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Asclepio, il Caduceo e Simurgh come simboli medici
Touraj Nayernouri MD FRCS*

Introduzione
I simboli sono dei potenti strumenti di rappresentazione 
dell’evoluzione delle culture, e nella storia della medicina 
ne sono sopravvissuti pochi alle vicissitudini del tempo e ai 
cambiamenti di mode, eccetto l’immagine del serpente. Le 
immagini del cuore, dell’occhio, del fegato e del cervello han-
no rappresentato le caratteristiche della salute umana, delle 
emozioni e della conoscenza in particolari contesti, ma nes-
suna di esse è mai stata inclusa tra i simboli della medicina 
e della pratica di quest’arte, tanto che il serpente in associa-
zione ad Asclepio e al caduceo di Hermes ha simbolizzato la 
pratica della medicina sin dai tempi più antichi.
Il serpente è sempre stato un simbolo evocativo sia sotto for-
ma di dragone nella mitologia cinese, sia come serpente nella 
tradizione giudeo-cristiana - con riferimento alla caduta di 
Adamo ed Eva dalla grazia, inoltre lo si ritrova come bastone 
di Mosè in Egitto o nella mitologia Hindu.
Sebbene nella connotazione freudiana (sessuale) o junghiana 
(inconscio collettivo), il serpente abbia giocato un ruolo si-
gnificativo nell’interpretazione della psiche umana, la paura 
che la vista di un serpente evoca nella percezione mentale è 
ben documentata perfino tra i primati, prima della comparsa 
dell’uomo.1

La ragione per cui una tale immagine dovrebbe essere asso-
ciata all’arte della guarigione si trova forse all’interno delle 
nebulosità della mitopoiesi umana e va oltre lo scopo di que-
sto saggio, tuttavia alcune connessioni potrebbero essere utili 
al fine di far luce su degli aspetti di questo simbolismo. 

1 Mineka S, Cook M. Social learning and the acquisition of snake fear 
in monkeys. In: Zentall T, Galef B, eds. Social Learning: Psychosocial 
and Biological Perspectives. Hillsdale, NJ: Erlbaum 1988; 51 – 73.

Storia della Medicina

Riassunto

Questo lavoro riguarda la storia dei simboli medici. Nella prima parte viene brevemente riesaminata l’evolu-
zione del simbolo della medicina occidentale rappresentato dal dio greco Asclepio (e dal suo corrispondente 
romano Esculapio), il quale è raffigurato con un unico serpente attorcigliato attorno ad un bastone di legno. 
Si fa inoltre riferimento alla scelta inappropriata del caduceo del dio greco Hermes (e del suo corrispondente 
romano Mercurio) con i due serpenti attorcigliati come simbolo alternativo. 
Nella seconda parte dell’articolo si suggerisce l’adozione di Simurgh come simbolo orientale o asiatico per 
la medicina.

abstRact

This is the review the history of medical symbols. In the first part I have briefly reviewed the evolution of the 
Greek god, Asclepius, (and his Roman counterpart Aesculapius) with the single serpent entwined around a 
wooden rod as a symbol of western medicine and have alluded to the misplaced adoption of the Caduceus 
of the Greek god Hermes (and his Roman counterpart Mercury) with its double entwined serpents as an 
alternative symbol.
In the second part of this article, I have made a tentative suggestion of why the Simorgh might be adopted as 
an Eastern or an Asian symbol for medicine.

PaRole chiave

Asclepio
Caduceo
simboli medici
Simurgh

KeywoRd 

Asclepius
Caduceus
medical symbols 
Simurgh

Antico simbolismo
Una delle più vecchie e note associazioni del serpente alla 
guarigione e alla magia è la rappresentazione dell’antico dio 
sumerico della fertilità Ningishzida, che in seguito divenne il 
dio della guarigione, il quale è rappresentato da due serpen-
ti attorcigliati attorno ad un bastone e accompagnati da due 
grifoni (figura 1)2. 

Immagini simili raffiguranti dei grifoni e una coppia di ser-
penti attorcigliati, sono state ritrovate recentemente in un’in-

2 Serpente (simbolismo). Disponibile su: en.wikipedia.org/wiki/
Serpent_(symbolism).

Figura 1. Vaso realizzato per il re sumero 
Gudea di Lagash (datato tra il 2200 - 2025 a.C.), 
si trova al museo Louvre di Parigi. 

Parte prima
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cisione marmorea a Jiroft, nel sud est dell’Iran, e risalgono 
alla metà del terzo secolo avanti Cristo; al momento non esi-
ste un’interpretazione iconografica contestuale (figura 2), ep-
pure l’immagine evoca fortemente un significato simbolico3.
Di un’epoca successiva (1600 a.C.) è la dea serpente minoica 
(figura 3) che è probabilmente associata al mito cretese di 
Glauco “in cui il serpente conosce l’erba della rinascita e della 
resurrezione4.

Infine, per terminare questo breve riferimento all’antica as-
sociazione simbolica tra il serpente e l’arte della guarigione, 
ho riprodotto l’illustrazione della statua del Kronos mitraico, 
o Zervan, o Akarana, ritrovato a Ostia, e datato 190 d.C., il
quale incorpora vari simboli, tra cui quello di Esculapio (ro-
mano) e quello del caduceo di Mercurio5 (figura 4).

3 Kargar MR. Culture of Halil Roud and Jiroft, The catalogue of Ex-
hibition of Select Restituted Objects.Tehran: The National Museum 
of Iran; 2005: 36.
4 Minoan Snake Goddess. Encyclopedia Mythica Disponibile su: 
www.pantheon.org/articles/m/minoan_snake_goddess.html.
5 The Doctrine of the Mithraic Mysteries; 238. Disponibile su: www.
sacredtexts.com/cla/mom/mom07.htm.

Figura 4

Asclepio
Asclepio (in latino Esculapio) fu uno tra gli ultimi a far parte 
del pantheon greco degli dei dell’olimpo.
Le origini di Asclepio, il medico, sono piuttosto incerte, ma 
intorno al sesto secolo a.C. abbiamo testimonianza del culto 
di Asclepio e di un santuario a Epidauro nel nord est del Pe-
loponneso6.
Originariamente, secondo la tradizione omerica nell’Iliade 
(intorno al 9-10 secolo a.C.), egli viene descritto come un re, 
i cui due figli, Macaone e Podalirio sono dei medici esperti 
nell’esercito greco a Troia7.
Il primo riferimento documentato ad Asclepio come figlio 

6 Farnell RL. The Cult of Asklepius. In: Farnell RL, ed. Greek Hero 
Cults and Ideas of Immortality. Oxford: Clarendon Press; 1921.
7 Homer. The Iliad [tradotta da Fagles R]. Penguin Classics; 1998.

Figura 2. Vaso in marmo ritrovato a Jiroft, a destra una riproduzione iconografica che mostra la presenza di due grifoni e due serpenti 
attorcigliati negli artigli.

Figura 3. Dea serpente minoica.

Touraj Nayernouri | Asclepio, il Caduceo e Simurgh come simboli medici

sesto_numero.indd   4 14/12/2014   19.04.35



Terapie d’avanguardia. Numero 6 - 2014            5

del dio Apollo, e quindi semi-dio, avviene con Esiodo, poeta 
greco che visse nella seconda parte dell’ottavo secolo a.C.
Esiodo che insieme ad Omero è considerato uno dei primi 
poeti greci recita così: “Asclepio, figlio di Apollo e guaritore 
di malattie nella pianura di Dozia fu consolatore di grandi 
sofferenze; la bella Coronide, figlia del re Flegias, lo partorì 
con grande gioia per gli uomini”8.
Dal 500 a.C. il mito di Asclepio come semi-dio o eroe-dio 
era ben radicato in molte aree del Peloponneso e la maggior 
parte dei dottori venivano chiamati asclepiadi, cioè seguaci 
di Asclepio. 
Pindaro il poeta greco (522- 443 a.C.) immortalò la storia 
all’interno della sua ode pitica, in cui Asclepio muore “trafit-
to dal lampo luminoso” scagliato da Zeus che così lo punì per 
aver guarito un uomo dalla morte, in cambio di oro9.
Nel 420 a.C. la peste cominciò a distruggere Atene e costò la 
vita a circa un terzo della sua popolazione. Gli ateniesi im-
portarono l’adorazione di Asclepio da Epidauro dopo che il 
loro appello a tutti gli dèi del Pantheon per trovare una cura 
non ebbe successo. In poco tempo la peste regredì e il merito 
fu attribuito ad Asclepio, così egli fu deificato e inserito nel 
Pantheon degli dèi olimpici10. 
I greci ellenici, che erano abili nella narrazione di racconti 
romantici sulle origini mitiche delle loro divinità, non per-
sero tempo.

Il mito di Asclepio
Asclepio era il figlio del dio Apollo e della mortale Coronide. 
Apollo era un giovane di bell’aspetto (perfino bello), senza 
barba (Kouros), il figlio di Zeus, una tra le più importanti tra 
le dodici divinità dell’olimpo, e possedeva molte peculiarità.
Ebbe molti amanti, sia uomini, sia donne, molti furono mor-
tali, ma gran parte delle sue relazioni amorose ebbero esiti 
tragici, così come accadde con Coronide.
Il mito viene raccontato per la prima volta da Pindaro, come 
accennato in precedenza, e termina con la morte di Asclepio, 
ma gradualmente, dopo il 420 a.C., quando gli viene conferi-
to lo status di dio dell’Olimpo, il mito diventa più elaborato.
Nel 293 a.C. “una pestilenza mortale coinvolse Roma” e 
quando le loro “arti di guarigione risultarono del tutto inutili, 
cercarono l’aiuto del cielo11”.
I romani inviarono un loro incaricato presso l’oracolo di 
Apollo a Delfi dove avrebbero dovuto cercare l’aiuto del Fi-
glio di Apollo (Asclepio) a Epidauro. Il dio sotto forma di un 
enorme serpente s’imbarcò sulla nave romana, andò a Roma 
e sconfisse la pestilenza.
Nell’ottavo secolo a.C., quando Ovidio, il poeta romano, rac-

8 Frazer RM. The Poems of Hesiod. Norman: University of Oklaho-
ma Press; 1983.
9 Pindar, Pythian Three [translated by Nisetich FJ].Baltimore 
and London: Johns Hopkins UP, 1980, 169 – 173. Disponibile su: 
216.71.135.198/HW/pindar.html.
10 Asclepius. Disponibile su: www.newworldencyclopedia.org/en-
try.
11 Ovid. The Metamorphosis. Book 15; 622 – 744. Disponibile su: 
www.poetryintranslation.com/PITBR/Latin/Metamorph15.htm

conta il mito nelle sue Metamorfosi, Asclepio è stato resusci-
tato e reso dio della guarigione e della medicina12.
In breve, la storia secondo Ovidio è la seguente: mentre la 
ninfa Coronide era incinta del figlio di Apollo (Esculapio), 
s’innamorò di un giovane mortale e divenne infedele. Infor-
mato di questo tradimento da un corvo di passaggio, Apollo, 
colmo di rabbia scagliò una freccia nel cuore di Coronide, 
che in punto di morte, confessò di essere incinta di suo figlio 
e subito dopo morì. Mentre il cadavere di Coronide veniva 
sistemato sulla pira funeraria, Apollo, l’amante pentito, sven-
trò quel corpo morto, rapì suo figlio Esculapio dalle fiamme 
divoranti e lo portò al saggio centauro Chirone per allevarlo.
La figlia di Chirone, Ociroe, vedendo il bambino, fece una 
profezia, egli sarebbe diventato “guaritore del mondo intero 
... e avrebbe avuto la capacità di risvegliare dalla morte”, ma 
sarebbe stato fermato da un fulmine inviato da Zeus, quindi 
sarebbe morto; lo stesso dio Zeus, in seguito, lo avrebbe re-
suscitato.
Chirone insegna ad Esculapio i segreti di tutte le erbe me-
dicinali, l’arte della guarigione e l’utilizzo del sangue della 
Gorgone che la dea Atena gli aveva conferito; Esculapio era 
in grado di resuscitare i morti, compresi gli emarginati come 
Ippolito, Licurgo, Capaneo e Glauco, il figlio di Minosse. Per 
aver interferito con le leggi naturali dell’umanità e dopo una 
denuncia da parte dell’Ade, il dio degli inferi, Zeus uccise 
Asclepio con un fulmine, ma più tardi, dopo l’intervento di 
Apollo, Zeus volle intendere Esculapio come un medico al 
servizio dell’umanità. Egli venne dunque resuscitato e reso 
il dio dell’olimpo della medicina, inoltre Zeus trovò modo 
di collocarlo nella costellazione di Ofiuco (colui che porta il 
serpente). Così termina il mito romano di Esculapio come 
raccontato da Ovidio nelle Metamorfosi. 
Tuttavia, esistono diverse altre storie associate ad Asclepio 
che sono degne d’interesse e meritano un accenno in questa 
breve rassegna. Oltre ai due figli menzionati in precedenza 
(nell’Iliade di Omero), egli ebbe parecchie figlie tra cui Igea 
(pulizia), Meditrina (medicina), e Panacea (rimedio) che sim-
boleggiano diversi aspetti legati alla medicina e al benessere.
Particolarmente interessanti possono essere i riferimenti ad 
Asclepio come medico da parte di notevoli antichi greci, tra 
cui Ippocrate, Socrate, Platone e Galeno. Platone, nel suo 
dialogo Protagoras indica Ippocrate (460-377 a.C.), il medico 
dell’ isola di Cos, come asclepiade13.
Il giuramento di Ippocrate inizia così: “Giuro per Apollo, 
Asclepio, Igea e Panacea, e per tutti gli Dei e le Dee, chia-
mandoli a testimoni che adempirò secondo le mie forze e il 
mio giudizio questo giuramento14.
E allo stesso modo Platone cita le ultime parole di Socrate: 
“Critone, dobbiamo un gallo ad Asclepio; dateglielo, e cercate 
di non dimenticarvene”. 

12 Ovid. The Metamorphosis. Book 2; 596 – 676. Disponibile su: 
www.poetryintranslation.com/PITBR/Latin/Metamorph2.htm.
13 Plato. Protagoras. Disponibile su: classics.mit.edu/Plato/protago-
ras.html.
14 The Hippocratic Oath. Disponibile su: www.nlm.nih.gov/hmd/
greek/greek_oath.html
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Nel secondo secolo d.C., Galeno, il celebre medico dell’im-
peratore romano, Marco Aurelio, si appella ad Esculapio per 
avere un aiuto nella guarigione dell’imperatore sofferente15.
E così abbiamo seguito la storia di Asclepio, una divinità lo-
cale minore (daemon) dalla guarigione di Epidauro nel VI 
secolo a.C. fino alla deificazione ad Atene, successivamente 
abbiamo percorso la sua importazione a Roma come dio  
Esculapio fino al II secolo d.C. al tempo di Galeno e dell’im-
peratore Marco Aurelio.

