e clinica, secon-
do i dettami della Medicina Ufficiali.
Non è certamente una proposta peregri-
na perché esistono già svariate ricerche
scientifiche internazionali realizzate in
omeopatia che in alcuni casi sono state
valutate positivamente, anche se in altri
casi sono state aspramente contestate.
Se i risultati saranno positivi ne benefi-
ceranno soprattutto i cittadini che hanno
deciso, o decideranno, di curarsi con
l’omeopatia. Ciò è indispensabile per
“salvaguardare la salute pubblica”. In-

fatti proprio questa è stata la motivazio-
ne che ha portato la Comunità Europea
a legiferare sulla produzione, commer-
cializzazione e registrazione dei medici-
nali omeopatici (Direttiva 73 del 1992
recepita dallo Stato Italiano il 1995 con
numero di identificazione 185). Ed è
sempre la preoccupazione di garantire il
cittadino, propenso a curarsi con
l’omeopatia, che ha portato l’Ordine dei
Medici di Roma a istituire un Registro
dell’Omeopatia per i colleghi-medici
che hanno seguito un preciso corso di
Formazione (Delibera 51 del 1998). La
presa di posizione dell’Ordine di Roma
doveva essere l’imput a prendere in se-
ra considerazione l’omeopatia e per due
Legislature la XII Commissione Affari
Sociali della Camera ha tentato di arri-
vare ad una Legge-Quadro, ma invano.
Di chi le responsabilità se tutto è rima-
sto fermo? La soluzione è di sedersi at-
torno ad un tavolo perché è “questo ma-
trimonio” tra la Medicina Ufficiale e
l’Omeopatia “s’ha da fare”, nell’interes-
se dei pazienti. Se ciò non avverrà que-
ste due Medicine continueranno a vive-
re da amanti, per l’incapacità, di ognuna
delle parti, di affrontare i nodi del pro-
blema e per la paura di perdere certi
privilegi.
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Analoghe modificazioni si determina-
no ad ogni contatto con situazioni, so-
stanze od eventi che attivano le risposte
adattative reattive dell’organismo: la
Psora Primaria, tradotta in grafico, assu-
me l’aspetto di una scala che si allontana
sempre più dall’ideale del percorso origi-
nario.

Dando per scontata ed assodata la ca-
pacità dell’individuo di analizzare i pro-
pri contesti situazionali in continuazione,
24 ore su 24, sonno e sogni ivi compresi,
avremo una continuità di contatti succes-
sivi che, pur non raggiungendo sempre
la soglia di percettibilità, perpetuano da
parte della persona un gioco infinito di
adattamenti e ribellioni.

Il grafico finale della Psora, di conse-
guenza, non sarà una linea spezzata,
ma una linea curva che rappresenta la
progressione continua della conflittuali-
tà tra uomo ed ambiente. Avremo un
ramo discendente di parabola, nel qua-
le il Tempo scandisce, di condiziona-
mento in condizionamento, quanto ci si
allontani dall’ideale primordiale, l’istin-
to puro.

Diventa anche logico, a questo punto,
non parlare neanche più di psora prima-
ria o secondaria, ma forse sarebbe più
corretto definire semplicemente come
PSORA ATTUALE il momento psorico
che il paziente manifesta al momento
della consulenza omeopatica.

Si rende evidente, a questo punto, co-
me la nomenclatura fenomenologica sto-
rica, per l’Omeopatia, cominci ad assu-
mere una importanza particolare.

La vita non procede a salti, ma in pro-
gressione; non sempre siamo noi a deter-
minare quando e se incontrare eventi
stressanti di particolare portata (…è diffi-
cile ipotizzare una compartecipazione at-
tiva di un feto di 4 mesi nel determini-
smo della prematura vedovanza della
madre!!!).

Possiamo perciò parlare di:

PSORA
- modalità reattiva primordiale e primi-
tiva di
- affermazione del sé

numerodueannoquattordici cahiersdebiotherapie

7

cessive stimolazioni: una volta che la di-
rezione inerziale primaria è EST, le ri-
sposte a seguire saranno per la maggior
parte sottomultipli di EST, difficilmente
andranno ad ovest.

Ciò che mi preme comunque sottoli-
neare è la constatazione che la risposta
adattativa che si realizza a seguito del
primo contatto con il proprio microam-
biente manifesta in ogni caso l’atteggia-
mento difensivo dell’individuo a tutela
della propria identità.

La Psora Primaria, pertanto, può esse-
re identificata come la reale codificazio-
ne operativa dell’istinto di sopravvivenza
individuale.

Tutto ciò che viene a contatto con noi
passa attraverso un sistema di ricono-
scimento e decodifica, e in funzione
della valutazione – biologica o emotiva
– ci si muoverà per accogliere o contra-
stare tale evento; se la valutazione sarà
positiva, il tutto verrà integrato nei pro-
cessi evolutivi come ulteriore risorsa; in
caso opposto l’atteggiamento naturale
sarà il tentativo di allontanare l’evento
medesimo. Quello che l’individuo inter-

preta come potenziale pericolo diventa
oggetto di uno sforzo eliminatorio pro-
tratto.

La Psora è caratterizzata da una sinto-
matologia essenzialmente centrifuga,
esteriorizzatrice, denotata dallo sforzo
eliminatorio dei vari emuntori (mucosità,
dermatiti, rigetti…) nonché degli atteg-
giamenti comportamentali altrettanti de-
notabili (dalla fuga all’aggressività, sia
latenti che manifeste: ansia, insonnia,
agitazione…). Ma ad ogni “battaglia” si
associa la creazione di una memoria del-
lo scontro, sia fisica (anticorpi, granulo-
mi, cicatrici) che mentale.

La capacità reattiva globale conse-
guente, così determinata, sarà pertanto
ogni volta leggermente diversa dalla sta-
tus antecedente: si è in pratica creato un
condizionamento che ha “eroso” parte
della volontà intrinseca di direzione ori-
ginaria e precedente che, grazie alla
inerzia reattiva preesistente lo scontro
con l’evento avverso si direziona su per-
corsi differenziati che, per quanto conse-
quenziali, si aprono verso nuove prospet-
tive di reattività futura.
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me due diatesi reattive a se stanti, isolate
per quanto conseguenti l’una all’altra,
quanto piuttosto due aspetti contempora-
neamente presenti e attivi nell’uomo da
sempre, permanentemente in conflitto
tra loro rappresentando la Sicosi la ragio-
ne e la Psora l’istinto.

D’altronde, come non vedere in una
reazione di accomodamento tra noi e l’al-
tro una sorta di mediazione ragionata,
calcolata sugli effetti derivanti dall’im-
patto con l’evento esterno e finalizzata al
mantenere il più elevato possibile lo
standard di fisiologia del nostro essere?
All’interno di questa mediazione, la per-
centuale di libertà espressiva, di tensione
istintiva che viene sacrificata va man
mano ad ingrossare il territorio del con-
dizionamento, scelto o coatto che sia, ali-
mentando la maturazione dei processi di
sicotizzazione dell’individuo.

Su tale falsariga, scomodando perso-
naggi tipo Freud, potremmo arrivare ad
assimilare la Psora con l’ES, tendenza
primordiale espansiva di affermazione
del sé; di conseguenza, la Sicosi potreb-

be rappresentare l’IO, coscienza etica
che funge da freno a mano sulle tenden-
ze istintuali. È l’onnipresente
subconscio, luogo della mente ove i con-
dizionamenti albergano e dirigono gli at-
teggiamenti umani.

Per restare in ambito psicodinamico
(che per inciso è indissolubilmente lega-
to al fisico, come ci insegna la PNEI),
possiamo fare un’ulteriore osservazione
basata sulla legge di similitudine (parlia-
mo pur sempre di Omeopatia!): come
tendenza comportamentale l’individuo
possiede una propria identità già a livel-
lo embriofetale, denominata TEMPERA-
MENTO, discendente dalla biotipologia
del soggetto e forse dalle influenze gene-
tiche genitoriali. 

Tale temperamento rappresenta la na-
turale modalità evolutiva relazionale della
persona, ed equivale al già menzionato
disco fisso vergine del computer-uomo; i
successivi incontri con le realtà ambientali
obbligano tale qualità temperamentale a
direzionarsi su percorsi reattivi meno
complicati o pericolosi per la sopravviven-
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ATTEGGIAMENTO PSORICO
- l’insieme dei comportamenti fisici e
psichici che affermano e difendono il
sé

SINTOMI PSORICI
- le manifestazioni sindromiche nelle
quali lo sforzo suddetto supera la soglia
di percettibilità rendendo manifesto il
conflitto “self / non self” con annessi
segnali di tipo eliminatorio.
Dal punto di vista più strettamente

sintomatologico, possiamo ulteriormente
suddividere tale situazione in due mo-
menti di vita, per il livello di segnale sin-
tomatico che l’individuo avverte :

PSORA COMPENSATA
- asintomatica, con reazioni di difesa
ed eliminazione da parte dell’organi-
smo che non raggiungono la soglia
percettiva; è lo stato di salute ottimale

PSORA SCOMPENSATA
- sintomatica, con presenza di segnali
di reazione centrifuga avvertiti con
maggiore o minore fastidio da parte
dell’individuo; rappresenta lo stato di
malattia psorica

Tutto ciò che viene sottratto in termini
di libertà d’espressione all’ideale psorico,
configurabile come prezzo pagato alla
legge dell’adattabilità, vedremo rientrare
nella cosiddetta diatesi sicotica. 

LA SICOSI
- Hanehman sosteneva che la Sicosi
rappresentasse l’espressione dell’indi-
viduo di fronte ad una situazione nella
quale l’organismo, ormai sovraccarica-
to di tossine esogene, si posizionava
nella fase di reticoloendoteliosi cronica,
caratterizzata dalla sopravvenuta inca-
pacità ad eliminare le noxae patogene
e quindi dalla tendenza ad accumula-

re, la sicosi è vista come l’espressione
di una reattività sottolineata dalla pro-
gressiva direzione verso il sovraccarico,
l’accumulo, l’immagazzinamento. 
In questa tendenza alla convivenza con

ciò che viene trattenuto si compie la cosid-
detta “fase plastica” della teoria dell’adat-
tabilità, nella quale la persona, non più in
grado di allontanare dal sé le cause e/o le
conseguenze degli eventi negativi e nocivi
si adatta alla convivenza forzata con le
stesse, spesso da separati in casa, con mo-
dalità a volte consce (ansia o depressione)
altre volte inconsce (nevrosi).

Facciamo un breve passo indietro, os-
servando il grafico della psora così come
è stato proposto: ci rendiamo immediata-
mente conto di come già dal secondo
contatto con eventi esterni noi convivia-
mo con la memoria dell’evento stesso, ed
è questa memoria che, di contatto in con-
tatto, giocando a livello biologico, poi im-
munogenetico ed infine emotivo tra con-
scio e subconscio imprime direzioni ob-
bligate, “condizionate”, ai nostri atteg-
giamenti psorici residui.

Se ridisegnassimo il nostro grafico del-
la Psora Attuale troveremmo, in un mo-
dello bidimensionale, una superficie a
sud della linea della psora in continua ri-
duzione di ampiezza, a favore della su-
perficie a nord della stessa che rappre-
senta la parte di istinto ideale di volta in
volta sacrificata sull’altare del condizio-
namento. Ma se tale area, significativa
dei condizionamenti subiti, indica la no-
stra continua crescente convivenza con
ciò che ci è ostile, altro non rappresenta
se non la Sicosi, cioè l’accumulo, il tratte-
nere, il non sapere o potere allontanare
da sé. Tutto ciò con cui noi conviviamo,
subendolo, a livello di memoria esperen-
ziale può essere definito con il termine
di SICOSI.