Il declino di Esculapio
Durante il secondo secolo d.C. il cristianesimo stava sorgen-
do nell’impero romano e gli dèi pagani inclusi Mitra e Escu-
lapio (così come gli altri dèi del Pantheon greco e romano) 
erano in declino. 
I primi padri della chiesa e i cristiani apologetici, incluso il 
martire Giustino, suggerirono una comparazione tra Cristo 
ed Esculapio, poiché entrambi erano guaritori e salvatori 
specialmente nei confronti dei poveri e dei bisognosi. Inoltre 
entrambi erano esseri mortali che furono uccisi e in seguito 
resusciti per salire al cielo sotto forma di dio16.
All’inizio del IV secolo d.C. con l’adozione del Cristianesimo 
come religione ufficiale dell’Impero romano da parte dell’Im-
peratore Costantino, l’adorazione e il culto di Esculapio furo-
no banditi e i suoi templi furono distrutti.17

Il bastone e il serpente 
Asclepio è sempre stato “tradizionalmente raffigurato come 
un uomo barbuto che indossa una veste che lascia il pet-
to scoperto, in possesso di un bastone con il singolo ser-
pente sacro attorcigliato intorno ad esso (Figure 5 e 6)”.18 
Come accennato in precedenza, il significato contestuale e 
l’associazione simbolica del serpente e del bastone rimane 
misteriosa. Esiste un’attestazione storica secondo cui nel bo-
sco sacro di Asclepio a Epidauro vi era una scultura realizza-
ta da Trasimede (circa 375 a.C.) raffigurante Asclepio con in 
mano un bastone con un unico serpente intrecciato attorno 
ad esso19.
L’origine del bastone portato da Asclepio potrebbe essere ab-
bastanza banale ed è spiegata da alcuni autori, ad esempio: 
“I primi medici greci erano artigiani che si recavano nelle 
campagne per procurarsi dei clienti ... portavano con sé stru-
menti, medicinali e un bastone ... per aiutarsi sul terreno ac-
cidentato”, sembrerebbe un’ipotesi ragionevole.
Il simbolo del serpente attorcigliato intorno al bastone, però, 
deve avere altre connotazioni. Un significato più antico po-

15 Hart GH, Forrest M St. J. Asclepius: The God of Medicine. Lon-
don: Royal Society of Medicine Press; 2000: 1 – 6.
16 Bailey JE. Asklepios: Ancient Hero of Medical Caring. Ann In-
tern Med. 1966; 124: 257 – 263.
17 Hart GD. Asclepius, God of Medicine. Can Med Assoc J. 1965: 
92: 232 – 236.
18 Blaeyney K. The Caduceus vs. the Staff of Asclepius, 2005. Dispo-
nibile su: drblayney.com/Asclepius.html.
19 Edelstein EJ, Edelstein L. Asclepius: A Collection and Interpreta-
tion of the Testimonies. U.S.A.: John Hopkins Press; 1945: 383.

trebbe essere collegato al rinnovamento della giovinezza poi-
ché il serpente muta la sua pelle, oppure ad altri simbolismi 
del dio sumero Ningizzida. Come accennato nell’introdu-
zione di quest’ articolo, esistono anche altre corrispondenze 
mitologiche tra il serpente e l’arte della guarigione. Tali cor-
rispondenze al momento non sono disponibili per ulteriori 
spiegazioni circa il significato contestuale. 

Tuttavia, vi sono delle attestazioni storiche (Edelsteins rif. 
19), secondo cui nell’antichità in Grecia, e più tardi, a Roma, 
nei santuari e templi di Asclepio, alcuni serpenti innocui ap-
partenenti alla famiglia Colubridae e classificati come Elaphe 
longissima, erano associati ai riti di guarigione di Asclepio 
(Keith Blayney rif. 18), ma la loro esatta funzione rimane 
sconosciuta.

Figura 5. Asclepio, il medico 
greco tradizionalmente raffigu-
rato come un uomo barbuto che 
indossa una tunica. Nella mano 
sinistra un bastone con il singolo 
serpente intrecciato intorno.

Figura 6. Il bastone di legno di Asclepio con un serpente intrecciato 
intorno come simbolo della medicina.

Touraj Nayernouri | Asclepio, il Caduceo e Simurgh come simboli medici
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Esiste un riferimento curioso alla probabile origine del basto-
ne di Asclepio e del serpente che vi è intrecciato, nell’articolo 
scritto da Keith Blaeyney, il quale mette in relazione questo 
simbolo e l’antica pratica medica greca di estrazione del co-
mune parassita filariasi o ‘verme di Guinea’ (Dracunculus 
medinensis) dal tessuto sottocutaneo dei pazienti attraverso 
un taglio nella pelle, proprio in corrispondenza del percorso 
del verme; questo veniva avvolto con attenzione intorno ad 
un bastone un po’ alla volta finché non fosse stato estratto 
nella sua interezza.
All’epoca questo parassita era molto comune in Africa del 
nord e nell’Egeo e lo è tuttora in Africa; non vi è altra terapia 
moderna se non l’estrazione del verme esattamente nel modo 
in cui avveniva in Grecia al momento degli asclepiadi nel 600 
a.C., ovvero il metodo descritto nella papiro egiziano Ebers a 
partire dal 1550 a.C.20. 

La resurrezione del bastone come simbolo medico 
Come accennato in precedenza, con l’ascesa del cristianesi-
mo nell’impero romano e successivamente con la Cristianità 
europea, dal IV secolo d.C. in poi, il culto, il mito, riti, e i 
simboli di Asclepio, insieme a tutte le altre pratiche e religio-
ni pagane sono state represse dopo aver incorporato alcuni 
di questi miti e rituali all’interno del corpus dei riti cristiani 
e delle credenze. 
È solo a partire dai secoli XVI e XVII, dopo la riforma e l’in-
venzione della stampa che i simboli di Asclepio (e erronea-

20 Disponibile su: en.wikipedia.org/wiki/Ebers_Papyrus.

mente, il caduceo di Hermes) vennero nuovamente identi-
ficati come attinenti alla professione del medico. Nel XVII 
secolo la figura di Asclepio cominciò a comparire sui distin-
tivi medici e sui biglietti da visita come simbolo rappresenta-
tivo della professione medica.
Entrambi questi simboli, il bastone di Asclepio e il caduceo di 
Hermes furono resi popolari da qualche pubblicazione me-
dica europea come simboli di stampa, in particolare come 
frontespizi delle farmacopee (Keith Blayney vedi rif. 18).

Il caduceo di Mercurio (romano) e il Karykeion di Hermes 
(greco)
Nel XIX e XX secolo, il caduceo di Mercurio (Karykeion di 
Hermes) fu anche associato alla pratica medica, come sinoni-
mo del bastone di Asclepio. Il caduceo, la bacchetta magica di 
Mercurio, era rappresentato come una breve asta intrecciata 
da due serpenti e sormontata da una coppia di ali. Nella tarda 
mitologia greca, Hermes, il più giovane degli dei dell’Olimpo, 
il figlio di Zeus e Maia, fu il messaggero alato degli dei, il con-
duttore dei morti, il patrono dei viaggiatori, e il protettore dei 
mercanti e dei ladri.
Le origini di Hermes come dio fallico nell’antica Grecia, pri-
ma di essere incorporato nel Pantheon olimpico21, non sono 
pertinenti a questo saggio.
I simboli includevano la tartaruga, il gallo, i sandali alati, e il 
Karykeion (caduceo) (Figura 7). 

21 Burkert W. Greek Religion. U.S.A.: Harvard UniversityPress: 
1985.

Mappa 1. Una mappa della Grecia antica 
raffigurante i principali santuari religiosi 
del Mar Egeo greco e le relazioni geografi-
che di Atene a Epidauro, il sito del santua-
rio di Asclepio, e a Delphi, il sito dell’ora-
colo di Apollo.
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La bacchetta magica con il doppio serpente intrecciato era 
comune a molte divinità antiche o miti, tra cui l’egiziano 
Thot, la fenicia Taaut, il sumero Ningizzida (Figura 1), e, na-
turalmente, il suo equivalente romano Mercurio con il cadu-
ceo (Figura 8).

Nel VII secolo d.C. Hermes fu associato all’alchimia e gli al-
chimisti erano noti come ermetisti, con associazioni occulte 
che rimasero tali fino al Rinascimento in Europa, quando dal 
XVII secolo, Hermes venne associato non solo all’alchimia, 
ma anche all’astrologia, alla magia cerimoniale, e alle arti oc-
culte (Keith Blayney rif. 18).
Vale la pena ricordare che Walter Burkert fece riferimento a 
Hermes e al suo corrispondente romano, Mercurio, come pa-
trono del commercio generale e allo stesso tempo dell’astuzia 
dei ladri e bugiardi.
A questo punto è dunque opportuno chiedersi perché il ca-
duceo di Hermes e Mercurio, patroni del commercio e dei 
ladri, divenne un simbolo della medicina e della sua pratica.
Sembra improbabile che la colpa sia da addossare interamen-
te a John Churchill, proprietario di una casa editrice londi-
nese specializzata in testi di medicina, il quale utilizzò il ba-
stone di Asclepio oltre al caduceo come marchio di stampa.
Sembra che quest’appropriazione indebita ed errata del cadu-
ceo come simbolo medico fosse il risultato di un malinteso 
da parte di U.S. Army Medical Corps (USAMC) all’inizio del 
ventesimo secolo.
Nel 1902, su suggerimento del capitano Frederick Reynolds, 
un assistente chirurgo presso USAMC, il caduceo divenne 
uno stemma per tutto il personale USAMC nonostante qual-
che resistenza iniziale. Il capitano Reynolds insistette sul fat-
to che il Caduceo fosse utilizzato da molti corpi medici degli 
eserciti europei, tra cui quello britannico, e questo natural-
mente non era corretto, così il caduceo dorato fu adottato 
dallo staff USAMC (figura 9)22. 
Nel 1993, Friedlander ha ispezionato 242 loghi o stemmi di 
organizzazioni mediche o sanitarie degli Stati Uniti e ha sco-
perto che le organizzazioni mediche professionali tendono a 
utilizzare il bastone di Asclepio (62%) come stemma, ma le 
organizzazioni commerciali (comprese le aziende farmaceu-
tiche) hanno più probabilità di utilizzare il caduceo nei loro 
loghi (76%)23. 
L’importanza di quest’ osservazione è lasciata alle conclusio-
ni del lettore, in considerazione del fatto storico secondo cui 
Hermes e il suo caduceo erano stati associati al commercio, 
ai ladri e ai bugiardi.

22 Wilcox RA, Whitman EM. The Symbol of Modern Medicine: Why 
One Snake Is More Than Two. Ann Intern Med. 2003; 138: 637 – 
677.
23 Friedlander WJ. The Golden Wand of Medicine. NewYork: Gre-
enwood Press; 1992.

Figura 8. Dio romano Mercurio.

Figura 7. Dio greco Hermes. 

Figura 9: Il caduceo alato 
di Mercurio che diven-
ne il simbolo della US 
Army Medical Corps 
(USAMC) nel 1902.
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Introduzione 
Il bastone di Asclepio, con il singolo serpente attorcigliato at-
torno e il caduceo di Hermes, con una coppia di serpenti sor-
montata da un paio d’ali, sono oggi utilizzati universalmente 
come simboli medici. È mia intenzione suggerire che almeno 
in Iran, si potrebbe adottare l’immagine del mitico Simurgh 
come simbolo medico data la sua rilevanza nella storia della 
medicina iraniana.

Il mito di Simurgh
Simurgh è un uccello mitico iraniano la cui storia risale ad 
almeno 2500 anni fa ed è perfino più antica delle mitologie 
ariane e del sanscrito.
L’evoluzione del mito ha avuto tre fasi distinte:
•  La fase più antica appartiene alle sacre scritture zoro-

astriane e comprende anche l’Avesta, in cui l’uccello 
“Saêna” è descritto come appollaiato sull’albero “vispô-
bish” che possiede i semi di tutte le piante medicinali e le 
erbe.

•  La seconda fase appartiene al periodo sassanide (226-651 
d.C.) ed è raccontata dal poeta epico Firdowsi (936-1020 
d.C.) all’interno dello Shahnameh (Libro dei Re) in cui 
l’uccello magico, Simurgh alleva “Zal”, il bambino albino, 

aiuta la moglie Roodabeh nel dare alla luce il loro figlio, 
l’eroe epico Rostam, attraverso un “taglio cesareo” e ne 
guarisce le ferite grazie ai poteri magici delle proprie piu-
me.

•  Infine, vi è la storia di Simurgh, secondo quanto raccon-
tato da Attar (1145 - 1221) all’interno del suo poema mi-
stico Il verbo degli uccelli, in cui Simurgh assume il ruolo 
metaforico di leader mistico senza alcuna connotazione 
medica.

In questa seconda parte, fornirò una breve e semplice narra-
zione delle prima due fasi relative alle associazioni mediche 
del Simurgh e accennerò al passaggio alla terza fase relativa 
alla sua saggezza in termini di leader mistico.

Simurgh (Saêna) nella tradizione zoroastriana
Avesta, il libro sacro zoroastriano, contiene testi che sono stati 
composti in tempi differenti e in diverse varianti linguistiche. 
Gran parte dell’Avesta originale è andato perduto o è stato 
distrutto quando Alessandro invase l’Iran (331 a.C.) e bruciò 
le librerie a Persepoli e Shush; tutto ciò che rimase, venne 
successivamente integrato da interpretazioni o aggiunzioni 
durante l’epoca partica e sassanide. La parte più antica, è for-
mata da inni composti forse dallo stesso Zoroastro, e sono 
indirizzati al dio supremo, Ahuramazda; la lingua assomiglia 
a quella del rigveda indiano, risalente al 1500 - 1200 a.C.24.
Secondo Poure-Davoud25 l’uccello Saêna (Méréghô Saena) 
è menzionato due volte nell’Avesta, all’interno della sezione 
Yasht. Al versetto 41 dello Bahram Yasht, l’inno invoca Ahu-
ramazda “... possa la divinità della vittoria, avvolgere xvarnah 
(fortuna) intorno alla casa dei devoti, per un ricco bestiame, 
come il grande uccello Saêna, come le nuvole cariche d’acqua 
coprono le grandi montagne”... riferendosi alla pioggia capa-
ce di donare gli stessi poteri dell’uccello Saêna.
Saêna, viene menzionato per la seconda volta nell’Avesta al 
versetto 17, all’interno della sezione Rashnu Yasht in cui l’in-
no invoca Rashnu, la divinità della giustizia, nel modo se-
guente: e “se tu Rashnu fossi stato sull’albero in cui si posa 
Saêna, l’albero che si erge nel mezzo del mare Vurukasha, 
l’albero che possiede buone e potenti medicine, l’albero che si 
chiama ‘completa guarigione’, e i semi di tutte le piante sono 
contenuti all’interno di esso”.
Minooye Kherad (Menog î Xrad, in Pahlavi), un libro di sag-
gezza e consigli, probabilmente scritto in lingua pahlavi du-
rante la tarda epoca sassanide nel VI secolo D. C - circa 1000 
anni dopo lo Yasht , fa riferimento all’uccello Sênmurw (Lin-
gua medio persiana o pahlavi per l’ avestico Méréghô Saena).
In questo testo, l’uccello Sênmurw è appollaiato sulla cima 
del mitico albero “Vispô-bish” (= dai molti semi) che cresce 
in mezzo al mar Farakhkart’ (in avestico “Vourakasha”).
L’albero “Vispô-bish” era conosciuto come la madre di tut-
te le piante e in particolare (come affermato all’interno del 

24 Lendering J. Avesta. Disponibile su: www.livius.org/au-az/avesta.
html [ consultato in data 31/1/2010]
25 Pour-e-Davoud I. The Ancient Cultures of Iran [InFarsi]. Tehran: 
Assatir Publications; 1947.

Figura 10. Mercurio (Hermes) e un mercante si 
avvicinano a un dissenziente Asclepio [un’inci-
sione di Aubin Louis Millin, Parigi 1811]. 

Parte seconda
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Rashnu Yasht di Avesta) conteneva i semi di tutte le piante 
medicinali in grado di curare ogni malattia.
Quando l’uccello Sênmurw volò via dall’albero Vispô-Bish, 
mille nuovi germogli fiorirono e quando vi si posò nuova-
mente, mille rami si staccarono e dispersero i loro semi.
All’interno dello Zâdspram (una raccolta di estratti tratti 
dall’Avesta, in lingua pahlavi e risalente al IX secolo) la pianta 
sacra Haoma, il cui succo era ritenuto capace di ringiovanire 
e di ripristinare la salute e per questo assunto durante i rituali 
zoroastriani da parte dei Mobeds (sacerdoti zoroastriani), si 
diceva che crescesse vicino l’albero ‘Vispo-bish’ su cui era ap-
pollaiato l’uccello Sênmurw. 
Così, nella mitologia avestica, l’uccello Saêna (in Pahlavi, 
Sênmurw) è chiaramente associato alle piante medicinali e 
alla pianta sacra Haoma, capace di ringiovanire.

La natura dell’uccello Saêna
Quale specie di uccello era dunque il Méréghô Saena? Il pro-
blema principale circa l’identificazione del Saêna con un uc-
cello reale è la mancanza di una corretta nomenclatura.
Vari studiosi hanno suggerito l’aquila (in lingua farsi = 
Oghab), il falco (in farsi = Shahin), o l’avvoltoio in farsi = ho-
may), ma la confusione rimane non solo per quanto riguarda 
la famiglia di uccelli, ma anche la specie26.
Al fine di identificare l’avestico Saêna con un uccello reale, 
cercheremo di mettere in relazione le poche testimonianze 
sulle sue caratteristiche descritte nell’Avesta, con quelle degli 
uccelli a noi noti in Iran.
Come possiamo vedere negli Yasht, l’uccello Saêna era di 
grandi dimensioni e nidificava su un albero in mezzo al mare. 
Etimologicamente, il nome Saêna è identico al sanscrito S, 
yena, che è stato tradotto come aquila o falco. Secondo il libro 
The Birds of Iran27 la famiglia degli Accipitridi, che compren-
de le aquile, i falchi e gli avvoltoi, e la famiglia dei Falconidi 
(falconi), le caratteristiche che coincidono alle descrizioni 
avestiche possono essere ridotte alle seguenti specie:

1. Gli avvoltoi sono la famiglia più grande con il gipeto, 
Gypaetus barbatus (in farsi = Homay) che raggiunge una di-
mensione da 100 a 110 cm (dalla testa alla coda), con un’a-
pertura alare di 3 metri; vive sulle montagne molto alte e iso-
late (Figura 11).

2. L’aquila reale o Aquila chrysaetos, (Farsi = Oghabe Talai) 
è uno fra i più grandi rapaci con una dimensione di 75-83 
cm (dalla testa alla coda) e un’apertura alare di 2 o più metri.
Si tratta di uccelli predatori, potenti e veloci che possono pla-
nare sulla preda anche a una velocità di 240 chilometri orari. 
Costruiscono il nido in alta montagna o sulle scogliere roc-
ciose vicino al mare, a volte sugli alberi. I loro nidi raggiun-
gono grandi dimensioni, possono toccare anche i 2 metri di 
diametro e un metro di altezza, sono formati da grandi rami, 

26 Schmidt HP. Simorgh. In: Yarshater E, ed. Encyclopaedia Iranica. 
Disponibile su: http://caissoas.com/.../simorgh_senmurv.htm .
27 Scott DA, Hamadani HM, Mirhosseyni AA. The Birds of Iran [in 
Farsi]. Tehran, Iran: Department of the Environment; 1975.

e se costruiti su un albero, i rami di supporto potrebbero 
rompersi a causa del peso. (figura 12).28

 
3. Sia l’aquila reale, sia il gipeto, sono ancora comuni in Iran, 
nelle montagne nord, nei pressi di Alborz sul Mar Caspio e 
sulle catene montuose dell’ovest, a Zagros (Figura 13).

4. Il falco pellegrino (Farsi = Shahin) è un piccolo uccello 
predatore dalla lunghezza di 35 - 45 centimetri, che costrui-
sce il nido nelle regioni montagnose secche e sulle scogliere, 
ma non è noto per le nidificazioni sugli alberi. Dunque, il 
falco pellegrino (Shahin) non può essere l’uccello Saêna, no-
nostante compaia nello stendardo reale di Ciro il Grande e in 
quelli di altri re achemenidi (Figura 14).

28 Aquila reale = Golden Eagle. Wikipedia. Disponibile su: http://
en.wikipedia.org/wiki/Golden_Eagle.

Figura 11. a) Gipeto (Fonte: 
en.wikipedia.org/wiki/bear-
ded_vulture); b) Apertura alare.

Figura 12. a) Acquila reale. b) Apertura alare.
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Il gipeto (Homay) nella mitologia rappresenta un presagio di 
fortuna ed è donatore di aura (Farr) ai re. La sua immagine, 
in cima a una colonna a Persepoli, è ben nota, ma non è mai 
stata confusa con l’uccello Saêna di Simurgh (figura 15).

Sembra quindi ragionevole affermare con una certa sicurez-
za che Méréghô Saena o Sênmurw dell’Avesta fosse in realtà 
l’aquila reale.
Si è anche tentato di identificare Sênmurw con le costellazio-
ni astrologiche e astronomiche come la costellazione dell’a-
quila (l’Aquila) o con la più illustre stella Altair (l’uccello), ma 
tutto ciò è solo fantasia poiché non esistono attestazioni tali 
nei testi zoroastriani.
Inoltre, in alcuni articoli recenti, i termini haoma (la pianta) 
e homay (l’uccello) sono stati confusi a causa della somiglian-
za di pronuncia e entrambi sono stati erroneamente collegati 
a Sênmurw.
Alcune iconografie pittoriche tardo sassanidi su piatti d’ar-
gento, abiti in seta o su monete raffiguranti uccelli mitici con 
la testa di un cane, gli artigli di un leone o di un rapace, la 

coda di un pavone o di un gallo, sono stati interpretati come 
raffigurazioni di Sênmurw in base della descrizione dell’uc-
cello data all’interno del Bundahishn.
Bundahishn, che significa “creazione originaria”, è un testo 
zoroastriano, scritto in lingua pahlavi (persiano centrale) 
che riguarda la cosmologia e la cosmogonia. Gran parte di 
quest’opera è stata redatta tra il secolo VIII e IX d.C. e alcune 
parti sono ancora più recenti. In alcuni capitoli sulla classifi-
cazione degli animali, Sênmurw è classificato come un uccel-
lo, in altri capitoli, come un pipistrello o un cane.
Questa confusione circa la natura di Sênmurw è probabil-
mente responsabile dell’iconografia che lo rappresenta con la 
testa di un cane, gli artigli di un rapace e la coda di un pavone 
o un gallo, così come alcune storie che lo descrivono mentre 
allatta al seno femminile il proprio piccolo, simile a un pi-
pistrello. Questa confusione spiegherebbe la creatura ibrida 
con cui è raffiguratoo Sênmurw nelle illustrazioni tardo sas-
sanidi (figure 16 e 17).
 

Figure 13. Distribuzione e habitat in Iran; a) Homay; b) Aquila reale.

Figura 14. Lo stendardo di Ciro il Grande, il primo re achemenide 
(Fonte: Wikipedia, http: //en.wikipedia/wiki/ flag of-Iran).

Figura 15. Testa della colonna di Persepolis con Homay, Palazzo 
degli Achemenidi nel sud dell’Iran, circa 2500 anni fa.

Figura 16. Piatto sasanide in argento con raffigurazione di Simur-
gh (Sênmurw), VII-VIII secolo d.C. (http://en.wikipedia.org/wiki/
simurgh).

Touraj Nayernouri | Asclepio, il Caduceo e Simurgh come simboli medici

sesto_numero.indd   11 14/12/2014   19.04.37



12            Advanced Therapies. Numero 6 - 2014

Prima di concludere questa prima fase sulla mitologia Simur-
gh, è pertinente ricordare che Zoroastro fu egli se stesso un 
medico e secondo il Dinkard (un testo zoroastriano) cento 
anni più tardi, ci fu medico di nome Saêna (figlio di Ahum-
Stud), che visse un centinaio di anni ed ebbe, secondo le voci, 
un centinaio di studenti che addestrò come medici nel corso 
della sua lunga vita.

Simurgh nello Shahnameh di Firdowsi 
Lo Shahnameh (Il Libro dei Re) è un poema epico irania-
no di oltre 50.000 distici, (in lingua moderna farsi) scritto 
del poeta iraniano Firdowsi (936-1020 d.C.) mille anni fa. Si 
tratta della storia dell’Iran e comprende il passato mitico, le 
origini della creazione, i secoli eroici, e i fatti storici relati-
vi agli achemenidi, fino alla fine dell’Impero sassanide e alla 
conquista araba. 
In questo mix di mito e storia, l’eroe epico Rostam ha un ruo-
lo centrale ed è proprio in relazione a lui che l’uccello mitico 
Simurgh svolgerà un ruolo fondamentale, dapprima durante 
la sua nascita e in seguito quando Rostam e il suo cavallo leg-
gendario, Rakhsh, saranno feriti a morte da Esfandiar.
Durante l’epoca eroica, Sam, il figlio di Nariman, diventò pa-
dre di un unico figlio nato albino. Vergognandosi di questa 
disgrazia, e pensando che questa fosse opera di Ahriman (il 
diavolo), Sam abbandonò il bambino sulle alte scogliere dei 
monti Alborz per lasciarlo morire.
Il mitico uccello Simurgh trovò il bambino e Ahuramazda 
(la divinità suprema) gli donò il mehr (l’amore) e gli disse 
di allevare quel ragazzo i cui discendenti sarebbero diventati 
eroi. Così Simurgh portò il bambino al suo nido e lo nutrì 
con i più succulenti pezzi di carne in modo che egli avrebbe 
potuto succhiare il sangue al posto del latte fino a quando 
non sarebbe diventato un giovane uomo. Una notte Sam so-
gnò il figlio ancora in vita e, pentitosi, si recò alle montagne 
Alborz in cerca di lui. 
Simurgh vide Sam e immediatamente ne capì lo scopo, rac-
contò dunque al giovane che sarebbe tornato da suo padre e 
che sarebbe stato chiamato Zal (l’uomo dai capelli bianchi), 

così Simurgh estrasse una piuma dalla sua ala e la diede a Zal 
in modo che se mai fosse stato in difficoltà, avrebbe dovuto 
bruciare la piuma e Simurgh sarebbe andato in suo aiuto.
Così Zal se ne andò col padre Sam e divenne un potente e 
giovane eroe, presto s’innamorò di Roodabeh e la sposò. Ro-
odabeh rimase incinta, ma ebbe complicazioni dando alla 
luce l’enorme bambino che portava in grembo, così a causa 
del dolore intenso fu ridotta in fin di vita. Sconvolto, Zal si 
ricordò improvvisamente della piuma di Simurgh e la bru-
ciò; l’uccello apparse immediatamente “come una nuvola 
le cui gocce di pioggia sono come perle in grado di calma-
re l’anima”(cfr. la pioggia che dona i poteri di Saena nello 
Bahram Yasht, vedi sopra). Simurgh rassicurò Zal, sua mo-
glie aveva dato alla luce un futuro eroe, e lui stesso, Simurgh, 
avrebbe dato istruzioni per il parto di questo grande figlio.
Secondo le istruzioni dell’uccello, Zal trovò un mobed (un 
sacerdote zoroastriano esperto in chirurgia), che con profon-
di tagli di coltello aprì lateralmente il basso ventre di Rooda-
beh dopo averle somministrato una pozione a base di erbe 
mescolate al vino per anestetizzarla. L’enorme bambino, che 
essi chiamarono Rostam, venne partorito ricoperto di san-
gue attraverso l’incisione che fu poi cucita e ricoperta con 
una emulsione curativa composta da latte, muschio ed erbe 
e infine venne strofinata la piuma magica di Simurgh per ri-
marginare la ferita. La madre, Roodabeh, riacquistò coscien-
za il giorno successivo e si riprese completamente da quel 
calvario; il bambino, Rostam, crebbe fino a diventare l’eroe 
centrale dello Shahnameh (figura 18).

Figura 17. Vestaglia sasanide in seta raffigurante Simurgh 
(Sênmurw), VI-VII secolo d.C. (Fonte: http://en.wikipedia.org/
wiki/simurgh).

Figura 18. Una miniatura raffigurante lo Shahnameh e il parto di 
Rostam attraverso il “taglio cesareo” col Simurgh che si libra per 
assistere all’operazione [MS.2891; Miniatura da Reza Museo Abbasi, 
Teheran, Iran].
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La seconda apparizione di Simurgh all’interno dello Shahna-
meh avviene quando Rostam e il suo fidato destriero, Rakhsh, 
sono feriti mortalmente dalle frecce di Esfandiar; Zal, il pa-
dre di Rostam, arriva e brucia ancora una delle piume dell’ 
uccello facendo così apparire il Simurgh. L’uccello in un pri-
mo momento estrae le frecce dal petto di Rostam, nonchè le 
sei frecce dal collo del cavallo, dopo strofina le ferite con una 
pozione magica e con una delle sue piume; le ferite vengono 
rimarginate e la forza e la salute vengono ripristinate.
Terminano così gli interventi medici di Simurgh all’interno 
dello Shahnameh, dapprima con il parto “cesareo” di Rostam 
e più tardi con la guarigione delle ferite. Vale la pena di ricor-
dare a tal proposito, l’origine del termine “taglio cesareo”, che 
è erroneamente attribuita alla nascita di Giulio Cesare.
L’associazione deriva dagli scritti dello storico romano Plinio 
il Vecchio, primo secolo d.C., il quale sostenne che uno degli 
antenati di Giulio Cesare fu partorito in questo modo29.
A quei tempi nessuna donna sopravviveva a quest’operazione 
che in genere veniva eseguita per partorire il bambino quan-
do la madre era già morta o stava per morire, come nel mito 
di Asclepio in cui “Apollo estrae dal cadavere di Coronide 
suo figlio Asclepio e lo strappa dalle fiamme divoranti”30. In 
Iran questa procedura è nota come l’operazione ‘Rostamineh’ 
con riferimento al parto di Rostam nello Shahnameh.

Attar e Il Parlamento degli Uccelli
La fase finale del Simurgh nella mitologia iraniana è un 
poema mistico di Farid- ud-Din Attar scritta in moderno far-
si nel XII secolo d.C. in cui Simurgh è un simbolo allegorico 
per l’idea mistica di verità assoluta incarnata nella divinità.
Nel racconto, tutti gli uccelli del mondo cercano di raggiun-
gere la terra di Simurgh e scelgono l’uccello Upupa per essere 
condotti fin là, ma durante la migrazione, la maggior parte 
degli uccelli trova il viaggio troppo faticoso e rifiuta di pro-
seguire.
Infine solo trenta uccelli raggiungono la dimora di Simurgh 
e quando si voltano a guardarlo, vedono solo un riflesso di 
loro stessi. 
In questa storia Attar usa un gioco di parole intelligente tra 
Simurgh, il mitico uccello, e Si- murgh, che significa trenta 
uccelli (si = trenta e murgh = uccello, in lingua Farsi), così ri-
esce a trasmettere la nozione mistica Su, cioè che la “verità” è 
all’interno del proprio sé e non al di fuori di esso (figura 19).
Come accennato in precedenza, questa fase successiva del 
mito del Simurgh non ha connotazioni mediche, tranne che 
Attar stesso fu un farmacista e possedette un dispensario me-
dico prima di rivolgersi al misticismo.