PSORA e SICOSI, di conseguenza, do-
vrebbero essere viste non più e tanto co-
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e psichici che denotano la progressiva
perdita di capacità di tutela del sé ori-
ginario, con accumulo di tensioni cen-
tripete ed adattamenti plastici alle eve-
nienze contingenti

SINTOMI SICOTICI
- le manifestazioni sindromiche carat-
terizzate da segni di ritenzione, con
progressiva perdita della potenzialità
emuntoriale e viraggio verso una pro-
gressiva cronicizzazione dei processi
patologici

Analogamente, parleremo di:

SICOSI COMPENSATA
- asintomatica, della serie “non vedo,
non parlo, non sento”: è il rifiuto a
prendersi carico della situazione scate-
nante

SICOSI SCOMPENSATA
- sintomatica, con segnali di intossica-
zione cronica a carico di varie strutture
organiche

CONSTATAZIONE
Come si può facilmente desumere da

quanto esposto, sia la Psora che la Sicosi
rappresentano due modalità operative
relative agli strumenti che l’organismo
attiva per difendere e proteggere la pro-
pria esistenza:in effetti, entrambe sono
deputate alla difesa della persona, pur se
con modalità ben differenziate e concet-
tualmente lontane.

Tale denominatore comune dovrebbe
però indurci ad ulteriori ed immediate
constatazioni. La prima cui si può pensa-
re è che tra le due il modello che risulta
vincente per l’efficacia di gestione della
difesa è quello centrifugo appartenente
alla Psora: le cause di sofferenza vengo-
no costantemente allontanate, non si ac-
cettano facilmente i compromessi, le ca-

pacità drenanti sono valide; ne deriva
una ottimale tutela della propria indivi-
dualità psicofisica nel tempo nonostante i
fattori avversi. Ma dobbiamo constatare
anche che si tratta di un meccanismo che
necessita di elevati dispendi a livello
energetico globalmente inteso.

A questo punto, se appena pensiamo
alla capacità di produrre energia, ci ren-
diamo conto che sono soprattutto gli or-
ganismi in fase di accrescimento che
possiedono tale prerogativa; per la sem-
plice applicazione della legge transitiva
ne deriva che ci si dovrebbe attendere
una prevalenza della fase psorica nel-
l’età evolutiva dell’essere umano. Ed in
effetti, l’ambito pediatrico è quello nel
quale è più presente la rappresentazione
di atteggiamenti sintomatologici di natu-
ra psorica.

Mano a mano che l’età avanza ci tro-
viamo di fronte ad una naturale coesi-
stenza di due eventi paralleli: il decre-
scere di disponibilità energetica, specie
dopo l’arresto della crescita, e la pro-
gressiva amplificazione della sommato-
ria di eventi condizionanti (= sicotizzan-
ti).

Si creano pertanto sempre più i pre-
supposti per un aumento degli atteggia-
menti sicotici con le relativa manifesta-
zioni patologiche. D’altronde, se a 10 an-
ni su otto problemi sette vengono affron-
tati in chiave psorica, a quaranta anni la
psora sarà evidente in solo due manife-
stazioni, la sicosi nelle altre sei.

Ma non dimentichiamo un particolare
di fondamentale importanza: LE DUE
DIATESI SONO COESISTENTI, pertan-
to a qualsiasi età possono comparire sin-
tomi dell’una o dell’altra. La prevedibili-
tà di tale evenienza può essere dedotta
dalla maggiore o minore pendenza della
curva della Psora Attuale, che ci permet-
te di intuire la PREVALENZA DIATESI-
CA al momento della visita.
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za, fino a manifestarsi alla nascita con del-
le attitudini alquanto variegate. Dopo la
nascita, il continuo, progressivo, massiccio
condizionamento ambientale determina la
trasformazione del temperamento in CA-
RATTERE, che la psicologia ci insegna es-
sere completo intorno ai tre-quattro annni
di età. Tutte le trasformazioni successive
porteranno infine alla definizione della
PERSONALITÀ espressiva dell’individuo.

La personalità, pertanto, soprattutto se
vista come insieme psicofisico, può essere
definita come la risposta condizionale tra
la tendenza all’affermazione del sé (Psora)
e la necessità di difendere questo sé ac-
cettando compromessi (Sicosi). Addirittu-
ra parlerei di Temperamento Primario, in-
tonso, vergine, e Temperamento Seconda-
rio a seguire l’insorgenza della Psora stes-

sa. In tal modo, a sua volta, la Sicosi ver-
rebbe definita come una modalità com-
portamentale psicofisica conseguente ai
condizionamenti della vita sia pre- che
post-natale.

Una tabella riepilogativa ci aiuta a fa-
re ordine…

Così come per la Psora, anche per la
seconda diatesi possiamo parlare in ter-
mini di SICOSI

- modalità comportamentale psicofisica
difettiva conseguente ai condiziona-
menti della vita

ATTEGGIAMENTO SICOTICO
- l’insieme dei comportamenti somatici

10
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Possiamo così meglio comprendere
anche i fenomeni di ALTERNANZA e
VIRAGGIO DIATESICO, ulteriormente
deducibili dalla biotipologia (che ci in-
forma sulle potenzialità energetiche e re-
attive dell’individuo) e dalla storia clini-
ca particolareggiata.

Tutto ciò considerato, possiamo anche
permetterci un atto di presunzione a fa-
vore dell’Omeopatia come strumento di
diagnosi complessiva: individuate la bio-
tipologia del paziente, il suo momento
diatesico, la sua storia clinica (ovvero: at-
tualizzato il Rimedio del paziente…), sia-
mo in grado di poter prevedere quale sa-
rà il suo iter nel mondo, ed abbiamo tutte
le informazioni sia storiche che predittive
per pianificare una corretta strategia di
intervento globale di terapia, riequilibrio
e prevenzione.

Possiamo affermare che l’Omeopatia si
propone come modello di DIAGNOSI,
TERAPIA E PREVENZIONE SISTEMICA
INDIVIDUALIZZATA.

Assume particolare importanza l’ap-
profondimento diagnostico, allargato

alle esperienze della vita prenatale ed
alle modalità in cui si sono svolti conce-
pimento, gravidanza e parto. Questo
per un motivo molto semplice: cercare
di ipotizzare quale gruppo di catecola-
mine materne abbia rappresentato la
prevalenza di esposizione nei primi me-

si di vita, in modo di avere una proba-
bilità di decifrare quale potrebbe essere
stata la direzione impressa dalla Psora
Primaria alla reattività generale della
persona.

Questa proiezione si può facilmente
intuire in funzione delle correlazioni fi-
siologiche sia somatiche che emozionali
che connotano i meccanismi di azione
delle varie catecolamine; vale la pena –
forse – fare un breve riepilogo di tali ca-
ratteristiche.

Le Catecolamine

Azione fisiologica

Correlazione emotiva
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che locale, con elezione di singoli organi,
funzioni od apparati (psicodinamicamen-
te individuati come Somatizzatori) quali
latori di sofferenza emotiva profonda.

In tal caso, patologie di natura Psorica o
Sicotica si posizionerebbero come manife-
stazioni positive di uno sforzo compensa-
torio che, per quanto limitato e non esau-
stivo a livello di realizzazione dell’Es, in-

dica pur sempre il tentativo della determi-
nazione di operare in quella direzione. Il
Non-Compenso figlio della rinuncia a lot-
tare, al contrario, non riduce la colpevoliz-
zazione verso la mancata affermazione
del Sé, anzi, la amplifica.

Ancora, una lettura lineare di questo
postulato comporta l’accettazione della
constatazione del fatto, incontrovertibile,
che la rinuncia ad affermare (Psora) e di-
fendere (Sicosi) il sé posiziona l’indivi-
duo nell’accettazione del percorso verso
l’annullamento (Lue) del sé, conseguen-
za di interessi ed eventi non dirimibili.

In questa maniera, le varie manifesta-

zioni luesiniche, per il proprio addentella-
to concettuale, richiamerebbero sempre
delle situazioni nelle quali l’individuo è
immerso in una lotta tra “Vita” e “Nega-
zione della vita”, con un chiaro tentativo
di soppresione del proprio istinto di so-
pravvivenza come autopunizione estrema
alla propria incapacità/impossibilità reat-
tiva. 

Rifacendoci alla domanda iniziale, il
“dove” e “come” hanno trovato una col-
locazione ipotetica (l’organo bersaglio e
la punizione per i sensi di colpa irrisolvi-
bili); manca ancora il “quando” potrebbe
realizzarsi la comparsa della diatesi Lue-
sinica. 

Abbiamo visto come Psora e Sicosi sia-
no coevi, rappresentando l’espressione
della possibilità individuale di mantene-
re una identità nel mondo, sia afferman-
dola che difendendola. Si materializzano
quindi, come concettualità, con il mate-
rializzarsi stesso dell’individuo, dopo
l’annidamento uterino, disegnando una
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La Lue
Psora e Sicosi sono le due diatesi che

hanno – come denominatore comune - la
difesa della vita; sotto questo punto di vi-
sta, sono pertanto compatibili con il no-
stro istinto primario, ovvero l’Istinto di
Sopravvivenza, e, suoi paladini, produco-
no sintomi corrispettivi come messaggio
cosciente dello sforzo che compiono per
assolvere il proprio compito.

Sotto questo versante ci sarebbe molto
da scrivere e discutere circa il significato
della malattia e l’elezione di particolari
organi ed apparati come attori dello sfor-
zo riequilibratore dell’organismo in una
data situazione. Ci sarà modo e tempo
per farlo.

Ma, nell’occuparci di Omeopatia, non
possiamo non prendere atto della consta-
tazione di come, nella terza diatesi di
Hanemahn, per l’appunto la Lue, l’atteg-
giamento sia dei sintomi che della pro-
gnosi non sembra essere a favore bensì
contro la Vita; mi domando: come, dove,
perché ciò può realizzarsi?

Nella scala dell’adattamento, le mani-
festazioni litiche si realizzano nel mo-
mento in cui le capacità reattive dell’in-
dividuo non sono più all’altezza di con-
trastare efficacemente gli influssi negati-
vi della realtà, fin quando la persona,
non più in grado di fronteggiare e riequi-
librare, crolla. Compaiono così le insuffi-
cienze irreversibili d’organo, la sclerosi,
la cirrosi, l’enfisema, le neoplasie, la de-
menza. Ma dove inserire la Lue nel dia-
gramma dell’Istinto condizionato, rispet-
to al fluire della vita?

Un’ipotesi, a tal riguardo, può essere
postulata rifacendoci ad un modello psi-
canalitico, sempre vicino alla scuola freu-
diana.

Osserviamo la similitudine:
Psora >  Es >  Istinto  >  Esternazione
Sicosi  >  Io >  Dovere  >  Coercizione

Ciò che è il valore istintivo viene com-

presso, durante l’esistenza, dal senso del
dovere indotto a livello operativo sia dal-
la memoria fisica (immunologia, biochi-
mica, analogica) che da quella emotiva
(etica di vita); in ogni caso si materializza
una limitazione delle volontà e potenzia-
lità attuative con differenti livelli di soffe-
renza esistenziale da privazione di esi-
genze primarie istintuali inattuate.

In mancanza di idonee compensazioni,
si amplifica il conflitto tra Volere e Dove-
re, (da cui deriva il Non-Potere) con com-
parsa dei sensi di colpa, dei quali siamo
un po’ tutti inconsapevoli portatori.