Conclusione 
Ho brevemente rivisitato il mito dell’uccello Simurgh nelle 
sue tre fasi principali della storia iraniana e la sua relazio-

29 Plinius Secundus C. The History of the World, Book [Tradotto da 
Philemon Holland, 1601]. Disponibile su: http://penelope.uchicago.
edu/holland/pliny7.html
30 Nayernouri T. Asclepius, Caduceus, and Simurgh as Medical 
Symbols Part I. Arch Iran Med. 2010; 13:61 – 68.

ne con la medicina. Il suo importante ruolo nella medicina 
iraniana è attestato dalla dispersione dei semi delle piante 
medicinali e dalla vicinanza del nido alla pianta sacra Ha-
oma, dal ruolo salvifico all’interno dello Shahnameh, in cui 
la conoscenza della chirurgia salva la vita dell’eroe Rostam e 
della madre Roodabeh, così come dalla guarigione delle feri-
te mortali nella battaglia con Esfandiar. 
Ho anche accennato al fatto che in tempi antichi, il nome 
Saêna fosse stato utilizzato da alcuni medici famosi, forse a 
significare un rapporto simile. Sembra quindi ragionevole 
suggerire che poiché nella storia iraniana non vi è stata al-
cuna associazione tra il serpente e la pratica della medicina, 
come invece era accaduto in Grecia e a Roma, l’immagine 
di Simurgh come simbolo medico, sarebbe più appropriata. 

Figura 19. Una moderna raf-
figurazione di Simurgh (www. 
sokhanma.blogfa.com/).
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Etnofarmacologia ed etnobotanica: 
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Riassunto

Nella seconda parte di questo studio di etnofarmacologia ed etnobotanica dell’Italia settentrionale e della 
Svizzera meridionale gli autori prendono in esame 14 specie di piante selvatiche.

abstRact

In the second part of the study on the ethnopharmacology and ethnobotany of Northern Italy – Southern 
Switzerland, the authors carry on the examination of any plants (14 species) growing in the area. 

PaRole chiave

Etnofarmacologia
Etnobotanica
Fitoterapia
Lombardia
Canton Ticino
Adiantum
Asplenium
Phyllitis
Dryopteris
Equisetum
Osmunda
Polypodium
Cupressus
Juniperus
Thuja
Picea
Pinus
Taxus.  

KeywoRd 

Ethnopharmacology 
Ethnobotany
Lombardy (I)
Canton of Ticino (CH)
Adiantum
Asplenium
Phyllitis
Dryopteris
Equisetum
Osmunda
Polypodium
Cupressus
Juniperus
Thuja
Picea
Pinus
Taxus.

Famiglia: Adiantaceae
Adiantum capillus-veneris L.
Nomi volgari: adianto, adianto 
nero, capelvenere.
Nomi vernacoli: capelvèner, ca-
pilèr, capilvèner.

Usi alimentari – Nel Canton Tici-
no si preparava una bibita, chia-
mata capilèr, ottenuta diluendo 
sciroppo di capelvenere con ac-
qua e caffè. Per estensione il ter-
mine vernacolo indicava “l’aperi-
tivo”. La diffusione della bevanda 
è indicata anche dal nomignolo 
affibbiato agli abitanti della città di Locarno, tradizionalmente ritenuti gli inventori della mistura: 
“i capilèr”.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica – L’infuso delle fronde era bevuto come digestivo. Il decotto 
delle fronde era impiegato come emolliente delle vie respiratorie, e come blando lassativo. A volte 
la decozione era fatta in latte. Contro la blenorragia si somministrava l’infuso delle fronde in 
grande quantità. L’infuso concentrato delle fronde era frizionato sul cuoio capelluto per contra-
stare la caduta dei capelli. Degno di nota, sotto il profilo storico – etnografico, è la curiosa indica-
zione come abortivo: un pugnetto di foglie in un litro d’acqua bollente zuccherata, bevuto a tazzi-
ne calde nella giornata. Stando alle attuali conoscenze fitoterapiche la preparazione non dovrebbe 
sortire l’effetto desiderato, meritevole lo studio per un eventuale azione sulla muscolatura uterina.

Note – All’interno è considerata soprattutto pianta espettorante, decongestionante bronchiale, 
bechica, rafforzante la respirazione contro l’asma, fluidificante biliare, particolarmente, indicata 
contro le tossi ostinate e nei catarri bronchiali. Interessante l’indicazione fatta da alcuni autori 
circa l’uso di preparati di capelvenere nella disintossicazione epatica da tabagismo ed etilismo. 

Adiantum capillus-veneris L.
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Etnofarmacologia ed Etnobotanica – L’infuso delle foglie era 
bevuto contro tutte le affezioni respiratorie. Le fronde ridotte 
in poltiglia erano applicate sulle ferite e sulle piaghe.

Note – Alle foglie di scolopendrio sono riconosciute pro-
prietà astringenti, antinfiammatorie, espettoranti, colagoghe, 
diaforetiche e diuretiche all’interno; astringenti e cicatrizzan-
ti all’esterno.
Recenti studi hanno dimostrato che gli estratti acquosi di 
scolopendrio sono dotati di proprietà antivirali.  

Famiglia: Dryopteridaceae

Famiglia: Aspleniaceae
Asplenium trichomanes L.
Nomi volgari: tricomane, erba rugginina, erba ruggine, poli-
trico, capelvenere falso.
Nomi vernacoli: féres de mur, èrba rügin.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica – L’infuso delle fronde (a 
volte unite ad altre piante emollienti) era bevuto come bechi-
co espettorante. Contro le emorroidi si facevano dei fomenti 
locali e dei semicupi con il decotto delle fronde di tricomane 
e di foglie di malva. Si cuoceva, in poco olio, un po’ di fronde, 
l’oleito prodotto era spalmato sui geloni. La miscela formata 
da fronde di tricomane, foglie di sambuco, foglie di assenzio, 
e foglie di gelso, era cotta insieme al lardo, l’empiastro risul-
tante era applicato caldo sul ventre nell’indigestione. L’oleito 
preparato a caldo, di fronde di tricomane, fiori di camomilla 
e foglie di piantaggine, era introdotto, a goccia a goccia, nelle 
orecchie per lenire il dolore causato da otiti.  

Note – Al tricomane si riconoscono proprietà aperitive, be-
chiche, fluidificanti del catarro bronchiale, antinfluenzali, 
antidissenteriche e antitossiche all’interno; astringenti di-
sinfettanti all’esterno. In Italia esistono varie sottospecie di 
Asplenium trichomanes, tutte condividono le medesime 
proprietà terapeutiche. In India, le foglie sono fumate perché 
ritenute efficaci contro il mal di testa provocato da raffred-
damento.

Phyllitis scolopendrium (L.) Newm.
Sinonimi: Asplenium scolopendrium L., Scolopendrium vulga-
re Smith, Scolopendrium officinale D.C., Scolopendrium offi-
cinarum Swartz
Nomi volgari: scolopendrio, scolopendria comune, lingua 
cervina, lingua di cervo, lingua di cane, lingua dei pozzi, erba 
mula, milzaia.
Nomi vernacoli: cortellàna, èrba milsèra, lèngua de can, lèn-
gua de cerv.

Asplenium trichomanes L. Phyllitis scolopendrium (L.) Newm.

Dryopteris filix-mas (L.) Schott

Dryopteris filix-mas (L.) Schott
Sinonimi: Aspidium filix-mas Sw., Polypodium filix-mas L., 
Polystichum filix-mas (L.) Roth, Nephrodium filix-mas (L.) 
Strempel.
Nome volgare: felce maschio.
Nomi vernacoli: briàna, féres brém, brégn, brascìga, brágn, 
brágna, bráncul, brémm, féres, bréncum, fíras, fàlecc, fíres, 
fléce, fèras, fìlèss, sfrìsa, flèsc, flèesc, félc, falésgna, brunsèla, 
falisgìna, radìsa di vérman.

Usi alimentari - I germogli erano mangiati come gli asparagi.

Peroni A., Peroni G. | Etnofarmacologia ed etnobotanica: studi attuali e potenzialità future
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Etnofarmacologia ed Etnobotanica – I rizomi freschi erano 
pestati e applicati localmente, per qualche giorno, contro i 
dolori reumatici. I rizomi, bolliti con aceto, erano usati in ca-
taplasmi per curare le infiammazioni ai piedi. Le foglie erano 
messe nelle scarpe per vincere la stanchezza. Per far cessare i 
crampi ai piedi e ai polpacci si usava legare una foglia attorno 
alla parte dolorante. Il decotto del rizoma in aceto era frizio-
nato sul collo contro il gozzo. Le persone colpite da acufeni, 
torcicollo, artrosi cervicale o sordità causata da raffreddo-
re, usavano dormire su cuscini imbottiti con foglie di felce, 
oppure infilavano nell’orecchio un batuffolo preparato con 
foglia fresca di felce maschio. Contro l’enuresi notturna in-
fantile si facevano dormire i bimbi su alcune fronde di felce, 
infilate tra il lenzuolo e il materasso. Contro il mal di schiena 
si mettevano un po’ di fronde sotto il lenzuolo del letto. Si 
usava raccogliere il rizoma (dall’autunno alla primavera) e 
macerarlo, per un mese, nell’acquavite, il rimedio ottenuto 
era reputato ottimo analgesico per i dolori alle giunture, si 
applicava in compresse o per frizioni. Con le fronde si prepa-
ravano le lettiere per gli animali. La parte verde delle fronde 
era messa nei pollai per tenere lontani i pidocchi dei polli.

Note - Al rizoma (la droga è iscritta nella Farmacopea Uffi-
ciale Italiana, VIII edizione) sono riconosciute, nell’uso in-
terno, proprietà antiparassitarie (soprattutto contro le tenie 
e i botriocefali), analgesiche e antireumatiche. La droga ha 
mostrato proprietà antinevralgiche, se impiegata topicamen-
te. Le foglie esercitano attività calmanti, antispastiche, bechi-
che e anticatarrali, all’interno. Esternamente, attività antiar-
tritiche, antireumatiche, antinfiammatorie e antidolorifiche.
Recenti studi hanno evidenziato un potente effetto antierpe-
tico (contro HSV-1) degli estratti acquosi del rizoma e delle 
fronde. I principi attivi, se assorbiti in dose troppo elevata, 
possono dar luogo a inconvenienti, perciò non devono essere 
somministrati a stomaco pieno o dopo ingestione di grassi 
e alcol che ne facilitano la solubilizzazione. A dosi eccessi-
ve, la droga può causare disturbi all’apparato gastroenterico, 
come vomito e nausea; al sistema nervoso, come depressione 
e stordimento o, al contrario, come convulsioni; disturbi a 
carico dell’apparato visivo e, più raramente, a carico del siste-
ma cardiocircolatorio. Athyrium filix-femina (L.) Roth (felce 
femmina), cresce nel medesimo habitat della felce maschio, 
condividendone sia i nomi vernacoli, sia l’uso alimentare e le 
applicazioni terapeutiche.
  
Famiglia: Hypolepidaceae
Pteridium aquilinum (L.) Kuhn
Sinonimi: Pteris aquilina L., Cincinalis aquilina (L.) Gled. 
Nomi volgari: felce aquilina, felce da porci, felce grande, felce 
imperiale, felce maggiore, felce ramosa.
Nomi vernacoli: fàlecc, fèles, fíles, fèlas, fíres, firesèssa, èrba 
stréga, fèles de l’àquila, èrba milséra, lèngua de can, sfrísa, 
flèsc, flèesc, fèlc, falèsgna, èrba gabanèra.

Usi alimentari - I germogli, dalla caratteristica forma a “pa-
storale” o “bastone del vescovo”, erano, seppur raramente (al-
meno nell’area compresa in questo studio), raccolti e consu-
mati, crudi come componenti di  insalate, o lessati e cucinati 
come gli asparagi. Questi pseudo asparagi - scartata la parte 
più fibrosa che si separava per frattura scorrendoli e piegan-
doli dalla base verso l’apice con la mano – si cuocevano ra-
pidamente immergendoli in acqua bollente già salata, e piut-
tosto abbondante, per asportare l’eccesso di principi amari; 
l’odore poco gradevole che emanavano spariva quando erano 
tolti dall’acqua. Scolati erano consumati caldi conditi con 
sale ed eventualmente olio (quando disponibile).

Note – È la felce più evoluta e probabilmente la più diffusa al 
mondo. Le foglie fresche contengono tiaminasi (un enzima 
che distrugge la vitamina B1), la cottura fa perdere loro l’en-
zima pericoloso. Studi dell’ultimo ventennio hanno eviden-
ziato una certa cancerogenicità in Pteridium aquilinum. In 
Giappone, nazione dove la pianta è ancora abbondantemente 
consumata (ma anche in Cina, Australia, India, costa pacifica 
degli U.S.A., Sierra Leone, ecc.), è stato confermato il legame 
tra il consumo di questa pianta ed un incremento dei casi di 
tumori dell’esofago e dello stomaco. Ricercatori francesi e in-
glesi hanno, nel frattempo, isolato dalla felce aquilina due so-
stanze sicuramente cancerogene. Recenti indagini effettuate 
da scienziati giapponesi hanno dimostrato che il tradizionale 
uso di aggiungere cenere di legna all’acqua di bollitura, eli-

Pteridium aquilinum (L.) Kuhn
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mina o almeno riduce notevolmente la potenziale cancero-
genicità. È stata esclusa la pericolosità delle spore, che fu, in 
precedenza, paventata da alcuni autori. È pianta medicinale 
usata in varie parti del mondo. Alcune tribù di nativi ame-
ricani impiegavano il rizoma di felce aquilina a scopo me-
dicinale: dai Delaware come diuretico; dai Menominee per 
la preparazione di una bevanda somministrata alle donne 
affette da mastite puerperale; e dagli Ojibwa per combatte-
re i crampi allo stomaco delle donne. I nativi della British 
Columbia consideravano le colonie di felce aquilina come 
indicatrici di acqua, caratteristica sfruttata durante gli spo-
stamenti. Questa specie ha causato avvelenamenti negli ani-
mali, sia monogastrici come i cavalli (a causa della tiaminasi) 
sia ruminanti (a causa di sostanze non ancora bene indivi-
duate). In alcuni paesi europei, dai giovani getti (ancora in 
forma di “bastone pastorale”) si ricavava un colorante verde. 
A Hong Kong, le fronde sono usate come insettifugo, per lo 
stesso scopo si prepara un infuso che è asperso negli ambien-
ti. In alcune aree della Lombardia le fronde spruzzate di latte 
si usavano per catturare le mosche. Con il rachide si confe-
zionavano cordami, data la grande resistenza delle fibre che 
lo compongono. I nomi vernacoli sono comuni a molte altre 
specie di felci; nel corso delle ricerche abbiamo notato, che i 
nostri predecessori, mal distinguevano le varie entità tra loro. 
Le cose oggi vanno anche peggio, infatti, la maggior parte dei 
nostri contemporanei, non distingue i vari taxa, accomunan-
do gran parte delle specie, anche molto diverse tra loro, sotto 
il nome famigliare di “felce”. Raccogliemmo testimonianze, 
di ex-soldati italiani, combattenti, durante l’ultimo conflitto, 
in Africa orientale che, fatti prigionieri dagli inglesi e portati 
nei campi dell’India, consumarono le fronde lessate di questa 
specie per sopperire alla mancanza di verdura. 

Famiglia: Equisetaceae
Equisetum arvense L.
Nomi volgari: equiseto, coda cavallina.
Nomi vernacoli: èrba cùa da cavàll, cùa de cavàll, cùa d’àsen, 
còa d cavàll, còa da cavàll, còa de cavàll, còa mùssina, còa 
de mùssa, èrba cavallìna, quattrösa, quattrösna, quattròsna, 
scovìn, sprèlla, spréla, ratacòa, ratacòva, èrba rùgna, èrba ca-
vurìna, èrba varghèta.

Usi alimentari - In primavera, il fusto riproduttivo, quando 
giovanissimo (simile nell’aspetto a un asparago, ma di colore 
tra il marroncino e il rosato), era raccolto e consumato crudo 
in insalata, come cibo rimineralizzante e depurativo, oppure 
cotto e cucinato come gli asparagi veri e propri.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - L’infuso della parte ae-
rea era impiegato, all’interno, come diuretico, in particolare 
per gli edemi degli arti inferiori, per i calcoli renali e vescicali.  
Il decotto della parte aerea era bevuto per arrestare le metror-
ragie. Esternamente, l’infuso serviva per risciacqui contro le 
afte. Si assumeva la decozione delle parti aeree per arrestare 

le emorragie interne; la medesima preparazione era applicata 
topicamente, come antiemorragico e vulnerario locale; il de-
cotto inalato serviva a fermare le epistassi. Si mescolavano: 
sommità di equiseto, foglie di ortica, foglie di pino, foglie di 
salvia, fiori e brattee di tiglio e fiori di camomilla; si prepara-
va il decotto (in acqua e vino bianco) della miscela, che era 
sorbito contro l’influenza. Si preparava il decotto in acqua e 
vino bianco della seguente miscela: gramigna rizomi, tiglio 
fiori, ortica sommità, sambuco fiori, equiseto sommità, pa-
rietaria sommità, assenzio sommità, malva foglie, piantaggi-
ne foglie, genziana radice, rosmarino foglie, ginepro bacche, 
vilucchio foglie; si sorbivano due bicchieri al dì, per curare 
la flebite. Il decotto caldo era impiegato, in pediluvio, contro 
l’eccessiva sudorazione dei piedi. La decozione di sommità 
di equiseto e di foglie di frassino era bevuta per il trattamen-
to dell’artrosi. Il decotto di parti aeree di equiseto, di foglie 
di frassino e di radice di tarassaco, era usato, internamente, 
contro i calcoli renali e vescicali. I falegnami se ne servivano 
per lisciare il legno.

Note – Equiseto è tra le piante medicinali più note e impie-
gate in terapia. La moderna fitoterapia sfrutta l’infuso di 
equiseto, all’interno, come rimineralizzante, come diuretico, 
per sciogliere i calcoli renali, come antipertensivo e, all’e-

Equisetum arvense L.

Peroni A., Peroni G. | Etnofarmacologia ed etnobotanica: studi attuali e potenzialità future

sesto_numero.indd   18 14/12/2014   19.04.39



Terapie d’avanguardia. Numero 6 - 2014            19

sterno, come antisettico, risolvente e vulnerario. Ricordia-
mo che l’infuso mostra azione diuretica potente e minore 
attività rimineralizzante, mentre il decotto mostra un’azio-
ne più rimineralizzante che diuretica. Uno studio italiano 
(1995) ha dimostrato che l’assunzione di equiseto (estratto 
secco) e luppolo (estratto fluido) ha prodotto una riduzione 
del dolore e dell’attività osteoclastica e un contemporaneo 
incremento dell’attività osteoblastica, in pazienti affette da 
osteoporosi post-menopausa, senza effetti collaterali duran-
te e dopo la cura. Interessante, a nostro avviso, è l’ampiezza, 
anche geografica, della conoscenza di equiseto e delle sue 
prerogative farmaceutiche e alimentari, da parte delle popo-
lazioni autoctone. 
In Cina e Malaysia, l’infuso è usato contro le affezioni reuma-
tiche e artritiche. Nelle Indie occidentali, è impiegato contro 
le afte della bocca. I nativi delle Montagne Rocciose usano 
gli steli per preparare un tè, i giovani getti sono consumati 
come verdura dagli Indiani Saanich dello stato di Vancou-
ver (Canada). Altre specie molto vicine a E. arvense, e tutte 
presenti nelle nostre regioni, trovano posto nella farmacia 
o nella fitoalimurgia popolare. E. fluviatile (equiseto fluvia-
le) è impiegato come alimento e come aperitivo, diuretico e 
antidolorifico in America settentrionale. E. hyemale (equi-
seto invernale) era impiegato in Europa contro la “consun-
zione polmonare”. Oggi, è bevuto come diuretico, in Chapas 
(Messico); come antianemico e contro le epistassi, in Brasile; 
come emostatico, astringente, diuretico e oftalmico, in Cina; 
come antiemorragico, come disinfettante urinario e contro 
l’enuresi notturna, negli Stati Uniti. E. ramosissimum (equi-
seto ramosissimo), già conosciuto nell’antico Egitto, è usato 
in Sud Africa come antianemico infantile e per “facilitare la 
fecondazione”; nella regione himalayana del Ladack, contro 
gli edemi alle giunture; a Cipro, come diuretico e coadiuvan-
te nei casi di tubercolosi; alle isole Canarie, per curare l’acne 
e le micosi, come aperitivo e antiemorragico. In Scandinavia, 
si ricava da E. sylvaticum (equiseto selvatico) un colorante 
giallo. E. telmateia (equiseto massimo) è impiegato, in Sar-
degna, nell’infiammazione della prostata. Ricordiamo, infine, 
che E. palustre L. (equiseto palustre), particolarmente ricco 
dell’alcaloide palustrina e di tiaminasi, è l’unico equiseto del-
la nostra flora che mostra tossicità di una certa importanza in 
particolare per i bovini.    

Famiglia: Osmundaceae 
Osmunda regalis L.
Sinonimi: Struthiopteris regalis (L.) Bernh., Osmunda plu-
mieri Tausch.
Nomi volgari: osmunda, osmunda regale, felce florida, poli-
podio amaro, felce palustre. 
Nome vernacolo: fíres.

Usi alimentari - In caso di carestia il rizoma di osmunda, ric-
co di amidi, era usato, con altri ingredienti, per fare il pane.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - I bimbi minacciati da 
rachitismo erano fatti dormire sulle foglie essiccate al sole. 
Il decotto nel vino era usato, esternamente, come vulnerario. 
Le foglie fatte cuocere nel vino erano applicate, come catapla-
sma, sulle ernie.

Note - Il rizoma è astringente, colagogo, depurativo epatico, 
diuretico, antilitiasi, tonico lassativo e vulnerario. Alle foglie 
sono riconosciute proprietà bechiche, antidissenteriche, e to-
niche (in particolare durante le convalescenze). All’inizio del 
XX secolo fu impiegata, con buoni risultati, contro la leucor-
rea. Autori italiani hanno indicato il decotto preparato con il 
rizoma di osmunda capace di accelerare le attività del siste-
ma nervoso simpatico. A Cuba, la macerazione in acqua del 
rizoma è utilizzata come depurativo nelle affezioni epatiche. 
Negli Stati Uniti preparazioni di osmunda erano adoperate 
nel trattamento delle tossi croniche, della dissenteria e come 
tonico durante le convalescenze dopo gravi malattie. Sempre 
in America settentrionale, in alcune aree rurali, la mucilla-
gine estratta dalla radice e mescolata a brandy è un rimedio 
popolare, come applicazione esterna, per sublussazioni e ac-
cidenti muscolari.    

Famiglia: Polypodiaceae
Polypodium vulgare L.
Nomi volgari: polipodio, felce dolce, felce quercina, musco 

Osmunda regalis L.
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quercino, filicola.
Nomi vernacoli: regulìzia, rigolìscia, regolìsia selvàdiga, re-
golìzia, èrba dòlza, fíres dòlz.

Usi alimentari - I ragazzi (scriventi inclusi) hanno, da sem-
pre, raccolto il polipodio e in particolare il suo rizoma (detto 
impropriamente, ma comunemente, radice) per il suo gusto 
dolciastro, che ricorda quello della liquirizia, da cui il nome 
popolare di felce dolce o addirittura liquirizia, con cui è co-
nosciuto in molte regioni del settentrione d’Italia (ove la vera 
liquirizia non cresce). 

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - Il decotto delle foglie 
era usato nelle malattie dei bronchi e dei polmoni come 
espettorante. Il rizoma in decozione era preso a cucchiai, più 
volte nella giornata, nella tosse e nella bronchite. Il decotto 
del rizoma di polipolio e di radice di angelica, dolcificato con 
miele, era somministrato la mattina, a digiuno, per curare le 
affezioni epatiche. Il decotto delle foglie mescolato con man-
na era usato come purgativo. Come lassativo per bambini era 
usato il decotto del rizoma molto addolcito con zucchero e 
somministrato alla mattina a digiuno. Si mescolava intima-
mente, nel mortaio, il rizoma di polipodio con della sugna o 
del burro, l’unguento era applicato sulla parte interessata e 
lasciato in sito con una fasciatura, per estrarre le spine. 

Note - Al rizoma sono riconosciute proprietà colagoghe, 

lassative, anticatarrali, bechiche, febbrifughe, vermifughe, 
emollienti, anticostipanti. Topicamente ha azione vulneraria. 
Alle foglie sono attribuite proprietà aperitive ed espettoranti. 
In Sardegna P. cambricum (più comune di P. vulgare sull’iso-
la) s’impiega all’interno, in decotto, come antiemorroidario e 
antielmintico e all’esterno per lavaggi in caso di foruncolosi. 
Ricercatori francesi hanno recentemente dimostrato un’inte-
ressante attività antierpetica (su HSV-1) degli estratti acquosi 
ed etanolici del rizoma, probabilmente dovuti ai tannini iso-
lati dalla frazione attiva.

GIMNOSPERME

Polypodium vulgare L.

Famiglia: Cupressaceae
Cupressus sempervirens L.
Nomi volgari: cipresso, albero dei cimiteri.
Nomi vernacoli: ciprèss, piànta del càmp sànt, piànta di ci-
mitèri.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - Il decotto della scorza 
dei rami giovani era impiegato come diuretico, diaforetico e 
contro le affezioni venose, in particolare emorroidi e varici. 
La macerazione delle foglie in alcol era usata come liquido 
detergente e cicatrizzante su piaghe e ferite. Il decotto dei 
coni era bevuto per fermare le dissenterie.

Note - Del cipresso, oggi, s’impiegano i coni (detti galbuli), 
a loro sono riconosciute proprietà protettive delle membra-
ne cellulari, vasoprotettrici, antinfiammatorie, astringenti 
intestinali, stomachiche, antipiretiche, normalizzanti le fun-
zioni ovariche, disinfettanti (in particolare le vie urinarie), 
bechiche e antiemorragiche; esternamente, esercita azioni 
vasoprotettrici,  antinfiammatorie venose e vulnerarie. In 
particolare i bisflavonoidi e i diterpeni hanno un particola-
re tropismo vascolare, una certa attività di tipo estrogeno ed 
eupneico antiasma. Chi scrive ha sperimentato con risultati 
molto incoraggianti la tintura madre di cipresso nell’enuresi 
notturna e nel trattamento del prolasso vescicale, per ridurre 
i fastidiosi disturbi indotti. 

Cupressus sempervirens L.
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Juniperus communis L.
Nomi volgari: ginepro, ginepro comune.
Nomi vernacoli: brencùl, brensciòl, brinscèn, gianéver, brin-
scèt, brèncri, brinsciùl, genévru, zenévru, zanévar, zenévar, 
zanèver, zenèver.

Usi alimentari - Le bacche erano impiegate come aromatiz-
zante in cucina, in particolare d’inverno, in sostituzione del-
le foglie di salvia fresche, non sempre facili a trovarsi; e per 
confezionare grappe aromatizzate: un “pugnetto” di frutti era 
infuso in una bottiglia di buona acquavite di vinacce per una 
decina di giorni. I giovani getti erano raccolti in primave-
ra, tagliati in piccoli pezzi e seccati; il loro infuso era bevuto 
come succedaneo del tè. Insieme con altri frutti di bosco le 
bacche entravano nella composizione di marmellate.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - Nelle febbri malariche 
si usava somministrare al paziente, prima dell’accesso, alcune 
(6-10) bacche. Le bacche erano masticate come stimolante 
l’appetito (prima del pasto), come digestivo (dopo il pasto) 
e contro l’acidità di stomaco. L’infuso delle bacche era som-
ministrato come digestivo, depurativo epatico e per curare la 
gotta. Il decotto delle bacche era bevuto per curare l’anasar-
ca (un tempo detto idropisia). L’enolito, in vino bianco; del-
le bacche, era bevuto a bicchierini contro l’asma. Le bacche 
fresche si schiacciavano e si riducevano a un cataplasma che 
era applicato sulle ulcere e sulle piaghe. Si preparava il decot-
to in acqua e vino bianco della seguente miscela: gramigna 

rizomi, tiglio fiori, ortica sommità, sambuco fiori, equiseto 
sommità, parietaria sommità, assenzio sommità, malva fo-
glie, piantaggine foglie, genziana radice, rosmarino foglie, 
ginepro bacche, vilucchio foglie; si sorbivano due bicchieri 
al dì, per curare la flebite. Il decotto della miscela di rizomi 
di gramigna, sommità d’ortica, foglie di piantaggine, bacche 
di ginepro, radice di genziana era bevuto contro le infezioni 
e infiammazioni intestinali. Il decotto di bacche di ginepro 
e di rametti di rosmarino era bevuto, e applicato localmente 
sulla regione renale, nei casi di oliguria. Con i rametti di gi-
nepro, la seconda corteccia di sambuco e la corteccia di salice 
si preparava un decotto, indicato per il trattamento interno 
dei reumatismi.  Le bacche si bruciavano per scacciare gli 
odori sgradevoli e per disinfettare le abitazioni. Rametti di 
ginepro erano bruciati su carbonella ardente, particolarmen-
te, durante le epidemie di colera. Si macerava, nell’acquavi-
te, una manciata di bacche, per ottenere un’acquavite usata 
esternamente per lenire i dolori provocati dai reumatismi. 
Nella grappa si maceravano: una manciata di bacche di gi-
nepro, una manciata di foglie di rosmarino, una manciata di 
foglie di salvia; a questo macerato, filtrato, si aggiungevano 
il succo di mezzo limone e un bicchiere d’olio di ricino; con 
il composto si massaggiavano le parti dolenti, a causa dei 
reumatismi. Contro i reumatismi era molto stimato anche il 
bagno alla cui acqua era aggiunto il decotto di rami giovani. 
I suffumigi preparati mettendo le bacche nell’acqua bollen-
te erano impiegati per curare l’afonia. La cenere ottenuta dal 
legno di ginepro era mescolata a olio d’oliva e spalmata sulle 
parti colpite da scabbia. 
Si mettevano ramoscelli sotto i letti per profumare l’aria. Le 
bacche si mettevano tra la biancheria per profumarla. Nel-
la notte di Natale si bruciavano rami di ginepro come buon 
augurio. La mattina di Natale, di primo mattino si bruciava 
un rametto di ginepro per scaldare Gesù Bambino. Proba-
bilmente questi usi natalizi di Juniperus sono legati alla leg-
genda secondo la quale quest’arbusto si chinò a nascondere 
il bambinello durante la fuga in Egitto, ricevendone in com-
penso la piccola croce sulle bacche. Il ginepro era ritenuto 
immune dai fulmini e in grado di proteggere dalle tempeste. 

Note - Alle foglie sono riconosciute proprietà diuretiche, an-
tireumatiche e antieczematose; alle bacche proprietà tonico-
stomachiche, digestive, carminative, balsamiche, espettoranti, 
diaforetiche, antigottose, antireumatiche, diuretiche e disin-
fettanti delle vie urinarie. Il legno, molto aromatico e di colore 
rosso-giallo, raccolto da settembre a novembre ed essiccato al 
sole o in forno, ha effetti eccitanti e disinfettanti. La tintura 
madre è stimolante l’epitelio del glomerulo renale, fenomeno 
che comporta un’accresciuta eliminazione di acqua. Ha capa-
cità batteriostatiche, ipoglicemizzanti, ipotensive, antierpeti-
che, espettoranti e bechiche. Il rimedio trova impiego nelle 
forme reumatiche e d’infiammazioni articolari con oliguria 
o iperuricemia e tendenza iperglicemica; nelle infezioni delle 
vie urinarie; nelle affezioni delle vie respiratorie.