Personalmente ritengo plausibile ipo-
tizzare che tali sensi di colpa, relativi alla
perdita di realizzazione individuale figlia
dei binomi Voglio-Non voglio, Devo-Non
devo, Posso-Non posso, in funzione della
gravità e complessità che assumono, a li-
vello di un inconscio più o meno profon-
do possono determinare delle perturba-
zioni nell’Energia Vitale sia sistemica
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controversi dell’Omeopatia.
I concetti Hanemahn sono rispettati nel-

la loro essenzialità; il significato di Psora,
Sicosi e Lue viene mantenuto, così come la
loro successione temporale. Cambiano le
noxae causali, ma, all’alba del terzo mil-
lennio, non possiamo più parlare di scab-
bia, gonorrea e sifilide. Sono cambiati i
tempi, e se Hanemahn fu a suo modo un
precursore della Psiconeuroimmunologia,
intuendone l’esistenza, noi oggi la “misu-
riamo”, trovando sempre più risposte
scientifiche, fisiopatologiche, ai sintomi
esposti dalle varie materie mediche.

Il mondo scientifico si modifica e si
amplia ogni giorno, e l’Omeopatia ha il
dovere di sfruttare ciò che la Medicina
Ufficiale ci mette a disposizione come
kow-how. In fin dei conti, se Hanemahn
stesso è arrivato alla sesta edizione della
sua opera magna, non fu per gusto edo-
nistico, ma per successivi arricchimenti e
revisioni critiche di posizioni precedenti
delle quali avvertiva il superamento.

Noi oggi abbiamo il peso dell’eredità
di una tecnica terapeutica non validabile
alla luce delle esigenze accademiche at-
tuali: ciò non ci esime dall’impegno sulla
strada della ricerca continua, dalla possi-
bilità di un confronto su terreni che non
siano solo il calcolo di una formula o la
misurazione di un’entità qualsiasi nasco-
sta nel granulo e che non possiamo spie-
gare per nostra ignoranza, ma anche le
possibili implicazioni pratiche dell’uso di
questo granulo.

La presente teoria sull’identificazione
delle Catecolamine materne quali re-
sponsabili dell’avvio delle prime due dia-
tesi, la loro iscrizione quali momenti cau-
sali in aspetti propri della psicanalisi, la
comparsa della terza diatesi in un mo-
mento particolare della vita della perso-
na, non rappresentano elucubrazioni not-
turne di un povero Omeopata, ma penso
possano indicare un discreto terreno per

un confronto ideologico su basi acclarate.
Noi parliamo da sempre di inscindibi-

lità mente – corpo; se altri Colleghi inter-
verranno nell’analizzare più a fondo que-
sta teoria, otterremo quale risultato im-
mediato che l’Omeopatia, nata prima di
Freud, Jung e della biochimica molecola-
re, era già in grado di dare una risposta
al problema di fondo della Medicina: il
ponte – spiegato e riproducibile - tra
emotività e fisicità.

Lo studio dei rapporti tra Catecolami-
ne, Emozioni e Sintomi, nella loro iden-
tificabilità come sostanze neurobiofisio-
logicamente attive già a livello prenata-
le, chiama in causa direttamente la Ma-
dre quale prima attrice, sia diretta che
intermediaria, nei confronti dei rapporti
tra feto e micro- e macro-ambiente nel
quale la gravidanza si è verificata.

Ciò permette di rifarci ad alcune posizio-
ni basilari della psiconalisi, con la centrali-
tà della figura materna nella costituzione
del modello reattivo primordiale (quello
che noi definiremmo come nucleo psorico
primitivo). Le recenti teorie osservazionali
sulla psicodinamica della somatizzazione ci
offrono la chiave di lettura della direzione
somatica che ritroviamo nella patologia ge-
nerale, e che guarda caso era già descritta
nella patogenesia dei vari rimedi come ele-
mento di contemporanea presenza tra se-
gni emotivi e sintomi fisici, peraltro senza
spiegazioni evidenziabili.

Ciò permette inoltre di trovare nuove
validazioni alla legge di Hering, tradu-
cendo il percorso patologico-anamnesti-
co del paziente in percorso di somatizza-
zioni successive a conflitti psichici pari-
menti successivi; riusciremo meglio ad
abbinare eventi storici della persona con
patologie specifiche.

Forse oggi abbiamo qualche risposta
in più, di sicuro molte domande nuove.
Altre risposte?, cerchiamo, Colleghi, cer-
chiamo…
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politica di tutela del sé nonostante gli in-
terscambi ambientali. Fin quando il bi-
lancio [Psora – Sicosi] sarà positivo, i
meccanismi compensatori saranno suffi-
cienti a tutelare il soggetto dai propri
sensi di colpa; nel momento in cui avver-
rà il Viraggio Diatesico (ovvero quando
avremo [Psora – Sicosi] < 0) si porrà il
problema della summenzionata Autopu-
nizione, riconducibile alla constatazione
che non si è più in grado di tutelare il sé.
Si avviano i primi momenti di sofferenza
luesinica, anch’essi inizialmente passibili
di recupero se debitamente affrontati per
il loro reale significato.

Va però considerato che lo scompenso
luesinico può manifestarsi in momenti tem-
poralmente molto diversificati da individuo
ad individuo: non è azzardato ipotizzare
che la curva di caduta luetica sia tanto più
ripida quanto più profonda possa essere la
sofferenza dalla mancata realizzazione ed
annullamento del sé medesimo.

Si deduce perciò come diventi indispen-
sabile, nell’affrontare un paziente apparte-
nente a tale diatesi, impostare un’anamne-
si omeopatica particolarmente incentrata
sugli aspetti emozionali del soggetto, fa-
cendo ampio ricorso all’analisi dei sogni,
delle delusions, del mind in generale, dei
registri – cioè – ove sono riportati i conflitti
profondi dell’essere umano.

Di nuovo, si può parlare in termini di 

LUE
- modalità comportamentale psicofisica
caratterizzata da manifestazioni di par-
ticolare gravità a prognosi negativa,
perlomeno quoad valitudinem

ATTEGGIAMENTO LUETICO
- l’insieme di manifestazioni fisiche ed
emozionali che denotano la progressi-
va perdita della funzionalità di organi

ed apparati, fino al realizzarsi di una
prognosi infausta anche sotto il profilo
quoad vitam

SINTOMI LUETICI
- manifestazioni sintomatologiche ca-
ratterizzate solitamente da irreversibili-
tà lesionale, con impotenza funzionale,
possibile perdita di capacità cognitive
e relazionali.
Diversamente dalle diatesi precedenti,

dovremo ora parlare in termini di

LUE COMPENSABILE
- quando, preso atto del momento stori-
co in cui ci si dibatte, è presente e
spontaneo il tentativo di correggere
l’errore primario attraverso una profon-
da riflessione sul significato delle pro-
prie scelte di vita. È il tempo dei grandi
cambiamenti esistenziali, purtroppo
non sempre sopportabile da chiunque
perché significa rinnegare – o meglio
riscattare – un’esistenza di sottomissio-
ni e condizionamenti di ogni genere,
che hanno condotto l’individuo sull’or-
lo della morte del proprio istinto.

LUE SCOMPENSATA
- la sottoscrizione della rinuncia ad af-

fermare un alcunché del sé primordiale,
con ulteriore sottomissione alla punizio-
ne che i nostri sensi di colpa, implacabil-
mente, ci propinano.

CONCLUSIONI

Abbiamo provato a analizzare la teoria
Hanemahniana delle diatesi attraverso
una lettura per quanto possibile integra-
ta con le conoscenze attuali della medici-
na e della psicologia; tale ipotesi non
vuole essere una determinazione finale
né una presa di posizione definitiva sulla
materia, ma solo una spinta verso una re-
visione critica di uno degli aspetti più
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ommario

La somministrazione dei medicinali
omeopatici, in particolare dei granuli e
globuli omeopatici, costituisce da sem-
pre un argomento di curiositàtra i fruito-
ri dell’omeopatia edi dissidio tra gli i so-
stenitori dell’omeopatia e la classe me-
dica in generale.

Era opinione comune, e tuttora ripor-
tata ancora in auge, considerare il fatto
di non toccare i granuli o globuli con le
dita una precauzioneper evitare di
asportare la patina di tintura madre
spruzzata sul granulo in fase di prepara-
zione, e quindi con una conseguente
perdita di efficacia del rimedio.

Recenti studi concernenti la diffusione
dei sistemi, l’analisi di stratigrafia, non-

ché, la nuova tecnologia di preparazione
dei rimedi omeopatici, dimostrano che la
tintura madre è ripartita omogeneamen-
te e diffusa in profondità nel granulo.

Alla luce di queste considerazioni, le
predette giustificazioni, di non toccare i
granuli con le dita, vengono a cadere;
quindi, questa modalità di assunzione
dei granuli ed altri rimedi omeopatici,
costituirebbe un solo motivo igienico. 

Tecnologia e forme 
farmaceutiche in omeopatia

Fonti Ufficiali
Fino a qualche anno fa i rimedi omeo-

patici venivano preparati in riferimento
alla Farmacopea Francese X Edizione
del 1991 o alla Farmacopea Tedesca. 

Nel 1992 il Parlamento Europeo ema-
na la Direttiva 92/73/CEE del 22 settem-
bre 1992, che amplia il campo d'appli-
cazione delle precedenti direttive
65/65/CEE e 75/319/CEE concernenti il
ravvicinamento delle disposizioni legi-
slative, regolamentari ed amministrati-
ve, determinando le disposizioni in ma-
teria di medicinali omeopatici

Nel 1995 col Decreto legislativo 17
marzo 1995, n. 185, pubblicato nella
Gazz. Uff., 22 maggio1995, n. 117, viene
recepita in Italia la norma attuativa del-
la direttiva 92/73/CEE in materia di me-

PERCHÉ NON
SI TOCCANO
CON LE DITA?
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e lattosio, con una massa di circa 5 mg.
Si presentano in tubi contenenti 200
globuli, del peso di circa 1 grammo. So-
no denominati tubo dose e si assumono
in un'unica somministrazione. Questa
forma omeo-farmaceutica è utilizzata
per le diluizioni medie o alte (15, 30, 200
CH);si somministrano una volta al dì per
i trattamenti in fase acuta, e a periodi (7,
10,  20 giorni, o mensili) per i trattamen-
ti di tipo cronico, e come rimedi di fon-
do. Esprime la forma farmaceutica
omeopatica in cui si manifesta il mag-
gior effetto di superficie, quindi la mag-
gior probabilità di biorisonanza di su-
perficie e di rispostadiluizione /effetto
(dose/effetto). 

Gocce
Le gocce sono preparate in veicolo

idro-alcoolico a circa 30° V/V, si presen-
tano in flaconi di vetro opaco farmaceu-
tico da 15 o 30 ml. Con questa forma si
preparano rimedi abasse diluizioni deci-
mali: 1 DH, 3 DH, 6 DH. Si assumono

direttamente in formapura o diluite in
acqua, sorseggiando lentamenteda2a4
volte al dì,nella quantità di 15a20 gocce
per volta. È una formaprincipalmente
impiegata nel drenaggio connettivale.

Compresse
Le compresse omeopatiche hanno

massa di 100 mg, si presentano inconfe-
zione di circa 50 compresse. La sommi-
nistrazione segue le stesse regole dei
granuli.

Fiale orali
Le fiale omeopatiche sono preparate

in soluzione fisiologica o idro-alcoolica
al 15% V/V. In fiale da 1 o 2 ml, si som-
ministrano da 1 a 3 volte al dì. Sono
principalmente utilizzate in organotera-
pia e oligoterapia. 