Juniperus communis L.
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Thuja occidentalis L.
Nomi volgari: tuia occidentale, albero della vita.
Nome vernacolo: tüia.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - Il succo delle foglie 
pressate era impiegato, localmente, contro le verruche.

Note - Internamente le foglie esercitano un’azione diureti-
ca diretta e tonica sulla vescica urinaria, il celebre medico 
francese Leclerc ottenne brillanti risultati nel trattamento 
della cistite, dell’ipertrofia prostatica e nell’enuresi notturna 
dei bambini; diversi autori hanno rilevato l’effetto tranquil-
lante della tuia sul sistema nervoso quando sovraeccitato; 
purtroppo la differenza tra la dose terapeutica e la dose tos-
sica è talmente piccola che l’uso famigliare di questa droga 
è assolutamente da evitare. Esternamente la tuia esercita 
un’azione revulsiva cutanea, proprietà che ha sempre dato 
buoni risultati nel trattamento delle verruche. Recentemente, 
dalle foglie sono state isolate α-thujaplicina, β-thujaplicina e 
γ-thujaplicina sostanze che hanno mostrato spiccata azione 
antibiotica e antifungina. L’avvelenamento, per incauta inge-
stione di ramoscelli verdi in dose tossica, può dare luogo a 
sintomi quali: vomito, diarrea sanguigna e lesioni renali.

Famiglia: Pinaceae
Picea excelsa (Lam.) Link.
Sinonimi: Picea abies (L.) Karsten, Picea vulgaris Link.
Nomi volgari: abete, abete rosso, peccio, pezzo.
Nomi vernacoli: abiézz, abízz, pécia, péscia, cròvat.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica – L’infuso di gemme era 
bevuto contro il catarro e come disinfettante urinario. Nelle 
camere degli ammalati di forme polmonari, si soleva tenere 
legna di abete tagliata a pezzi, ma conservando le foglie; que-
sti rami erano rimossi sovente, per permettere alle essenze 
di liberarsi nell’ambiente e di rendere l’aria “balsamica”. Le 
foglie cotte e pressate erano applicate in cataplasmi sulle pia-

ghe suppuranti. La resina (nomi vernacoli: abiezìna, abièzz, 
albiazìna, ambièzz, bièzz, damlezìna), di questa come di altre 
conifere, era applicata localmente per trattare il catarro, per 
la cura di ferite, contusioni, ecchimosi, ascessi, distorsioni e 
fratture. La resina mescolata con foglie fresche d’ortica, ridot-
te in poltiglia, era applicata sulle piaghe. Si scioglieva del sego 
con della resina e dello zucchero, l’unguento così preparato 
era spalmato sulle mani e sui piedi screpolati. I rami più fles-
sibili erano usati per allestire ghirlande in occasione di feste 
particolari. I rametti erano (e in alcune aree lo sono ancora) 
usati per decorare le tombe, il 1° novembre.

Note - Picea excelsa è il principale componente delle foreste 
subalpine ad aghifoglie. Alle foglie sono riconosciute pro-
prietà balsamiche, antisettiche e antireumatiche. Alle gemme 
resinose sono riconosciute proprietà balsamiche, bechiche, 
stimolanti, diaforetiche, diuretiche. Dell’abete rosso s’impie-
ga anche la resina che fuoriesce dal tronco e dai grossi rami 
dopo averli incisi. La resina, che prende il nome di “pece di 
Borgogna” (conosciuta anche come “pece dei Vosgi” e “pece 
bianca”) esercita azione rubefacente. Preparazioni a base di 
resina sono usate, esternamente, per il trattamento dei geloni 
e per lenire i dolori articolari e muscolari.  

Pinus sylvestris L.
Nomi volgari: pino, pino silvestre, pino rosso.
Nomi vernacoli: péen, pìn, pìin, pìch, pìn comün, pìn da 
càma, tejòn, teòn, péscia, pighèra, pignö, piànta dal tajù.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - Le foglie, sottoforma di 
decotto o d’infuso, erano bevute a bicchieri, ai pasti, nei casi 
di gotta. Si confezionava uno sciroppo contro la tosse, ag-
giungendo miele o zucchero al decotto in acqua di getti fre-
schi (decozione per un’ora). Pigne ancora verdi erano messe 
in vasi e ricoperte di zucchero; si chiudevano ermeticamente 
i recipienti e si lasciavano riposare al buio fino al completo 
scioglimento dello zucchero e alla formazione di un denso 
sciroppo; si assumeva questo preparato a cucchiaini, contro 

Thuja occidentalis L. Picea excelsa L.
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la tosse e le affezioni respiratorie. Le gemme erano messe in 
un recipiente colmo d’acqua bollente e i vapori erano aspi-
rati contro le affezioni respiratorie e l’asma in particolare. 
Piccole piante di pino erano tenute in camera di ammalati 
di tubercolosi, perché si riteneva che la pianta, con i suoi ef-
fluvi balsamici, procurasse al paziente i benefici (seppure in 
forma minore) dell’aria di montagna. L’acqua di decozione 
degli strobili era usata per gargarismi o come tisana nelle af-
fezioni delle fauci e della gola. Il decotto di gemme di pino 
e di sommità di timo serpillo era bevuto contro la tosse e 
le affezioni respiratorie in genere. Si mescolavano: foglie di 
pino, foglie di salvia, fiori e brattee di tiglio, foglie di ortica, 
sommità di equiseto e fiori di camomilla; si preparava il de-
cotto (in acqua e vino bianco) della miscela, che era sorbito 
contro l’influenza. 

Note - alle foglie e alle gemme di pino si riconoscono pro-
prietà balsamiche, anticatarrali e antisettiche. Interessante, 
e meritevole di ulteriori studi, l’indicazione come antigotta. 
Con le gemme fresche si prepara il macerato glicerico. Al ri-
medio si riconoscono proprietà antinfiammatorie della carti-
lagine articolare, rigenerative ossee, riducenti le lipoproteine 
e il colesterolo totale; gli scriventi hanno notato notevoli pos-
sibilità per l’utilizzo del macerato glicerico nel trattamento 
della coxartrosi.   

Famiglia: Taxaceae

Pinus sylvestris L.

Taxus baccata L.

Taxus baccata L.
Nomi volgari: tasso, tasso comune, albero della morte.
Nomi vernacoli: tàss, nàss, àlber de la mort, narigìn (riferito 
all’arillo), crosèra, iff, pianta de la mort, tosseghìtt, canton-
scél.

Usi alimentari - Gli arilli rossi del tasso (popolarmente, ma 
erroneamente considerati frutti) erano raccolti e mangiati, 
soprattutto dai ragazzi.

Etnofarmacologia ed Etnobotanica - Con gli arilli si prepara-
va uno sciroppo pettorale, utile nel catarro, nella tosse, nella 
pertosse e per eliminare la renella. Purtroppo, un tempo, le 
foglie erano masticate a scopo abortivo, mettendo in grave 
rischio la vita della gestante.

Note - L’arillo è l’unica parte del tasso che può essere consu-
mata impunemente; tutte le altre parti della pianta sono ve-
lenose, contengono, infatti, l’alcaloide taxina, notevolmente 
tossico, oltre ad una piccola quantità di alcaloidi ausiliari e 
il glicoside taxicatina. L’assunzione anche di piccole quantità 
di foglie o di semi induce rapidamente una serie di sintomi 
quali: vomito, diarrea, alterazioni visive, vertigini, midriasi 
(dilatazione delle pupille), macchie ecchimotiche sulla cute, 
eccitazione e poi depressione del sistema nervoso centrale, 
dispnea, ipotensione e bradicardia; nei casi estremi può so-
pravvenire la morte per arresto cardiaco o per insufficienza 
respiratoria. Dalle foglie del tasso è estratto il tassolo, anti-
tumorale ampiamente impiegato per la cura di vari tumori, 
specialmente quello mammario e quello ovarico.
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Il calore dello zolfo e l’amaritudo del sale nel forno 
alchemico di un reparto oncologico

Lia Novembre*, Carmen Prestifilippo**

* Psicologa - Psicoterapeuta, è socio analista del CIPA con funzioni di docenza e membro IAAP. 

** Psicologa clinica e di Comunità, psicoterauta, socio analista CIPA e IAAP. 

Riassunto
Questo lavoro nasce dal desiderio di condividere vissuti e riflessioni connesse all’esperienza analitica di 
accompagnamento alla morte. Riflessioni e vissuti che hanno trovato come fertile contenitore teorico e cli-
nico l’alchimia, nelle sue letture della morte come “mortificatio”, fase imprescindibile dell’opus, alchemico e 
analitico. Riflessioni e vissuti che come la lettura alchemica hanno accolto la morte, la mortificatio, come fase 
imprescindibile di un opus alchemico e del lavoro analitico. Attraverso il racconto di casi clinici che ci hanno 
visto impegnati in tempi e luoghi differenti, all’interno di una rete relazionale complessa e ricca (familiari dei 
pazienti, altri operatori sanitari), desideriamo mettere in luce l’opus alchemico che si è attivato, trasforman-
do tutti gli attori. “Stare accanto” a chi sta morendo, coinvolge nella “mortificatio”, una delle operazioni più 
delicate e dolorose dell’opus, connesse al fallimento, al lutto, alla nigredo. Queste oscure immagini attivano 
la trasformazione della nigredo in albedo e poi rubedo; alla crescita, dunque, alla resurrezione, alla rina-
scita. Come sostiene Hillman (Thought of the Heart, pp. 7-9, 45-46) questa trasformazione avviene grazie 
al Sulphur, lo zolfo, che è il principio di “combustibilità”, la magna fiamma. Tutto ciò che d’improvviso si 
illumina,si accende di bellezza, ciascun roveto è un dio che arde: questo è zolfo alchemico. Come dice Jung: 
« ... lo zolfo indica la sostanza attiva del sole ...  il fattore che muove la coscienza, ossia da un lato la volontà ... 
e dall’altro l’impulso che si riceve dall’interno» (CW, vol. XIV, par. 151; trad. it., vol. XIV, p. 124). Il confronto 
con la morte porta la coscienza nei bassifondi dei complessi, percorso necessario per ampliare la consapevo-
lezza. Gli operatori sanitari, come gli iniziati nel processo alchemico, devono attraversare “la cripta funebre” 
per poter rinascere a vita nuova: lo zolfo, nella putrefactio, favorisce il dissolvimento delle forme consunte e 
inservibili, liberando energie destinate a nuove combinazioni vitali.

Abstract
This work has its source in the wish to share experiences and reflections connected to the analytical expe-
rience of accompanying the dying; thoughts and experiences founding a fertile theoretical and clinical frame 
in alchemy, its view of death as “mortificatio”, an essential phase of the alchemical, analytic “Great Work”. 
Reflections and experiences that like the alchemical vision received death, the “mortificatio”, as essential to 
the work of therapy. Through the reports of clinical cases, committing us in different times and places, in a 
complex and rich network of relationships (patients’ families, healthcare professionals), we wish to highlight 
the alchemical “Opus” activated, transforming all the actors involved in the process. Accompanying the 
dying involves you in the “mortificatio”, one of the most delicate and dolorous operations in alchemy con-
nected to defeat, grief, nigredo. These obscure images activate the transition of the nigredo into albedo and 
then into rubedo; growth and thus resurrection and rebirth. This transformation as avowed by Hillman’s 
Thought of the Heart, (pp. 7-9, 45-46) occurs thanks to Sulphur, the principle of flammability, the “magna 
fiamma” the great flame. All that suddenly glows, lights ut with beauty, each briar is a flaming God: this is 
alchemic Sulphur. As Jung says: “Sulphur represents the active substance of the sun … the motive factor in 
consciousness: on the one hand the will… and on the other hand compulsion … an inflammable element 
within us” (CW, vol. XIV). Confronting with death drives the conscience to the gutter of complexes, an in-
dispensable path to widen one’s awareness. Like the initiaded into the alchemical process, healthcare profes-
sionals must trepass the burial crypt to be reborn to a new life: Sulphur in the putrefactio eases the dissolving 
of outworn useless forms, and frees up energies for new vital connections.   
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Nota: questo articolo è riprodotto per gentile concessione di Enkelados. Rivista Mediterranea di Psicologia 
Analitica (Nuova Ipsa Editore).
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Gli alchimisti ritenevano che l’opus
esigesse non solo lavoro di laboratorio, 

la lettura di libri, la pazienza, 
ma anche l’amore1.

L’alchimia rappresenta in tutta la sua essenza 
una vera e propria dottrina della redenzione2.

Simbologia del sale e dello zolfo nella psicologia analitica
Il presente lavoro si propone la condivisione e la narra-

zione di due percorsi terapeutici con un giovane uomo e una 
giovane donna, entrambi terminali per patologie oncologi-
che. 

Sono due storie particolari da un punto di vista analiti-
co, lontane dalle stanze d’analisi e dalle poltrone classiche. 
Sono due storie vissute all’interno di reparti oncologici, con 
pazienti ormai allettati e paralizzati dalla malattia. Sono due 
storie che hanno il loro inizio in una fase di fine vita: si con-
cludono proprio con la morte, con il compimento delle vite e 
contemporaneamente dei dolori, ma anche col compimento 
di profonde trasformazioni nei mondi interni sia dei pazienti 
che delle équipes curanti.

Il vertice epistemico privilegiato sarà quello alchemico, 
in quanto, come scrive Jung “l’intero processo alchemico può 
rappresentare l’itinerario di un singolo uomo verso l’indivi-
duazione […]. L’alchimia mi ha perciò reso il servizio ine-
stimabile di offrirmi il suo materiale, nel cui ambito la mia 
esperienza può trovare spazio sufficiente, e mi ha in tal modo 
offerto la possibilità di descrivere il processo di individuazio-
ne nei suoi aspetti essenziali3”.

L’Opus alchemico costituisce, per Jung, un’arte connotata 
di sacrificio, inteso come lavoro sacro, in cui la materia prima 
può spogliarsi degli elementi contaminati e impuri per poi 
ricongiungersi ad essi dopo un faticoso processo di purifi-
cazione che passa per lacerazioni, dolore, morte. Infatti, “le 
immagini alchemiche descrivono il processo della psicotera-
pia del profondo, che è identico a quello dell’individuazione 
[…]. Le immagini dell’alchimia concretizzano l’esperienza 
della trasformazione che subisce il soggetto in psicoterapia4”.

Tra le evocazioni e i simboli alchemici si porrà l’atten-
zione sul sale e sullo zolfo, entrambi elementi essenziali in 
un Opus alchemico, elementi che simbolicamente hanno 
consentito di nutrire speranza e fiducia anche davanti alla 
morte. Sale e zolfo simbolicamente rappresentano le nozze 
sacre, hieros gamos, e dunque la totalità, in quanto “lo zolfo 
appartiene al Sole o lo rappresenta; lo stesso rapporto c’è tra 
il Sale e la Luna5”.

1 Jung 1946, p. 190.
2 Jung 1938/1954, p. 202.
3 Jung 1912/1952.
4 Jung 1944, p. 49.
5 Jung 1944, p. 302.

Jung in Mysterium coniunctionis dedica diverse pagine 
alla simbologia dello zolfo, in analogia col processo analitico. 
Lo zolfo è elemento maschile, in stretta relazione con il calore 
e con il sole, sposo della Luna, del femminile. È una sostanza 
duplice, duofisitica perché è materia prima, e in quanto tale 
arde e corrode, ma è anche materia stessa della pietra dopo 
un lungo lavoro di purificazione, “sulphur è in generale uno 
dei tanti sinonimi che designano la prima materia nel suo 
duplice aspetto di materiale di partenza e di prodotto finale6”.