Supposte
Le supposte in forma omeopatica so-

no preparate incorporando in eccipienti
gliceridi solidi, i ceppi omeopatici di
partenza con titolo alcolico del 30%
V/V, in quantità di 0,25 g per ogni sup-
posta di 2 g massa. Si somministrano da
1 a 3 volte al dì, e sono principalmente
utilizzate in organoterapia. 

Pomate
Le pomate omeopatiche sono prepa-

rate incorporando in eccipienti (vaselina
o vaselina + lanolina) i ceppi omeopatici
di partenza in percentuale di circa il 5%
m/m. 

Triturazioni
Le triturazioni sono forme farmaceuti-

che impiegate principalmente nei rimedi
omeopatici con diluizioni LM, utilizzan-
do il lattosio come eccipiente. Si sommi-
nistra un cucchiaio dosatore di triturazio-
ne sciolta in acqua da 1 a 3 volte al dì.

Altre forme impiegate in omeopatia
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dicinali omeopatici.
Con questo decreto l’Italiariconosce

la validità dei rimedi omeopatici e del-
l’Omeopatia definendo il rimedio omeo-
patico in medicinale omeopatico, come
recita l’articolo 1 del decreto:

Art. 1.
1. Ai fini del presente decreto, per " me-
dicinale omeopatico " si intende ogni
medicinale ottenuto da prodotti, sostan-
ze o composti, denominati " materiali di
partenza omeopatici ", secondo un pro-
cesso di fabbricazione omeopatico de-
scritto dalla Farmacopea europea o, in
assenza di tale descrizione, dalle farma-
copee utilizzate ufficialmente dagli Stati
membri.
2. Un medicinale omeopatico può conte-
nere anche più principi.

Nel 1997viene introdottanella Farma-
copea Europea la monografia relativa ai
medicinali omeopatici(Farmacopea Eu-
ropea 1997, monografia 1038), 

Nel2002, viene introdotta nella Far-
macopea Ufficiale XI Edizione 2002, la
monografia delle Preparazioni Omeopa-
tiche (pag. 1088 - 1092), con i seguenti-
paragrafi:

• Preparazioni omeopatiche
• Droghe vegetali per preparazioni
omeopatiche
• Tinture madri per preparazioni
omeopatiche

Infine nel 2005,nel Primo Supplemen-
to 2005 della Farmacopea Ufficiale XI
Edizione 2002, viene riportato la mono-
grafia integrativa delle Preparazioni
Omeopatiche (pag. 1507 - 1509). 

Forme farmaceutiche omeopatiche
La principale via di somministrazione

dei medicinali omeopatici è la via orale
sublinguale, le forme farmaceutiche uti-
lizzate in omeopatia sono, in genere,le
stesse comunemente previste dalla tec-
nica farmaceutica. In particolare, in
omeopatia esistono forme farmaceutiche
storiche peculiari, il cui uso può definirsi
specifico dei medicinaliomeopatici, rap-
presentate dai granuli e dai globuli.

Le preparazioni farmaceutiche omeo-
patiche prevedono varie forme.

Granuli
Sono piccole sfere di saccarosio e lat-

tosio, con una massa di 50 mg, 10 volte
più grandi dei globuli. Sono presentati
in tubi contenenti 80 granuli del peso di
circa 4 grammi. Con questaforma si pos-
sono utilizzare tutte le diluizioni, si som-
ministrano più volte al giorno,da 3 a 5
volte, e sono impiegati, in particolare,
per il trattamento dipatologie acute. 

Globuli
Sono piccolissime sfere di saccarosio

20
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Indicando con “D” il coefficiente di dif-
fusione, (coefficiente che dipende dalla
natura dei partecipanti al processo e dalla
temperatura espresso in [cm]2 [sec]-1).

Indicando con “A” l’area della sezio-
ne interessata al processo diffusivo,
espressa in [cm]2.

Avremo che il flusso molecolare J sa-
rà positivo se (C1 > C2), ossia le concen-
trazione diminuiscono nel verso in cui
aumenta “x” (direzione di orientamento
del flusso di particelle). 

Nei processi di diffusione il flusso mo-
lecolare, si orienta nella direzione x, nel
verso in cui la concentrazione diminui-
sce. Ed è proporzionale al coefficiente di
diffusione edall’area della sezione inte-
ressata al processo stesso.

Impregnazione dei granuli
I granuli vengono impregnati con una

diluizione omeopatica nella proporzione
dell'1% v/m (metodo francese) o
dell'1% m/m (metodo tedesco).

L’impregnazione avviene mescolando
con la quantità di diluizione omeopatica
adeguata i granuliin continuo movimen-
to di rotazione. 

I granuli vanno successivamente, per
ottenere un'impregnazione omogenea,
fatti seccare ad una temperatura inferio-
re ai 40° C. 

Il supporto impiegato per la prepara-
zione dei medicinali omeopatici solidi è
il lattosio, la percentuale di impregna-
zione è fissata nella misura dell' 1 % (1
ml di diluizione omeopatica ogni 100 g
di supporto) per granuli, globuli e pol-
veri, e del 2% per le compresse (2 ml di
diluizione omeopatica ogni 100 g di
supporto). 

La caratteristica principale dei granu-
li è costituita dalla porosità. 

Dal coefficiente di porosità dipendono
le caratteristiche di impregnazione e la
capacità di cessione dell’informazione
omeopatica. 

Un importante parametro dell'impre-
gnazione è la qualità definita dalla: ca-
pacità di impregnazione, profondità di
impregnazione e omogeneità di impre-
gnazione. 

Capacità di impregnazione
La capacità di impregnazione espri-

me la quantità massima di “principio at-
tivo” in grado di essere fissato sul sup-
porto in determinate condizioni.

Profondità di impregnazione
La profondità di impregnazione espri-

me il livello di penetrazione raggiunto
dal “principio attivo” all'interno del
supporto.

Omogeneità di impregnazione
L’omogeneità di impregnazione espri-

me la misura dell’omogenea ripartizione
di una quantità identica di “principio at-
tivo” su ogni supporto.

Studi recenti hanno messo in evidenza
che la quantità assorbita e la omogeneità
di ripartizione sui materiali inerti dipen-
dono dalla qualità dei supporti e dalla
tecnica di impregnazione utilizzata. 

La tecnica di impreganzione che por-
ta al migliore conseguimento dei para-
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sono: creme, sciroppo, gel, spray, polve-
re, ovuli, candelettevaginali,colliri,am-
polle.

Stratigrafia e ripartizione dei ceppi nei
granuli e globuli

Le diluizioni omeopatiche dinamiz-
zate ottenute con le differenti metodi-
che (DH, CH, K, LM) non sono gene-
ralmente somministrate tal quali al pa-
ziente, ma sono usate per impregnare
supporti inerti. Il prodotto omeopatico
finito è costituito, quindi, dal supporto
inerte impregnato con la diluizione
omeopatica precedentemente prepa-
rata. 

L'ultima fase del processo produttivo
è rappresentata dal confezionamento
delle differenti forme farmaceutiche.

Una delle fasi di produzioni che mag-
giormente interessa questo lavoro è rap-
presentata dall’impregnazione dei gra-
nuli e globuli.

Impregnazione dei medicinali omeo-
patici

La fase di impregnazione è di fonda-
mentale importanza per l’effetto tera-
peutico. Una buona impregnazione con-
sente di ottenere una ripartizione omo-
genea della tintura madre sui supporti
inerti e di conseguenza una efficace ri-
sposta omeopatica.

L'impregnazione è un'operazione che
consente di fissare una diluizione omeo-
patica di una sostanza su un determina-
to supporto, ed è regolata dalla capacità
di impregnazione, dalla profondità di
impregnazione e dalla omogeneità del-
l’impregnazione. 

Il processo di impregnazione è rego-
lato dalla legge della diffusione del
flusso molecolare, definita legge di
Fick.

Legge di Fick
Il modello mate-

matico della
legge di Fick,
costituisce la
premessa basi-

lare per lo studio dei
fenomeni legati alla diffusione delle tin-
ture madri sui supporti inerti omeopati-
ci, ed ai fenomeni legati all'assorbimen-
to dei medicinali omeopatici.
La Legge di Fick studia il fenomeno di
diffusione delle molecole tra due reci-
pienti intercomunicanti tra loro.In un pri-
mo recipiente viene disposto la sostanza
da diffondere col supporto inerte e nel-
l’altro solo il supporto. Immaginiamo i
due recipienti in contatto tra loro, come
se avessero una parete in comune simbo-
lica, non effettiva, con il trascorrere del
tempo, nel secondo recipiente (inizial-
mente contenente solo il supporto iner-
te), si avranno un numero sempre mag-
giore di molecole. Questo processo di tra-
sferimento da unrecipiente all’altro, con-
tinuerà fino a quando un certo numero di
molecole tenderanno a rientrare nel reci-
piente di partenza. Quindi, il flusso ter-
minerà quando molecole saranno unifor-
memente ripartite e la concentrazione
nell'intero recipiente sarà uniforme. A
questo punto, il numero di molecole che
viene scambiato tra i due recipienti sarà
uguale e si raggiungerà una condizione
di equilibrio stazionario, il processo de-
scritto prende il nome di diffusione. 

L’enunciato della Legge di Fick si
esprime: 

“Il flusso molecolare in ogni punto è
proporzionale alla variazione di concen-
trazione per unità di percorso, nella di-
rezione in cui tale variazione è massima,
ed ha verso opposto a quello in cui dimi-
nuiscono le concentrazioni”.

Il suddetto enunciato è rappresentato
dalla seguente equazione.
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metri indicati è denominata “tecnica
della triplice impregnazione". 

È una metodica che consiste nel fissa-
re la diluizione omeopatica sul supporto
inerte attraverso tre fasi successive.In
ogni fase s’impregna la massa di granuli
con tre si successive nebulizzazioni di
tintura madre dinamizzata, lasciando
asciugare i granuli dopo ogni passaggio. 

Il sistema della tecnica della triplice
impregnazione, messo a punto dai La-
boratoires Boiron, consente di ottene-
re, a livello di produzione industriale,
risultati difficilmente raggiungibili con
altre tecniche.
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RAXINUS EXCELSIOR L.

NOME COMUNE
Frassino.

FAMIGLIA
Oleaceae.

SINONIMI POPOLARI
Frassino maggiore.

PARTI UTILIZZATE
Foglie, raccolte in estate.

PRINCIPI ATTIVI
Le foglie di Frassino acido contengo-

no elevate quantità di mannitolo e di
tannini idrolizzabili e condensati. 

Sono inoltre presenti acidi fenolici

(derivati benzoici e cinnamici), cumari-
ne (fraxoside, glucoside del fraxetolo, ed
esculoside, glucoside dell’escina), un
flavonoide (rutoside, glucoside della ru-
tina), acido ascorbico e, recentemente,
alcuni iridoidi.
Infine, è stata segnalata la presenza di
ursolico e di un benzochinone.

ATTIVITÀ TERAPEUTICHE
Dimostrate scientificamente. Diureti-

ca, antinfiammatoria. Non dimostrate
scientificamente. Antiofidica, antigotto-
sa ed antiurolitisiaca, lassativa1.

PREPARATI ESSENZIALI E LORO USO
- Decotto o infuso di foglie al 3%.
Si prepara con 30 g di foglie in 1 l
d'acqua; se ne prendono 3 tazze al
giorno.
- Decotto di corteccia 4%. 
Si prepara con 40 g di corteccia in 1 l
d'acqua; se ne prendono 2-3 tazze al
giorno.
Estratto fluido (1 g = 40 gocce). Si as-
sumono 40 gocce, 2 volte al giorno.
- Tintura madre. 
Si assumono 50 gocce, 3-4 volte al
giorno.