Insieme al sale è la sostanza che produce il Mercurio. 
Allo zolfo si attribuisce il potere di dissolvere, uccidere e 

vivificare i metalli. È connesso dunque alla trasformazione 
ma anche alla morte: “esso brucia e consuma […]. Esso causa 
o significa la putrefazione […]. Il putrefacere viene anche in-
teso come un corrumpere. Lo zolfo è la causa dell’imperfezio-
ne di tutti i metalli. Troppa solforosità è causa di corruzione. 
La sua sostanza è densa e vischiosa, e la sua azione corruttiva 
si fonda, per un verso, sulla sua infiammabilità e, per l’altro, 
sul fetidume della terra che esso è. Impedisce di raggiungere 
la perfezione in tutte le sue operazioni7”.

Lo zolfo è in stretta connessione con il sale, in quanto 
sale, zolfo e mercurio sono gli elementi essenziali dell’I-
liaster, balsamo e principio vitale8.

Mentre lo zolfo è collegabile al maschile, il sale è in stretta 
connessione col femminile, con la Luna e l’acqua. “Sale e ac-
qua salata, ossia marina, hanno tra l’altro il significato della 
Sophia materna, al cui seno si nutrivano i filosofi, filii sapien-
tiae9”. 

Il sale è, nell’immaginazione alchemica, ciò che determi-
na l’equilibrio, la stabilizzazione, la combinazione armonica 
tra anima e spirito, tra zolfo e mercurio.

E se il sale in chiave alchemica è sostanza essenziale all’O-
pus, in chiave analitica e simbolica è elemento ricco, denso e 
pregno di rimandi, evocazioni, significati. È ciò che dà gusto 
ai cibi, è materia essenziale del mare, con cui si fonde e inte-
gra, è corpo, materia, lacrima, sudore, urina, sangue. Mentre 
lo zolfo è connesso all’operazione della coagulatio e putrefac-
tio, il sale alla dissolutio.

Hillmann nella sua Opera i Fuochi Blu ne dà una lettura 
analiticamente importante, collegando il sale all’esperienza 
vissuta e allo spessore che la psiche, nella sua totalità, co-
sciente e inconscia, dà agli eventi. Scrive infatti che “il sale è 
la sostanza minerale o fondamento oggettivo dell’esperienza 
personale che rende possibile l’esperienza. Niente sale, nien-
te esperienza, ma solo uno scorrere e un dissiparsi di eventi 
senza corpo psichico. Il sale, dunque, è ciò che fa sì che gli 
eventi siano vissuti con i sensi e con il sentimento, dando a 
ciascuno di noi il senso del personale: le mie lacrime, il mio 
sudore e sangue, il mio gusto, il mio valore. L’intero Opus 
alchemico dipende dalla capacità di esperire soggettivamen-

6 Jung 1955/1956, p. 109.
7 Jung 1954/1955, p. 112.
8 Jung 1944, pp. 174-175.
9 Jung 1944, p. 309.
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te. In altre parole, il sale agisce da terreno su cui poggia la 
soggettività, rende possibile ciò che la psicologia chiama il 
vissuto di un’esperienza. È lì dunque, a quel fondo, che dob-
biamo rivolgerci per estrarre il nostro sale10”.

Jung, attraverso una lettura della simbologia del sale nel 
Vecchio e nel Nuovo Testamento, lo collega all’intuizione, 
all’intelligenza, alla saggezza, allo spirito11. Virtù fondamen-
tali per un autentico ascolto analitico. 

Il compimento di Francesco. Dal calore del “fare” all’ama-
ritudo e lo spessore dello “stare”

Incontro Francesco in un reparto di oncologia, il medico 
mi dice che è un uomo molto giovane (38 anni), appena en-
trato in ospedale ma già in fase terminale. Non si conosce il 
tumore primitivo, ma ormai il suo corpo e soprattutto le sue 
ossa sono totalmente invasi dalla malattia. È giovane, e que-
sto aggrava ancora di più la progressione della malattia e il 
dolore dei familiari e dei medici. È stato Francesco a chiedere 
la possibilità in reparto di parlare con uno psicologo o un 
prete, e così l’oncologo mi chiede di iniziare un percorso con 
lui, per accompagnarlo alla fine. 

Entro nella sua stanza e vedo un uomo paralizzato dal 
dolore, scheletrico, sofferente, incapace ormai di muoversi, 
alzarsi, essere autonomo. Come san Francesco nudo e pieno 
di stimmate. Comincia a raccontarmi della sua vita: è un ca-
rabiniere, un uomo sempre attivo, volto al “fare” più che allo 
stare, appassionato di pesca subacquea e motociclismo. Con 
lui ci sono il padre e il fratello, la madre è morta con la stessa 
malattia quando lui era molto piccolo, sarà lui a raccontar-
melo nel nostro primo colloquio, dicendo: “dalla morte di 
mia madre ho capito che bisognava reagire, mettere da parte 
tutte le emozioni per anestetizzare i dolori, ho scelto di fare il 
carabiniere perché dava l’idea di forza e controllo, la pesca e il 
motociclismo mi consentivano la sfida e la velocità, e adesso 
mi ritrovo invece fermo, vicino alla morte, e sento di dover 
fare i conti con le emozioni e i dolori che ho messo in un 
cassetto che adesso non si richiude più”.

Nella sua vita non c’è mai stato molto spazio per le rela-
zioni, se non professionali o superficiali, le uniche relazioni 
intime sono il padre e il fratello, non ha mai potuto lasciarsi 
andare all’Altro, sopraffatto forse dall’archetipo della Persona 
(in tal senso non è casuale la scelta di essere carabiniere). La 
sua malattia lo costringe e gli dà l’opportunità di fermarsi, di 
fare i conti con i suoi sospesi, di affidarsi a me, ad una don-
na, e di instaurare una relazione intima con il femminile che 
ha prematuramente perso e sempre tenuto a distanza. Il mio 
percorso con Francesco è durato due mesi, la mia presenza in 
reparto era bisettimanale, così come i nostri incontri. Incon-
tri che hanno attraversato l’amaritudo del sale e il bruciore 
dello zolfo, ma anche le proprietà trasformative e individua-
tive di tali elementi alchemici, e le potenzialità trasformative 

10 Hillmann J. 1996, p. 112.
11 Cfr. Jung 1954/1955, p. 230.

della malattia e della morte. Durante i primi incontri è rigido, 
razionalizzante, racconta la sua vita in modo quasi anaffetti-
vo. Eppure narra di eventi veramente importanti e fortemen-
te connotati emotivamente: la perdita della madre, la paura 
del femminile, le distanze relazionali. Mi parla inoltre, con 
rimpianto e colpa, dei ruoli rigidi in cui si è rinchiuso in tutta 
la sua vita, del senso di dovere e di responsabilità che hanno 
guidato il suo essere e il suo fare, a difesa di ferite e fragilità 
che solo negli ultimi mesi della sua vita hanno potuto avere 
sguardo e ascolto. Dopo circa un mese qualcosa cambia, le 
emozioni finalmente affiorano e con esse il dolore. Ciò acca-
de in un momento particolare, di svolta, di commozione, di 
consapevolezza della fine. Francesco mi dice “quanto vorrei 
aver la possibilità di rivedere il sole e il mare, so che non c’è 
più tempo, non potrò farlo più”. Affiorano i desideri e con essi 
tutto il dolore connesso alla morte, all’impossibilità, alla fine. 
Dolore di certo innanzitutto suo, ma controtransferalmente 
anche mio. Piange, per la prima volta. Mi dice che non avreb-
be mai immaginato di poter piangere davanti ad una donna. 
Anch’io sono invasa da un dolore e un’angoscia devastanti, 
ma mi colpisce il fatto che Francesco desidera sole e mare. 
Zolfo e sale. Femminile e maschile. Desidera la coniunctio. Il 
suo corpo non gli consentirà più di immergersi nell’acqua ed 
essere riscaldato dal sole. Ma il suo mondo interno sì, simbo-
licamente possiamo farci attraversare dallo zolfo e dal sale, 
farci toccare dal mare e dal sole. È questo il lavoro che faremo 
nel nostro ultimo mese insieme. 

Mi racconta diversi sogni in cui compaiono questi due 
elementi, sogni di fine ma anche di individuazione e inte-
grazione. Mi parla molto del mare, condividiamo la passione 
per lo Ionio, mare che per entrambi rappresenta il materno 
e le origini. Siamo entrambi d’accordo sul fatto che lo Ionio 
è un mare “profondo e cristallino, freddo e avvolgente allo 
stesso tempo”. Per entrambi è “casa”, è dimensione archetipica 
profonda. Ed è anche una parte di Mediterraneo particolar-
mente salato. Il sale è ormai per noi elemento essenziale, ci fa 
sentire meno soli e dà spessore alle nostre esperienze. Il sale è 
il sapore che ha per lui l’incontro con me, è il sapore del mare, 
è l’emozione che comincia a dare tridimensionalità e spessore 
ai suoi racconti. Ma il sale è anche amarezza, lacrime, dolore, 
sangue, (il suo corpo è sempre più piagato e sanguinante); 
sale è anche l’urina: Francesco è ormai incontinente, e piange 
anche per questo, “mi pesa più sapere che mi faccio la pipì 
addosso che il pensiero della morte. Non ho mai pianto, non 
pensavo di farlo davanti ad una donna”. Proprio lui che aveva 
esercitato un controllo rigido sulla sua vita, sulle sue emo-
zioni, sui suoi dolori, non riesce a controllare più neanche 
gli sfinteri. 

Come scrive Hillmann, “Noi produciamo sale quando 
soffriamo e, elaborando le nostre sofferenze, aggiungiamo 
sale, guarendo così l’anima della sua malattia da carenza di 
sale… Sale, un pizzico di sale: bisogna sentire il pizzicore 
dell’evento che brucia; laddove il piombo sembra richiedere 
tempo, il tempo dell’attesa. L’effetto della cura a base di sale 
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è un nuovo senso di ciò che è accaduto, un nuovo apprezza-
mento della sua virtù per l’anima...12”

Francesco ormai non ha più molto tempo, non è passato 
il tempo dell’attesa, del piombo, adesso lo zolfo brucia e porta 
verso la putrefactio e il sale si dissolve. In questa fase, nell’ulti-
mo mese vi è un altro momento cruciale per noi: entro nella 
sua stanza, non riesce a parlare, mi siedo accanto a lui, mi 
prende la mano. Sto lì in silenzio per un’ora. È un contatto, 
quello delle nostre mani, dove sento il crocevia di morte e di 
vita, dove sento che morendo sta veramente vivendo. Insie-
me al dolore, provo speranza e serenità, speranza nel lasciar 
accadere, nella possibilità che abbiamo insieme di stare sen-
za fare, lasciando accadere la coniunctio che quelle mani in 
quel momento simboleggiano. In quella mano morente sento 
lo zolfo, che mentre corrode il corpo, brucia anche difese e 
inautenticità e consente di divenire ciò che si è, di lasciar ac-
cadere, di attraversare tappe individuative, di toccare l’Anima 
che simbolicamente come femminile rappresento. 

Il giorno dopo Francesco viene trasferito all’Hospice, 
ormai è inutile ogni tentativo terapeutico, sia chemio- che 
radioterapico, i medici lavorano sulla possibilità di control-
lare il dolore che le metastasi ossee provocano. Ci starà una 
settimana, nel nostro ultimo incontro mi dice: “sono pronto, 
tu vattene, ormai non sono solo, ho me. Fai un bagno nello 
Ionio per me”. Vorrei restare, ma capisco che è un mio bi-
sogno e vado via. In tarda serata ricevo un sms dal fratello: 
“Francesco è morto. Le sue ultime parole: Vattene, non sono 
più solo”. 

Sono ormai trascorsi otto anni, ogni anno il mio primo 
bagno nello Ionio è “dedicato” a lui. E ogni volta che mi im-
mergo in quelle acque fredde ma profonde e materne, mi 
tornano due immagini: le nostre mani e la statua di sale che 
serenamente si scioglie nel mare per trovare non la fine ma il 
compimento e la realizzazione della sua essenza.

La relazione con Gemma. Athanor: luogo di trasformazio-
ne, dalle apparenze alle essenze

Nell’aria della stanza
non te
guardo 
ma già il ricordo del tuo viso
come mi nascerà 
nel vuoto
ed i tuoi occhi
come si fermarono
ora – in lontani istanti –
sul mio volto13. 

Le riflessioni e i vissuti che propongo riguardano un’espe-
rienza analitica di accompagnamento alla morte, che risale 

12 Hillman J. 1996, p. 181.
13 Pozzi A., 2001, pag. 67.

a più di dieci anni fa. Il racconto inizia dalla fine, da un’im-
magine ancora viva: l’ultimo incontro tra me e Gemma, un 
paio d’ore prima che morisse, l’incontro dei nostri sguardi, 
accompagnato da un profondo silenzio.

Ho scelto di chiamare la paziente Gemma, perché la no-
stra storia terapeutica è stata ed è per me “una gemma pre-
ziosa” nel mio percorso professionale ed esistenziale.

Proverò a narrare l’esperienza vissuta con l’équipe medica 
nel periodo in cui la paziente era in fase terminale, anche se 
l’avevo conosciuta anni prima, dopo l’intervento di tumore 
ovarico, attraverso il racconto della capo-sala (una religiosa): 
“È giovane, troppo giovane; la madre e la sorella non sono in 
grado di sostenerla, vengono a trovarla una volta al giorno, 
l’hanno affidata a noi”. Ci incontravamo in una stanza del re-
parto deputata ai colloqui una volta a settimana e il percorso 
terapeutico era finalizzato a contenere le paure, la rabbia di 
questa giovane donna che non riusciva come lei stessa dice 
“ad accettare come sia potuto accadere proprio a me, ho trop-
pa paura di non farcela”. Concluso il ciclo di chemioterapia, 
sembrava che la malattia fosse in remissione, invece, dopo 
poco tempo ricompare in maniera aggressiva. La ritrovo in 
fase terminale. Gli operatori mi chiedono di riprendere i col-
loqui con lei, ma Gemma adesso non ne fa richiesta, è chiu-
sa nel suo silenzio, lucida, presente ma “già altrove”. Sono i 
medici, gli infermieri che chiedono, implicitamente, di essere 
contenuti, sostenuti.

In quegli anni non c’erano gli Hospice in città e per questo 
motivo la ragazza era stata accolta nel reparto di oncologia, 
dove era stata tante volte per la chemioterapia. Il reparto, gli 
operatori non sono “attrezzati” per far fronte alle necessità 
che non sono solo mediche ma emozionali e affettive di una 
persona che sta per morire. Tutti sono chiamati non più “a 
curare” ma “a prendersi cura”. Prendersi cura è un’esperienza 
complessa nella quale intervengono emozioni e sensibilità, 
immedesimazione e introspezione, stati d’animo. Ogni gesto 
diventa terapeutico e quindi dotato di senso, solo se si è in 
grado entrare in relazione con l’altro, con chi chiede aiuto, 
sulla linea di un’emozionalità silenziosa. Come afferma Bor-
gna: “non c’è cura, se non si sa cogliere cosa ci sia in un volto, 
in uno sguardo, in una semplice stretta di mano, e se non si 
sia capaci di sentire immediatamente il destino dell’altro14”. 