STORIA E CURIOSITÀ
Dioscoride affermava che le foglie di

Frassino sono efficaci antidoti contro i

FITOTERAPIA
MODERNA
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morsi delle vipere. Pierandrea Mattioli,
commentatore della sua opera vissuto
nel XVI secolo, si spinse oltre con le os-
servazioni, affermando addirittura che i
serpenti temono il Frassino e che non si
avvicinano mai a quest'albero; queste
proprietà, tuttavia, non sono state anco-
ra verificate dalla moderna ricerca
scientifica.

Secondo la mitologia norvegese il
Frassino è l'albero del mondo, che si
estende dal regno degli dei verso i più
remoti angoli dell'universo, ed il primo
uomo venne intagliato da un pezzo di
Frassino.

Varie specie di Frassino trasudano
una linfa zuccherina, chiamata "man-
na" o "lacrime di manna", che viene la-
sciata consolidare all'aria ed usata come
lassativo per bambini. Le specie più uti-
lizzate a questo scopo sono il Fraxinus
ornus ed il Fraxinus rotundifolia, corre-
late al Fraxinus excelsior, che crescono
nell'Italia meridionale ed in Sicilia. La
manna sgorga dalla corteccia in seguito
alla puntura di un'insetto, il Cicada orni,
ma viene attualmente estratta in quanti-
tativi più abbondanti mediante incisioni
praticate sul tronco.

HABITAT E COLTIVAZIONE
Comune in Europa, il Frassino cresce

nei boschi freschi e nei luoghi umidi dal
piano ai monti.

MORFOLOGIA
Il Frassino è un albero deciduo, che

può superare i 20 metri d'altezza. Il
tronco è liscio, di colore grigio-pallido;
le foglie sono composte, con un numero
dispari di foglioline (generalmente 9 o
11), sessili o brevemente picciolate, di
colore verde brillante, orlate ai bordi di
denti acuti regolari; i fiori sono di colo-
re biancastro e riuniti in fascetti; il frut-
to è una samara dotata di ala membra-
nosa.

ASPETTO DELLA DROGA
La droga si presenta spesso sotto for-

ma di foglioline mondate e separate dal
rachide. Le foglioline, sessili o breve-
mente picciolate, sono orlate di denti fi-
ni e acuti, più numerosi delle nervature
laterali. L'esame microscopico della pol-
vere mostra dei rari peli secretori otto-
cellulari a scudo. L'identificazione com-
prende una TLC delle cumarine dopo
estrazione di queste mediante alcool a
60° (v/v).

ATTIVITÀ TERAPEUTICHE DIMO-
STRATE SCIENTIFICAMENTE

Attività diuretica
Uno studio molto recente mostra chia-

ramente che il Fraxinus excelsior modi-
fica l’eliminazione del sodio e dei cloruri
nel ratto.

- Casadebaig J, Jacob M, Cassanas G,
Gaudy D, Baylac G, Puech A.
- Physicochemical and pharmacologi-
cal properties of spray-dried powders
from Fraxinus excelsior leaf extracts.
- J Ethnopharmacol 1989 Sep;26
(2):211-216

Attività antinfiammatoria
Numerosi esperimenti in vitro ed in

vivo documentano le attività antinfiam-
matoria ed antireumatica degli estratti
di Fraxinus excelsior. Questi effetti sono
spesso comparabili a quelli di farmaci
antiinfiammatori non steroidei come il
diclofenac e l’indometacina, mentre la
tossicità è minore o addirittura assente
rispetto a questi ultimi. 

Le attività antinfiammatoria ed anti-
reumatica sono in gran parte riconduci-
bili ad un’azione antiossidante, in parti-
colare di scavenger di radicali liberi. I
flavonoidi contenuti nella pianta, in par-
ticolare la rutina, sembrano solo in parte
responsabili delle proprietà farmacolo-
giche sopra descritte. 

- Okpanyi SN, Schirpke-von Paczen-
sky R, Dickson D.
- Anti-inflammatory, analgesic and
antipyretic effect of various plant ex-
tracts and their combinations in an
animal model.
- Arzneimittelforschung 1989 Jun; 39
(6): 698-703 

- el-Ghazaly M, Khayyal MT, Okpanyi
SN, Arens-Corell M.
- Study of the anti-inflammatory acti-
vity of Populus tremula, Solidago vir-
gaurea and Fraxinus excelsior.
- Arzneimittelforschung 1992 Mar; 42
(3): 333-336

- von Kruedener S, Schneider W, El-
stner EF.

- A combination of Populus tremula,
Solidago virgaurea and Fraxinus ex-
celsior as an anti-inflammatory and
antirheumatic drug. A short review.
- Arzneimittelforschung 1995 Feb; 45
(2): 169-171
- Strehl E, Schneider W, Elstner EF.
- Inhibition of dihydrofolate reducta-
se activity by alcoholic extracts from
Fraxinus excelsior, Populus tremula
and Solidago virgaurea.
- Arzneimittelforschung 1995 Feb; 45
(2): 172-173

- Meyer B, Schneider W, Elstner EF.
- Antioxidative properties of alcoho-
lic extracts from Fraxinus excelsior,
Populus tremula and Solidago vir-
gaurea.
- Arzneimittelforschung 1995 Feb; 45
(2): 174-176

- von Kruedener S, Schneider W, El-
stner EF.
- Effects of extracts from Populus tre-
mula L., solidago virgaurea L. and
Fraxinus excelsior L. on various mye-
loperoxidase systems.
- Arzneimittelforschung 1996 Aug; 46
(8): 809-814

- Rohnert U, Schneider W, Elstner EF.
- Superoxide-dependent and -inde-
pendent nitrite formation from hy-
droxylamine: inhibition by plant ex-
tracts.
- Z Naturforsch [C] 1998 Mar; 53 (3-4):
241-249

- Rohnert U, Koske D, Schneider W,
Elstner EF.
- Inhibition by Salix- extracts and
Phytodolor of copper-catalyzed oxi-
dative destruction.
- Z Naturforsch [C] 1998 Mar; 53 (3-4):
233-240
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Frutti raccolti a maturazione comple-
ta, in settembre.

Corteccia verde o libro (ciò che resta
dopo aver grattato superficialmente la
corteccia) del tronco e dei rami di 1-2
anni.

PRINCIPI ATTIVI
Fiori. I fiori di Sambuco contengono

un olio essenziale ricco di acidi grassi
(palmitico, linoleico, linolenico) ed al-
cooli monoterpenici (Ho-trienolo o
composto “moscato”, linalolo, nerolo,
geraniolo, ecc.). I flavonoidi (1-2%) so-
no eterosidi di favonoli (rutoside, iso-
quercitroside, iperoside, astragaloside)
e sono accompagnati da acidi fenolici
fenilpropanici (acido clorogenico, aci-
do caffeico). Sono stati caratterizzati
alcooli, acidi triterpenici e sambuni-
groside.

Frutti. Oltre ad una scarsa quantità
di olio essenziale (0,01%) ricco di este-
ri di acidi grassi, le bacche contengono
zuccheri, acido citrico e malico e poli-
fenoli: flavonoidi (rutoside, iperoside)
e antocianosidi (crisantemina, sambu-
cianina e sambucina) e i derivati glico-
silati in 5 dei primi due. Quattro etero-
sidi cianogenetici sono presenti nei se-
mi: prunasoside, sambunigroside e i
loro omologhi m-idrossilati, olocaloside
e zieroside. Infine, stata segnalata la
presenza di lectine e di un certo nume-
ro di proteine inattivanti i ribosomi
(RIPs)1.

Corteccia. Sono presenti lectine e
proteine inattivanti i ribosomi (RIPs).

ATTIVITÀ TERAPEUTICHE
Dimostrate scientificamente. Antidia-

betica, antinfiammatoria ed immunomo-
dulatrice, antivirale, diuretica.

Non dimostrate scientificamente.
Diaforetica e febbrifuga (fiori, foglie),
lassativa (corteccia, frutti).

PREPARATI ESSENZIALI E LORO USO
Infuso di fiori 2-3%. Si prepara con

20-30 g di fiori in 1 l d'acqua; se ne
prendono 3-5 tazze calde al giorno.

Infuso di foglie 1-1,5%. Si prepara
con 10-15 g di foglie in 1 l d'acqua; se
ne prendono 3-5 tazze al giorno.

Decotto di corteccia 7-10%. Si prepa-
ra con 70-100 g di corteccia in 1 l d'ac-
qua; se ne prendono 3 tazze al giorno.

Sciroppo di Sambuco. Si prepara con
una parte di succo di frutti di Sambuco e
due di miele; si cuoce fino ad ottenere la
consistenza di uno sciroppo; se ne pren-
dono 3-6 cucchiai al giorno.

Estratto fluido (1 g = L gocce). Si as-
sumono 40-50 gocce, 1-2 volte al giorno.

Estratto secco. Si assume una capsula
da 0,200 g, 2 volte al giorno.

Tintura madre. Si assumono 50 goc-
ce, 2-3 volte al giorno.

STORIA E CURIOSITÀ
Il Sambuco è una pianta ben cono-
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- Klein-Galczinsky C.
- Pharmacological and clinical effec-
tiveness of a fixed phytogenic combi-
nation trembling popolar (Populus
tremula), true goldenrod (Solidago
virgaurea) and ash (Fraxinus excel-
sior) in mild to moderate rheumatic
complaints.
- Wien Med Wochenschr 1999; 149(8-
10): 248-253
- Schempp H, Weiser D, Elstner EF.
- Biochemical model reactions indica-
tive of inflammatory processes. Acti-
vities of extracts from Fraxinus excel-
sior and Populus tremula.
- Arzneimittelforschung 2000 Apr;
50(4): 362-372

EFFETTI INDESIDERATI
Le foglie non presentano nessuna tos-

sicità acuta (2 g/Kg) e subacuta (300 e
900 mg/Kg/die) nel ratto, per os.
Frène, dossier toxicologique, Travaux
des Laboratoires ARKOPHARMA.

Numerosi studi documentano che il
polline di Fraxinus excelsior svolge un
ruolo rilevante nelle pollinosi primaveri-
li. Tra questi ricordiamo:

- Bousquet J, Guerin B, Hewitt B, Lim
S, Michel FB.
- Allergy in the Mediterranean area.
III: Cross reactivity among Oleaceae
pollens.
- Clin Allergy 1985 Sep; 15 (5): 439-
448

- Hemmer W, Focke M, Wantke F,
Gotz M, Jarisch R, Jager S, Gotz M.
- Ash (Fraxinus excelsior) - pollen al-
lergy in central Europe: specific role
of pollen panallergens and the major
allergen of ash pollen, Fra e 1.
- Allergy 2000 Oct;55 (10) :923-930

Sono stati segnalati fenomeni di
cross-reattività tra il polline di Fraxinus

excelsior e quello di altre specie appar-
tenenti alla famiglia delle Oleaceae.

- Kernerman SM, McCullough J, Gre-
en J, Ownby DR.
- Evidence of cross-reactivity betwe-
en olive, ash, privet, and Russian oli-
ve tree pollen allergens.
- Ann Allergy 1992 Dec;69 (6): 493-
496
- Obispo TM, Melero JA, Carpizo JA,
Carreira J, Lombardero M.
- The main allergen of Olea europaea
(Ole e I) is also present in other spe-
cies of
the Oleaceae family.
- Clin Exp Allergy 1993 Apr; 23 (4):
311-316

- Pajaron MJ, Vila L, Prieto I, Resano
A, Sanz ML, Oehling AK.
- Cross-reactivity of Olea europaea
with other Oleaceae species in aller-
gic
rhinitis and bronchial asthma.
- Allergy 1997 Aug;52(8):829-835

Note
1. Sebbene non siano riportati lavori
scientifici sull’azione lassativa del Fraxi-
nus excelsior, quest’ultima può essere
facilmente spiegata con l’alto contenuto
della droga in mannitolo, noto lassativo
osmotico.

SAMBUCUS NIGRA L.

NOME COMUNE
Sambuco.

FAMIGLIA
Caprifoliaceae.

PARTI UTILIZZATE
Fiori, raccolti nei mesi di maggio-giu-

gno, prima della completa fioritura.
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sciuta fin dall'antichità e non solo per le
sue proprietà medicamentose: dai Roma-
ni veniva utilizzato per conservare le
melagrane, secondo una ricetta traman-
dataci da Columella, mentre dai Greci
era impiegato per costruire, a detta di
Plinio, strumenti musicali simili al flauto,
utilizzando i rami svuotati del midollo.

Le virtù terapeutiche attribuite nel
passato a questa pianta erano le più
svariate e fantasiose: secondo antiche
credenze, il Sambuco avrebbe dovuto
sanare tutte le malattie dei nervi, i do-
lori del capo, i flussi sanguigni com-
presi quelli del naso e le lesioni da
scottature.

Nell'Inghilterra rurale si credeva che
l'albero fosse abitato dalla Madre del
Sambuco e, per evitare la sua collera, i
boscaioli dovevano recitare una poesia
ogni qualvolta si apprestassero a ta-
gliarne qualche ramo.

Le bacche di Sambuco, oltre a pro-
durre un rustico "vino" risultante da
una debole fermentazione alcoolica de-
gli zuccheri contenuti, servono per aro-
matizzare gli sciroppi.

È importante saper distinguere la
pianta in questione dalla Sambuchella o
Ebbio (Sambucus ebulus L.), una specie
dotata di proprietà simili a quelle del
Sambuco, ma dai frutti tossici, quindi, a
differenza di quelli del Sambuco, non
commestibili. Alcuni particolari che pos-
sono aiutare a distinguere una specie
dall'altra sono i seguenti: il Sambuco è
un arbusto con tronco e rami legnosi,
mentre l'Ebbio è una pianta erbacea; il
Sambuco ha 5 o 7 foglioline per foglia,
mentre l'Ebbio ne presenta 11 o anche
di più; i frutti del Sambuco pendono ver-
so il basso quando sono maturi, mentre
quelli dell'Ebbio si mantengono eretti
verso l'alto; l'odore del Sambuco è meno
forte e sgradevole di quello dell'Ebbio.

HABITAT E COLTIVAZIONE
Il Sambuco è comune lungo i sentieri,

sulle sponde dei fiumi e nei boschi di
tutta Europa. Cresce diffusamente nelle
zone temperate e fredde del continente
americano.

MORFOLOGIA
Il Sambuco è un arbusto o un alberel-

lo ramoso, alto 2-4 metri; la corteccia è
grigiastra e verrucosa; le foglie sono ca-
duche, grandi, opposte, composte da 5 o
7 foglioline lanceolate ed irregolarmen-
te seghettate; i fiori sono biancastri, as-
sai odorosi, raccolti in cime corimbose
reclinate; il frutto è una piccola bacca
nera o violacea.

ASPETTO DELLA DROGA
Fiori. Il fiore di Sambuco è regolare,

pentamero. I petali, di colore bianco-
crema, arrotondati alla sommità, sono
saldati insieme alla base. Gli stami, sal-
dati alla corolla, hanno antere gialle. Al
microscopio i granelli di polline, ellissoi-
di e a 3 pori, mostrano un'esina fine-
mente punteggiata. La TLC (rivelazione
mediante difenilborato d'aminoetanolo)
mostra principalmente macchie corri-
spondenti a quelle del rutoside e del-
l'isoquercitroside.

Frutti. Il frutto è una bacca arrotonda-
ta, verde, poi nera a maturazione, che
contiene 3 semi ad albume carnoso. 

Corteccia. La corteccia, di colore gri-
gio-nerastro, appare decisamente scre-
polata.

ATTIVITÀ TERAPEUTICHE 
DIMOSTRATE SCIENTIFICAMENTE

Attività antidiabetica
La tradizione attribuisce al Sambuco

proprietà antidiabetiche. Queste pro-
prietà sono state confermate da uno stu-
dio pubblicato nel 2000 da Gray AM e

coll. Dall’indagine è emerso che il Sam-
bucus nigra è dotato di attività insulino-
rilasciante ed insulino-simile. Questi ef-
fetti sarebbero attribuibili all’azione
combinata di diversi principi attivi non
meglio identificati. 

- Gray AM, Abdel-Wahab YH, Flatt
PR.
- The traditional plant treatment,
Sambucus nigra (elder), exhibits insu-
lin-like and insulin-releasing actions
in vitro.
- J Nutr 2000 Jan;130 (1): 15-20

Attività antinfiammatoria ed immuno-
modulatrice

In uno studio pubblicato nel 1997 da
Yesilada E e coll. estratti di foglie e fiori
di Sambucus nigra hanno inibito la bio-
sintesi delle citochine infiammatorie IL-
1·, IL-1‚ e TNF-·.

- Yesilada E, Ustun O, Sezik E, Takai-
shi Y, Ono Y, Honda G.
- Inhibitory effects of Turkish folk re-
medies on inflammatory cytokines:
interleukin-1alpha, interleukin-1beta
and tumor necrosis factor alpha.

- J Ethnopharmacol 1997 Sep;58 (1):
59-73

Più recentemente, Vivian B, Tal H, In-
na K hanno dimostrato che il Sambucol
e le sue formulazioni aumentano signifi-
cativamente la produzione di citochine
infiammatorie (IL-1‚, TNF-·, IL-6, IL-8)
in vitro su monociti di donatori umani
sani. Gli autori concludono, pertanto,
che il Sambucol può rivelarsi un valido
aiuto nell’attivazione del sistema immu-
nitario e nella modulazione dei processi
infiammatori di individui sani o affetti
da varie patologie; inoltre, il Sambucol
può avere un effetto protettivo o immu-
nostimolatorio quando somministrato a
pazienti affetti da tumore o AIDS, in as-
sociazione a trattamenti chemioterapici
o di altro tipo.

- Vivian B, Tal H, Inna K.
- The effect of Sambucol, a black el-
derberry-based, natural product, on
the
production of human cytokines: I. In-
flammatory cytokines.
- Eur Cytokine Netw 2001 Apr; 12 (2):
290
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SINONIMI POPOLARI
Cicuta maggiore.

PARTI UTILIZZATE
Frutti.

PRINCIPI ATTIVI
Dal Conium maculatum sono stati iso-

lati 8 alcaloidi piperidinici; due di que-
sti, la coniina e la gamma-coniceina, so-
no generalmente i più abbondanti e
rendono conto della maggior parte degli
effetti tossici acuti e cronici della pianta.
La coniina predomina nella pianta ma-
tura e nei semi, mentre la gamma-coni-
ceina è più abbondante durante le fasi
precoci della crescita. Questi principi at-
tivi sono presenti in tutta la pianta, ma
risultano concentrati soprattutto nei
frutti.

Sono inoltre presenti un olio essenzia-
le e glicosidi flavonoidi e cumarinici. 

ATTIVITÀ TERAPEUTICHE 
Dimostrate scientificamente. Non ripor-
tate.
Non dimostrate scientificamente. Ane-
stetica locale ed antinevralgica.

PREPARATI ESSENZIALI E LORO USO
Pomata 10%. Si prepara con 1 g di

frutti macinati ogni 9 g di solvente gras-
so; si applica in piccole quantità sulle
parti affette da nevralgia o dolore forte.

N.B. Le quantità utilizzate devono es-
sere ridotte, in quanto la coniina viene
solitamente assorbita per via orale, ma
anche – con grande facilità – attraverso
la pelle.

STORIA E CURIOSITÀ
Galeno sosteneva che la Cicuta, se be-

vuta, era in grado di provocare nell’uomo
quella specie di pazzia definita dai Greci
“conio”; di qui ha origine il nome botani-
co della Cicuta, Conium maculatum. 

La Cicuta era utilizzata dai Greci per
dare la morte ai condannati e Platone
narrò che la stessa era conosciuta anche
con il nome di “Cicuta di Socrate”, per-
ché pare fosse stata scelta dal filosofo
per darsi la morte.

Un tempo i preparati a base di Cicuta
erano impiegati per via orale in alcune
forme spastiche dell’apparato respirato-
rio, nel trattamento sintomatico del teta-
no, della corea, dell’epilessia, del par-
kinsonismo ed in alcune manifestazioni
dolorose facciali. Per ovvie ragioni, l’uso
interno della Cicuta è stato abbandona-
to; rimane, dunque, attuale solo l’utiliz-
zo esterno della pianta, nel trattamento
di alcune forme nevralgiche leggere,
per l’azione rubefacente ed anestetica
locale.

MORFOLOGIA
La Cicuta è una pianta erbacea bien-

nale, glabra, fetida, che può raggiunge-
re dai 30 ai 150 cm d’altezza. La radice
è fusiforme e fibrosa; il fusto è cavo,
eretto, fistoloso, spesso segnato da mac-
chie porporine; le foglie sono alterne,
triangolari, grandi e pennatosette, ad in-
cisioni oblunghe o lanceolate; i fiori so-
no bianchi, raccolti in ombrelle compo-
ste a 8-20 raggi. 

ASPETTO DELLA DROGA
I frutti sono acheni ovoidi, lunghi circa 3
mm.

HABITAT E COLTIVAZIONE
La Cicuta cresce spontaneamente in

tutta Europa e in America; è comune
trovarla nelle zone fresche e umide, sul-
le rive dei fiumi e ai bordi delle strade.

EFFETTI INDESIDERATI
La Cicuta è ampiamente conosciuta

in tutto il mondo per i suoi effetti tossici
in molti animali domestici e nell’uomo.
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Attività antivirale
Il Sambucol, un estratto standardizza-

to di bacche di Sambucus nigra, rappre-
senta un rimedio naturale con proprietà
antivirali, tradizionalmente usato contro
diversi ceppi di virus dell’influenza.
Queste proprietà sono state recentemen-
te confermate da uno studio condotto nel
1995 da Zakay-Rones Z e coll., nel quale
il Sambucol si è rivelato efficace in vitro
contro 10 ceppi di virus dell’influenza A
e B ed ha ridotto in vivo la durata dei
sintomi dell’influenza da un ceppo di vi-
rus B di almeno 3-4 giorni.

Gli autori del suddetto studio conclu-
dono che, considerando l’efficacia del-
l’estratto in vitro su tutti i ceppi di virus
dell'’nfluenza testati, i risultati clinici, il
suo basso costo e l’assenza di effetti col-
laterali, il Sambucol può offrire un rime-
dio sicuro ed efficace per il trattamento
dell’influenza A e B.

- Zakay-Rones Z, Varsano N, Zlotnik
M, Manor O, Regev L, Schlesinger M,
Mumcuoglu M.
- Inhibition of several strains of in-
fluenza virus in vitro and reduction of
symptoms by an elderberry extract
(Sambucus nigra L.) during an out-
break of influenza B Panama.
- J Altern Complement Med
1995;1(4):361-369

Attività diuretica
Per Guillerey, l’estratto acquoso (10

mg/Kg p.o.) è fortemente diuretico nel
ratto (+241% in rapporto ai controlli).

- P. Guillerey
- Contribution a l’etude des plantes
medicinales a reputation diuretique.
- These de Doctorat en Pharmacie,
(Diplome d’Etat), Nancy, 1982.
Per Chieze, l’estratto acquoso di Sam-

buco, iniettato nel ratto (75 mg/Kg i.v.)
in sovraccarico idrico, aumenta netta-
mente l’eliminazione dell’acqua.
L’estratto metanolico, nel ratto alle stes-

se dosi e nelle medesime condizioni, ini-
bisce la diuresi.

- D. Chieze
- Le sureau, Sambucus nigra L. Capri-
foliaceae, ses proprietes diuretiques. 
- These de Doctorat en Pharmacie,
(Diplome d’Etat), Nancy, 1983.

Per Beaux e coll., l’estratto acquoso di
Sambuco provoca un aumento del flusso
urinario e dell’escrezione urinaria di so-
dio nel ratto.

- Beaux D, Fleurentin J, Mortier F.
- Effect of extracts of Orthosiphon
stamineus Benth, Hieracium pilosella
L., Sambucus nigra L. and Arctosta-
phylos uva-ursi (L.) Spreng. in rats.
- Phytother Res 1999 May; 13 (3): 222-
225
- Aqueous extracts of Sambucus nigra
led to an increase in urine flow. Uri-
nary sodium excretion in rats was in-
creased with S. nigra.

EFFETTI INDESIDERATI
Secondo il Rombi, la tossicità del

Sambuco è inesistente (Rombi M. "100
piante medicinali. Composizione, mec-
canismo d'azione ed interesse terapeuti-
co". Edizioni Romart, 1993).

Su "Piante che curano. Enciclopedia
delle piante medicinali". Ed. De Agosti-
ni, 1999 si legge, tuttavia: "Non si devo-
no consumare grandi quantità di bacche
di Sambuco, perchè possono provocare
nausea e intolleranza digestiva".

CONIUM MACULATUM L.
(Cicuta officinalis Ctrantz., Cicuta major
Lam.)

NOME COMUNE
Cicuta.

FAMIGLIA
Umbelliferae.
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estremamente sensibile; il coniglio è so-
lo debolmente sensibile. È stato dimo-
strato che queste differenze interspecie
sono dovute ad una diversa affinità del-
la coniina per i recettori nicotinici del-
l’embrione e del feto o, in alternativa,
ad una diversa quantità di recettori ni-
cotinici presenti.

- Forsyth CS, Speth RC, Wecker L,
Galey FD, Frank AA.
- Comparison of nicotinic receptor
binding and biotransformation of co-
niine in the rat and chick.
- Toxicol Lett 1996 Dec 31; 89 (3): 175-
183

RAPHANUS SATIVUS L.

NOME COMUNE
Ravanello nero.

FAMIGLIA
Brassicaceae (Crucifeae).

SINONIMI POPOLARI
Ravanello comune, rapanello, ramolac-
cio.

PARTI UTILIZZATE
Radici.

PRINCIPI ATTIVI
Il principio attivo più importante del Ra-
vanello nero è la glucobrassicina, un
glucosinolato (eteroside solforato re-
sponsabile, insieme ad altri composti
congeneri, degli odori forti generalmen-
te liberati da Brassicacae ed altre fami-
glie vicine). 

ATTIVITÀ TERAPEUTICHE
Dimostrate scientificamente. Antimico-
tica, antivirale, coleretica e colagoga,
diuretica e antiurolitisiaca.
Non dimostrate scientificamente. Mu-
colitica.

PREPARATI ESSENZIALI E LORO USO
Succo fresco. Si assumono 50-125 ml,

3 volte al giorno, prima dei pasti, even-
tualmente dolcificati con miele o zuc-
chero di canna.

numerodueannoquattordici

Questi effetti sarebbero in gran parte ri-
conducibili ai due principi attivi più ab-
bondanti della pianta, la coniina e la
gamma-coniceina.

La tossicità acuta si manifesta soprat-
tutto con effetti neurologici di tipo cura-
rico, come debolezza muscolare, incoor-
dinazione, tremore, iniziale stimolazione
del sistema nervoso centrale, depressio-
ne e morte per paralisi respiratoria. Ac-
canto agli effetti neurologici sono stati
descritti rabdomiolisi e necrosi tubulare
acuta, con conseguente insufficienza re-
nale.

La tossicità cronica consiste in effetti
teratogeni sul feto, che insorgono
quando l’animale gravido è esposto al-
la pianta durante particolari fasi del
periodo gestazionale. Le malformazioni
consistono soprattutto in palatoschisi
ed in contratture congenite multiple
(multiple congenital contractures o
MCC), frequentemente descritte come
artrogriposi.

- Panter KE, Keeler RF, Buck WB.
- Congenital skeletal malformations
induced by maternal ingestion of Co-
nium maculatum (poison hemlock) in
newborn pigs.
- Am J Vet Res 1985 Oct; 46 (10):
2064-2066
- Panter KE, Keeler RF, Baker DC.
- Toxicoses in livestock from the hem-
locks (Conium and Cicuta spp.).
J Anim Sci 1988 Sep;66(9):2407-2413
- Rizzi D, Basile C, Di Maggio A, Se-
bastio A, Introna F Jr, Rizzi R, Scatizzi
A, De Marco S, Smialek JE.
- Clinical spectrum of accidental
hemlock poisoning: neurotoxic mani-
festations, rhabdomyolysis and acute
tubular necrosis.
- Nephrol Dial Transplant 1991; 6 (12):
939-943
- Lopez TA, Cid MS, Bianchini ML.
- Biochemistry of hemlock (Conium

maculatum L.) alkaloids and their
acute and chronic toxicity in live-
stock. A review.
- Toxicon 1999 Jun; 37(6): 841-865
Sembra che il meccanismo d’azione

alla base degli effetti teratogeni consi-
sta in un blocco dei recettori nicotinici
da parte degli alcaloidi della Cicuta, in
particolare della coniina, con conse-
guente inibizione dei movimenti del
feto.

- Panter KE, Bunch TD, Keeler RF, Sis-
son DV, Callan RJ.
- Multiple congenital contractures
(MCC) and cleft palate induced in go-
ats by ingestion of piperidine alka-
loid-containing plants: reduction in
fetal movement as the probable
cause.
- J Toxicol Clin Toxicol 1990; 28 (1):
69-83

- Bunch TD, Panter KE, James LF.
- Ultrasound studies of the effects of
certain poisonous plants on uterine
function and fetal development in li-
vestock.
- J Anim Sci 1992 May; 70 (5): 1639-
1643

- Forsyth CS, Frank AA, Watrous BJ,
Bohn AA.
- Effect of coniine on the developing
chick embryo.
- Teratology 1994 Apr; 49 (4): 306-310
- Panter KE, James LF, Gardner DR.
- Lupines, poison-hemlock and Nico-
tiana spp: toxicity and teratogenicity
in livestock.
- J Nat Toxins 1999 Feb; 8 (1): 117-134
La sensibilità alla tossicità cronica

della Cicuta varia a seconda della spe-
cie animale considerata; ad esempio, il
ratto ed il topo non sono suscettibili agli
effetti teratogeni di questa pianta, a dif-
ferenza del pollo, che risulta, invece,
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ATTIVITÀ TERAPEUTICHE DIMO-
STRATE SCIENTIFICAMENTE

Vedere monografia scritta dal Dott.
Masci + risultati della ricerca in Medline.

Nota: v. azione antimicobatterica:
l’art. dice che non stimola l’attività mi-
cobatterica, non che non ha attività anti-
batterica.

EFFETTI INDESIDERATI
L'assunzione della tintura madre può

provocare bruciore di stomaco o acidità
(Millspaugh "American Medicinal
Plants", 1974).

Il Millspaugh riporta inoltre: "perso-
ne che hanno mangiato troppe radici di
Raphanus o hanno preso troppa tintura
madre hanno accusato i seguenti di-
sturbi: eccitazione mentale violenta se-
guita da depressione e ansia, palpita-
zioni, confusione e vertigini con cefa-
lea, pallore, costrizione dell'sofago,
nausea con dolore di costrizione allo
stomaco, distensione dell'addome,
diarrea acquosa, grande desiderio di
urinare".

Sono stati anche riferiti casi di aller-
gia da contatto (Mitchell J.C. et al. Br J
Dermatol 1974, 91(2): 83-89) e di ortica-
ria (el Sayed F. et al. Contact Dermatitis
1995, 32(4): 241).

Note
1. Dalla corteccia e dalle bacche di Sam-
bucus nigra sono state isolate alcune pro-
teine enzimatiche in grado di inattivare i
ribosomi e pertanto chiamate ribosome-
inactivating proteins (RIPs); le proprietà
di queste proteine, nonché le loro poten-
zialità in campo medico e terapeutico, so-
no tuttora oggetto di numerosi studi. Le
RIPs di Sambuco presentano forti analo-
gie strutturali con le lectine contenute
nella stessa pianta e spesso condividono
con queste ultime la capacità di ricono-
scere specifiche sequenze oligosaccaridi-
che. È noto che le lectine sono proteine
vegetali dotate di una elevata specificità
di riconoscimento nei confronti di parti-
colari sequanze glicidiche. Per questa lo-
ro proprietà, tali molecole sono usate co-
me markers molecolari, cellulari, tissutali
e d’organo, che trovano numerose appli-
cazioni in campo biologico e medico. Tra
le lectine, quelle di Sambuco sono molto
utilizzate, come documenta una lettera-
tura scientifica a dir poco vasta.
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Tintura madre. Si assumono 40-50
gocce, 3 volte al giorno.

STORIA E CURIOSITÀ
Erodoto scrisse che i costruttori delle

piramidi nell’antico Egitto venivano pa-
gati con Ravanelli, Cipolle ed Agli. In
Egitto, la pianta veniva utilizzata come
verdura e come medicina. Gli antichi
Greci e Romani utilizzavano il Ravanel-
lo come mucolitico; inoltre, nell’antica
Roma, l’olio di Ravanello veniva appli-
cato per trattare le malattie della pelle.
Rifacendosi alle tradizioni dell’antica
Roma, sembra che anche Santa Ildegar-
da, badessa benedettina vissuta nel XII
secolo, utilizzasse la suddetta specie per
il trattamento delle affezioni bronchiali.
In Cina, il Ravanello era elencato nella
Tang Materia Medica (659 d.C.) come
stimolante della digestione.

Strettamente correlato al Ravanello
nero è il Rapastrello o Ramolaccio selva-
tico (Raphanus raphanistrum L.), da cui
si pensa derivino i ravanelli coltivati co-
me ortaggio; le sue proprietà medicinali
sono le stesse di quelle del Ravanello
nero.

Il Ravanello nero (Raphanus sativus
L.) non deve essere confuso con il rafa-
no (Armoracia rusticana Gaertn = Co-
chlearia armoracia L.), meglio conosciu-
to come cren.

HABITAT E COLTIVAZIONE
Originario dell’Asia, il Rvanello nero

cresce oggi in tutte le regioni temperate
del mondo.

MORFOLOGIA
Il Ravanello nero è una pianta erba-

cea biennale alta fino a 1 m circa; le fo-
glie sono alterne, profondamente lobate,
ruvide al tatto; i fiori sono bianchi con
nervature rosate o violacee, riuniti a
grappolo; il frutto è una siliqua rigonfia,

spugnosa; la radice è un fittone rigonfio
di colore marrone-nerastro.

ASPETTO DELLA DROGA
La radice, molto voluminosa, può rag-

giungere i 50 cm di lunghezza. Spessa,
carnosa, rigonfia, scannellata e rugosa,
è bianca all'interno, nera all'esterno.
L'odore è forte ed il sapore piccante.
L'identificazione della droga consiste
nell'identificazione dei composti solfora-
ti (formazione di solfuro di piombo) ed
in una TLC di una tintura etanolica (con
nitrato d'argento o iodio).
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'uomo è una macchina comples-
sa ma estremamente efficiente

perché ha la possibilità di modificare i
suoi "modelli" di vita in base alle "in-
formazioni" che riceve.

Per informazioni si intendono stimoli
di qualsiasi ordine e grado. Ad esem-
pio: grosse escursioni termiche carenze
alimentari dolore affettivo e dolore fisi-
co le privazioni e le miserie della guer-
ra i viaggi nello spazio o il traffico di
Roma. Tale prerogativa dell'uomo di
"modulare" le risposte in base al tipo di
stimolo è una delle sue caratteristiche
fondamentali ed è denominata "adatta-
bilità". L'adattabilità si realizza in virtù
della:

1) elasticità, e 2) versatilità
dei cosiddetti "meccanismi di compenso".

Sono queste le proprietà che hanno
permesso la sopravvivenza dell'uomo ri-
spetto alle specie animali che, seppure
strutturalmente più forti, non hanno re-
sistito alle variazioni dell'ambiente. Per-
tanto non sarà la cultura dei "Rambo" a
garantirci il futuro, ma la adattabilità
delle nostre cellule e della nostra mente.
Quindi:

Elasticità + Versatilità = Adattabilità

Si pone ora una domanda. La nostra
adattabilità è assoluta? No, perché l'uo-
mo è condizionato da:

a) "Storia sociale", cioè le sue "rispo-
ste" vengono filtrate e modulate dalle
esperienze e dalle informazioni apprese
dalle generazioni passate. Esempio: la
paura del fuoco; odorare i cibi prima di
mangiarli ecc.

Inoltre l'adattabilità di ogni individuo
dipende dalla sua:

b) "Storia personale"; nel suo rappor-
to con l'ambiente l'uomo può avere rea-
zioni diverse anche in base alla sua re-
attività la quale, come sappiamo, dipen-
de dal suo "terreno", cioè dalla sua co-
stituzione.

Pertanto:

UOMO
SISTEMA
APERTO
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b) la presenza di relazioni di tipo cir-
colare; 

c) l'adattabilità.

a) La complessità
La stabilità di un sistema dipende

dalla varietà dei suoi componenti e dalla
ricchezza delle interazioni esistenti fra
di loro: legge della complessità necessa-
ria di ASHBY, cioè più un sistema è
complesso più è in grado di mantenere
una ottimale funzionalità.

b) Le relazioni tra i componenti di un si-
stema sono di tipo circolare e non lineare.

Ricordiamo che in un processo di tipo
lineare ad uno stimolo consegue un ef-
fetto ben preciso e prevedibile, nel sen-
so che ad una causa di intensità doppia
segue un effetto di valore doppio. Al
contrario in un processo di tipo circolare
il risultato finale non è uguale alla som-
ma delle intensità dei singoli stimoli.

E qual è la condizione indispensabile
per il verificarsi di fenomeni di tipo cir-
colare?

L'esistenza di meccanismi di feed-
back, detti anche di autocontrollo o di
autoregolazione.

c) L'adattabilità
È la caratteristica finale dei "sistemi"

i quali, anche se sottoposti ad una serie
innumerevole di stimoli, hanno la capa-
cità di contenere tutte le possibili devia-
zioni e di mantenere costante il funzio-
namento delle varie parti del sistema.

Ciò è determinato da una fitta rete di
meccanismi di autoregolazione.

È interessante notare come queste os-
servazioni sulla teoria dei sistemi possa-
no essere applicate allo studio della
macchina uomo che deve la possibilità
di mantenere la sua "omeostasi ristret-
ta" (cioè lo stato di benessere) proprio a:

a) complessità;
b) presenza di relazioni di tipo circo-

lare; 

c) adattabilità.

A dimostrazione che la teoria dei si-
stemi è applicabile all'uomo è sufficien-
te evidenziare quanta rilevanza hanno
in lui i meccanismi di autoregolazione e
di feed-back i quali, come sappiamo,
rappresentano la caratteristica principa-
le dei sistemi. Ad esempio ricordiamo
"il termostato" di cui siamo dotati, il
quale attacca e stacca a seconda delle
variazioni di temperatura. Infatti il mec-
canismo della sudorazione viene inseri-
to quando fa caldo e disinnescato quan-
to fa freddo. Altro classico esempio è il
controllo della tiroide da parte dell'ipofi-
si: somministrando cibi o farmaci ricchi
in iodio si ha un conseguente aumento
di ormoni tiroidei la cui sintesi, però, è
bloccata dall'intervento dell'ipofisi qua-
lora vengano raggiunti valori eccessivi
di tiroxina. Quest'ultimo esempio dimo-
stra come nella macchina-uomo le rela-
zioni fra i vari organi siano di tipo circo-
lare, cioè aumentando l'intensità dello
stimolo non si verifica sempre e comun-
que un effetto direttamente proporzio-
nale.

Approfondiamo ora la conoscenza
della "teoria dei sistemi" su due tecni-
che che vengono applicate in informati-
ca quando si vuole studiare un "siste-
ma" poco conosciuto:

a) tecnica della simulazione; 
b) indagine statistica.

a) Tecnica della simulazione
Con un procedimento di simulazione,

detto "testing", si studia il comporta-
mento del sistema in uscita, cioè si dà
uno stimolo (una informazione) e si sta a
vedere cosa succede, come risponde. A
questo punto è lecito, a mio parere, por-
re un parallelismo fra la teoria dei siste-
mi e la dottrina dell'omeopatia perché, a
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Risposta Sociale + Risposta Individua-
le = Adattabilità

Ma da cosa dipende l'adattabilità?
Dalla complessità dei meccanismi di

funzionamento e di controllo della mac-
china-uomo. Specie inferiori, poco com-
plesse, cioè con meccanismi di funzio-
namento estremamente semplici, si sono
estinte o sono destinate all'estinzione.

Purtroppo i meccanismi di funziona-
mento della macchina-uomo sono così
complessi che si incontrano enormi diffi-
coltà a comprenderli. Ma è doveroso
sottolineare che una parte della respon-
sabilità per l'imperfetta conoscenza del-
l'uomo è da imputare agli stessi scien-
ziati. Per meglio comprendere questa
affermazione dobbiamo prima di tutto
vedere cosa si intende per "scienza".

Secondo la meccanica classica newto-
niana un esperimento per essere defini-
to scientifico deve rispondere ai seguen-
ti requisiti:

a) individuazione di parametri costan-
ti ed immutabili; e b) indipendenza dei
risultati dallo sperimentatore.

Verificatesi queste due condizioni
l'esperimento diventa riproducibile, cioè
sempre uguale nel tempo e in qualsiasi
situazione ambientale; in tal modo viene
definito "scientifico".

In realtà i due requisiti sopra menzio-
nati non possono essere soddisfatti, per-
ché:

1) il secondo principio della termodi-
namica ha precisato che nessun esperi-
mento può essere riprodotto nelle iden-
tiche condizioni del precedente; 

2) la meccanica quantistica ha accer-
tato che non può essere eliminato com-
pletamente il condizionamento da parte
dello sperimentatore.

Se ne conclude che nessun esperimen-
to può essere perfettamente riproducibile

e, quindi, viene a mancare la condizione
essenziale per il procedere scientifico in
senso newtoniano. Pertanto: la meccani-
ca newtoniana non è idonea per la Ricer-
ca Scientifica. A questa conclusione sono
giunte molte branche della scienza, ad
esclusione della medicina che continua
ad impostare i suoi protocolli di ricerca
nel modo tradizionale.

Un altro limite della attuale ricerca
scientifica medica è il tentativo di sem-
plificare eccessivamente la macchina-
uomo. Infatti la medicina pensa di poter
arrivare alla conoscenza dell'individuo
dopo averlo "smontato" e dopo aver
studiato separatamente ogni singolo or-
gano. Tale procedimento non si è dimo-
strato il più idoneo perché non dà la
spiegazione ad alcune "risposte strane"
del paziente. Infatti spesso non riuscia-
mo a capire perché la stessa malattia si
manifesta diversamente da individuo ad
individuo o perché le terapie non danno
risultati costanti.

La spiegazione al modo "personale"
di ogni soggetto di ammalarsi o guarire
(ed in genere di rispondere agli stimoli)
dipende anche dal tipo di "relazione"
esistente tra i vari "pezzi" del suo orga-
nismo. Purtroppo per capire tali relazio-
ni non è sufficiente smontare il "puz-
zle", ma è necessario averne una visio-
ne d'insieme.

Il problema, a questo punto, è di tro-
vare una metodologia di studio che sia
idonea a cogliere "l'entità unitaria" di
ogni individuo. Una soluzione la può of-
frire la "teoria dei sistemi", formulata da
BERTALANFLY nel 1945.

Vediamo prima di tutto cosa si inten-
de per "sistema".

Il sistema è un insieme di variabili
collegate fra loro da relazioni molto for-
ti. Esaminiamo ora le caratteristiche fon-
damentali dei sistemi:

a) la complessità;
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ben riflettere, il procedimento delle pa-
togenesi, utilizzato in omeopatia, è una
tecnica di simulazione, in quanto som-
ministrando ad un individuo sano una
sostanza da testare (il cosiddetto pro-
ving) viene studiata la sua reazione in
uscita (quadro patogenetico).

Tecnica di simulazione:

in informatica: testing 
in omeopatia: proving

La finalità, in entrambi i casi, è di co-
noscere in modo indiretto (in uscita) un
sistema estremamente complesso che è
in gran parte sconosciuto.

b) Indagine statistica
L'informatica utilizza, oltre alla tecnica

di simulazione, anche un altro modo per
studiare sistemi che non conosce: l'inda-
gine statistica, che consiste nel vedere
come funzionano sistemi simili. Tale pro-
cedimento è applicato anche dall'omeo-
patia con la teoria delle costituzioni e
delle diatesi. Infatti è possibile prevedere
il comportamento degli individui, rispetto
alla noxa patogena e rispetto alla terapia,
dividendoli per gruppi omogenei dalle
caratteristiche simili: classificazione co-
stituzionale e diatesica dei pazienti. Per
finire sottolineiamo un altro parallelismo
tra la teoria dei sistemi e la dottrina del-
l'omeopatia: in entrambi i casi è applica-
bile il principio sostenuto dal fondatore
della cibernetica N. WIERNER: "Cause
molto piccole producono effetti molto
grandi in un sistema di tipo circolare".

Infatti sia in informatica sia in omeo-
patia è possibile raggiungere un effetto
di grande portata applicando una forza
minima (infinitesimale). Da notare infi-
ne che in informatica si parla di un tem-
po di riposta, detto timing, allo stimolo
apportato.

Un tempo di reazione che è proprio di
ogni sistema, il quale reagisce né troppo
presto né troppo tardi. Tutto ciò si verifi-
ca anche in omeopatia; ed è questa la ri-
sposta a chi domanda se l'omeopatia è
lenta o veloce.

Abbiamo visto, ricapitolando, i due
difetti principali della ricerca scientifica
attuale:

1) la meccanica newtoniana non è
completamente valida per la ricerca
scientifica in quanto non è possibile pre-
scindere dalle condizioni ambientali e
dallo sperimentatore;

2) la scienza medica tradizionale in-
contra enormi difficoltà nello studio del-
l'uomo perché privilegia l'analisi delle
singole parti le quali, invece, sono legate
da un numero enorme di interrelazioni.

Quale tipo di studio è allora necessa-
rio per conoscere l'uomo? Abbiamo visto
che non è sufficiente esaminare le sin-
gole componenti del puzzle, ma è indi-
spensabile una "visione d'assieme" ed è
questa la soluzione proposta dall'omeo-
patia.
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