La relazione con Gemma ha imposto a tutti gli attori 
del processo terapeutico (oncologi, infermieri, psicologi) di 
porre l’attenzione sul proprio vissuto emozionale: “stare ac-
canto” a chi sta morendo, coinvolge nella mortificatio, una 
delle operazioni più delicate e dolorose dell’Opus alchemi-
co, connesse al fallimento, al lutto, alla nigredo. La giovane 
donna con la sua sofferenza fisica, con la sua disperazione 
emozionale, con il suo “drammatico” incontro con la mor-
te ci ha “co-stretti” a dialogare con la nostra inquietudine, 
con la nostra tristezza, con il nostro smarrimento, con la 
nostra impotenza: cambiano così gli scenari della nostra 

14 Borgna E., 2009, p. 30.
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vita interiore, il nostro stare in relazione con l’altro, il no-
stro modo di vivere la vita e il nostro vivere la morte. Sì, 
co-stretti non solo nel senso di essere obbligati al confron-
to con queste profonde emozioni ma nel senso di trovarci 
“stretti insieme” in un luogo e in uno spazio non solo reale 
ma emozionale e affettivo: un vaso alchemico deputato alla 
trasformazione. La complessità e la paradossalità dell’espe-
rienza terapeutica ci porta a “sospendere” la tecnica, a non 
essere più padroni della mente (téchne deriva da hèxis noù 
che significa disporre della propria mente) a “guardare” 
con stupore l’altro, ad abbandonare le difese, e farsi capa-
cità. Lo stupore è “l’inizio del diventare umani15”, perché lo 
stupore spezza l’inconsapevole indifferenza verso ciò che 
non comprendiamo e soprattutto sconfigge la paura che sta 
alla base di ogni spiegazione razionalistica, scudo definitivo 
contro l’angoscia dell’ignoto. Lo stupore “è un varco che si 
apre nella fabbrica del simbolismo ben protetto e fondato, 
l’occasione fortuita che si dischiude entro una versione già 
predisposta del mondo16”; è un’attitudine etica che ci apre al 

15 gargani A. G., 1992, p. 18.
16 gargani A. G., 1992, p. 19.

mistero della vita e della morte. La relazione con Gemma ci 
porta lontani da una condizione di “apparente equilibrio”, 
dobbiamo abbandonare le nostre idee, le nostre rappresen-
tazioni stabili: dobbiamo dialogare con lo sconforto e l’in-
certezza. È un’esperienza inquietante, “unicamente perché 
mostra di non appartenere alla sfera del nostro possesso, di 
disattendere quell’identità di noi con noi stessi che è soltan-
to una chimerica aspirazione alla proprietà che vorremmo 
avere sulla vita prima ancora di viverla, questa vita17”.

Le professioni d’aiuto sono legate alla nozione di dono 
come beneficium secondo l’ottica senechiana, professioni 
volte al cambiamento in meglio di una situazione di bisogno 
del ricevente; nella relazione “particolare” con il morente, in 
questo caso con una giovane donna sola, “allontanata” dagli 
affetti familiari, sono gli operatori che ricevono un grande 
dono: sperimentare la trasformazione e il mistero. Come nel 
processo alchemico, lo zolfo brucia e trasforma, la relazione 
con Gemma brucia e ci dà l’opportunità di attivare una tra-
sformazione profonda.

Lo zolfo, il sole, il calore, se da un lato rischiano di brucia-

17 gargani A. G., 1992, p. 52.

Tiziano (1490-1576), Danae, Museo del Prado, Madrid.
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re e portare alla putrefactio dall’altro sono l’essenza dalla vita 
e della trasformazione. Scrive Jung che lo zolfo è il cuore, la 
forza, la virtus di tutte le cose, in quanto simbolo della “mi-
steriosa sostanza di trasformazione18”.

In quanto tale è accostabile alla medicina, ma anche al 
medico, soprattutto quello ferito. “Lo zolfo indica la sostanza 
attiva del sole, ossia, tradotto in termini psicologici, il fat-
tore che muove la coscienza, ossia da un lato la volontà, e 
dall’altro l’impulso che si riceve dall’interno, una motivazio-
ne o sollecitazione involontaria […]. Il dinamismo inconscio 
dovrebbe corrispondere allo zolfo, dato che l’impulso che ci 
spinge ad agire è il grande mistero della vita umana, l’intral-
cio posto alla nostra volontà cosciente e alla nostra ragione 
da un elemento infiammabile che talvolta appare come un 
fuoco che divora, talaltra come un calore vivificante19”.

Mi chiedo come posso aiutare gli operatori, che in vario 
modo si occupano di Gemma, a elaborare le molteplici e con-
trastanti emozioni che la situazione slatentizza. Allo stesso 
tempo mi chiedo che risonanza abbia questa esperienza in 
me. Troppi sono i vincoli istituzionali, strutturali e tempo-
rali per poter pensare a organizzare un lavoro di gruppo con 
gli operatori, è una situazione d’emergenza: le emozioni ri-
schiano di far esplodere l’équipe attivando comportamenti 
di evitamento, di fuga. Decido di vederli singolarmente nei 
momenti di pausa dell’attività di reparto. Accolgo le loro pau-
re, i loro dolori, le loro ansie, insieme cerchiamo di dare un 
senso a tutto ciò che sta accadendo. In un confronto con la 
caposala, che è quella che si fa maggior carico delle tensioni 
emotive, rifletto sulla compassione, come strumento d’aiuto 
per l’altro. Quale compassione? La compassione di sé ancor 
prima della compassione dell’altro. 

Compassione che va oltre l’accettazione di sé, perché l’ac-
cettazione è un processo che avviene a livello egoigo, la com-
passione invece è chiarezza interiore, tappa di un percorso 
spirituale. Aiutare me stessa e gli altri operatori a ri-conosce-
re la propria luce e la propria ombra, sospendendo il giudi-
zio. Riconoscere l’aspetto femminile yin e l’aspetto maschile 
yang: lasciare che ognuno sia se stesso (yin) e la certezza che 
ognuno fa ciò che può (yang), per sostenere se stesso e la 
vita con amore, senza compromesso, momento per momento 
nell’autenticità.

Molte volte quando i medici visitavano i degenti restavo 
in attesa in infermeria, per poi confrontarmi con loro, pri-
ma di iniziare il mio giro; nel giorno in cui era imminente 
la morte di Gemma e il reparto era avvolto da un silenzio 
“inusuale”, la mia attesa fu interrotta da un’infermiera che mi 
venne incontro e tra le lacrime disse: “non ce la faccio, non 
ce la faccio a vederla ridotta così, non riesco più nemmeno 
a farle l’antidolorifico. Non sono più in grado di fare questo 
lavoro”. Accolsi il suo pianto che esprimeva le emozioni che 
non trovano parola, tenendole la mano e aspettando che le 

18 Jung 1954/1955, p. 116.
19 Jung 1954/1955, p. 124.

lacrime si asciugassero. Quando l’infermiera ritornò al suo 
lavoro, entrò nella stanza un medico che mi disse: “io ho scel-
to di fare il medico per curare e non certo per vedere morire, 
cosa ci fa questa ragazza qua? Dov’è la sua famiglia? Io non 
sono il buon samaritano. Io sono un medico! Mi sento così 
impotente!” Le sue parole erano animate da emozioni inten-
se, incrinate dall’ansia, dal dolore e dalla rabbia.

Ognuno deve entrare nella propria notte, l’inconscio, per 
realizzare “l’uomo nuovo”, è una discesa agli inferi: “la disce-
sa negli inferi è il precipitare di Dio negli abissi: prima si fa 
uomo, muore, poi discende nella tomba e infine addirittura 
nell’abisso più profondo, cioè negli inferi. Ma d’altra parte, 
siccome si tratta della discesa di un Dio, gli inferi divengono 
cielo! Poiché gli inferi non possono trattenere un Dio né in 
qualche modo limitarlo, condizionarne la vita, sono invece 
essi stessi che vengono distrutti dal fatto che Dio discende! 
Da qui derivano certe proposizioni, non dogmatiche, ma 
proprie anche dei Padri greci, per i quali l’apocatastasi (il 
ristabilimento nell’ordine primitivo) è un fatto, direi, di cui 
non si può dubitare20.

Questa esperienza ha fatto sì che ogni operatore, a modo 
suo, potesse scendere nei territori profondi dell’inconscio e 
dialogare con le proprie Ombre tanto da permettere il pas-
saggio dal luogo delle apparenze a quello del significato sa-
cro. La relazione tra gli operatori ha attraversato momenti di 
conflitto e tensione, ma grazie alla condivisione di un dolore 
“incomprensibile” si è slatentizzata un’affettività che ha per-
messo l’ascesa dal nero dell’inconscio a un chiarore sempre 
più spirituale.

Morte e speranza
L’analisi è un lavoro che porta a confrontarsi inevitabil-

mente con un lutto simbolico; vi è un’ampia letteratura psi-
coanalitica sulla separazione e sulla possibilità/impossibilità 
della conclusione di un percorso analitico.

Francesco e Gemma ci hanno portato a confrontarci non 
solo con un lutto simbolico, ma con la morte reale; la fine 
delle nostre relazioni analitiche ha coinciso con la fine del-
la loro vita. Incontriamo entrambi per l’ultima volta proprio 
poche ore prima del proprio compimento. 

È un’esperienza controtransferalmente forte e particola-
re, dolorosa e angosciante, ma allo stesso tempo è una espe-
rienza profondamente trasformativa per i mondi interni dei 
pazienti e delle équipes curanti. L’esperire l’ineluttabilità della 
morte, il viverla, è come scrive Callieri: “rottura netta, defi-
nitiva, irrevocabile. Questo corpo che poco fa era vita, paro-
la, espressione, è ora inerte, muto, freddo. Come compagine 
somatica il corpo è ancora là, porta i tratti della persona che 
abbiamo conosciuto e amato; gli attribuiamo qualcosa, dicia-
mo: il suo volto è calmo, è tormentato, è sereno, è disteso, ecc. 
Quel corpo che fino a pochi istanti fa era ancora vivente, era 
animato, è ora sempre là ma non è più presente, definitiva-

20 Barsotti D., 1987.
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mente sottratto alla comunicazione, immoto. D’improvviso 
si spalanca, e tutti possiamo viverlo appieno, l’abisso che se-
para l’ancora vivente da colui che ora è morto. È questa una 
vera esperienza della morte21”.

Nelle nostre esperienze, l’incontro con la morte solve et 
coagula, cambia la prospettiva e trasforma l’uomo “sofferen-
te” nel corpo o nell’anima, paziente o operatore, liberandolo 
dalle scorie. È un processo che appartiene alla vita e all’esi-
stenza, al mistero e alla grazia. “Non di rado accade che il 
morire, come approssimazione allo spegnersi, come avverti-
mento della propria fine, come evento imminente, apparten-
ga ancora tutto alla vita22”, dischiudendo orizzonti di trasfor-
mazione e speranza.

Sembra ossimorico accostare morte e speranza, ma lo 
junghismo è anche una peculiare epistemologia che proce-
de per antinomie e integrazioni di concetti che possono ap-
parire antitetici. E così concludiamo la nostra narrazione – 
che ha come tema princeps la morte – aprendo al tema della 
speranza. Quest’ultima è una dimensione fondamentale nel 
lavoro con i pazienti oncologici, e più generale nel delicato 
processo del prendersi cura. 

Analiticamente e simbolicamente, la speranza potrebbe 
essere intesa come fiducia nell’individuazione, come possi-
bilità di dare senso trasformativo al dolore, senso teleologi-
co alla morte. Richiede un lungo processo di accettazione 
del mistero, di ridimensionamento delle onnipotenze e dei 
narcisismi. Sperare apre alla possibilità del lasciar accadere, 
persino il dolore e la morte, vivendoli non come dimensioni 
depressive e/o depressogene, ma al contrario restituendo loro 
senso, spessore, ulteriorità. 

A tal proposito Marcel23 distingue le espoirs, le speranze 
relative, dall’espérance, la speranza assoluta, che non si lascia 
divorare dall’esperienza, dal dolore e persino dalla morte. La 
prima è legata all’immanenza e con essa può morire. La se-
conda si apre al divenire e al “lasciar accadere”, dà senso all’a-
maritudo del sale e del dolore. “Persino quando la malattia 
ha una prognosi infausta, che certo incrina e annichilisce le 
speranze relative, l’espérance non annulla il desiderio indivi-
duativo di realizzazione esistenziale […]. La cifra ermeneu-
tica e clinica che salva la speranza dagli abissi del naufragio, 
nella teoria di Marcel, è la relazione […]. Con una modalità 
tanto evocativa quanto ricca da un punto di vista epistemico, 
clinico ed esistenziale, Marcel afferma che chi spera non dice 
solo io spero, ma “io spero in te per noi”24.

21 Callieri B., 1997, p. 34.
22 Callieri B., 1997, p. 33.
23 In PrestifiliPPo C., fina n., 2011.
24 PrestifiliPPo C., fina n., 2011, p. 283.
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Il controllo dell’infiammazione acuta e cronica con 
anticorpi anti IL-1 a bassi dosaggi fisiologici attivati SKA
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Riassunto

Dalla cronobiologia del processo infiammatorio sappiamo che IL-1β, interleuchina a rapidissima azione, 
è responsabile al pari di TNF-α dell’innesco della risposta infiammatoria conseguente all’azione di trigger 
flogogeni di varia origine. Il controllo di questo passaggio fondamentale dell’onset dell’infiammazione è 
oggetto di numerosi studi e target terapeutico di alcuni moderni farmaci di origine proteica diretti contro il 
recettore per IL-1 e contro IL-1β stessa. 
Il razionale per l’utilizzo di questi agenti è basato sul riconoscimento del ruolo centrale di IL-1 nell’eziologia 
delle patologie con spiccata componente infiammatoria e la loro efficacia è strettamente correlata al dosaggio 
ed al raggiungimento delle concentrazioni plasmatiche attive; l’intensa azione immunosoppressiva derivante 
dall’inibizione di IL-1β espone però i soggetti che lo assumono ad un aumentato rischio di infezioni di una 
certa gravità. 
L’approccio terapeutico basato sui principi della Low Dose Medicine consente di rimuovere l’ostacolo rap-
presentato dagli effetti avversi utilizzando basse dosi fisiologiche di anticorpi anti IL-1 (attivati secondo la 
metodica denominata Sequential Kinetic Activation) in grado di regolare senza sopprimere la risposta in-
fiammatoria garantendo così la competenza del sistema immunitario verso i possibili trigger flogogeni. Gli 
anticorpi anti-IL-1 regolano la reattività del sistema immunitario svolgendo un’attività immunomodulante 
sull’intero network di citochine pro-infiammatorie. 

abstRact

From the chronobiology of the inflammatory process, we know that IL-1β, a fast action interleukin, is re-
sponsible, together with TNF-α, of the onset of the inflammatory response. The control of this critical step of 
inflammation is the subject of numerous studies and is a therapeutic target of some modern drugs directed 
against the receptor for IL-1 and IL-1β itself.
The rationale for the use of these agents is based on the recognition of the central role of IL-1 in the etiology 
of diseases with a strong inflammatory component, and their effectiveness is closely related to dosage and 
plasmatic levels; the intense immunosuppression caused by IL-1β inhibition however exposes the treated 
subjects to an increased risk of severe infections.
The therapeutic approach based on the principles of Low Dose Medicine allows us to remove the obstacle 
represented by adverse effects using low physiological doses of antibodies directed aganist IL-1 (activated 
according to the method called Sequential Kinetic Activation) which can regulate without suppressing the 
inflammatory response ensuring the competence of the immune system to inflammatory trigger. The an-
ti-IL-1 antobodies regulate the reactivity of the immune system exerting an immunomodulatory activity on 
the entire network of pro-inflammatory cytokines.
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Introduzione
L’interleuchina-1 (IL-1) è una proteina (peso molecolare: 
15-17 kDa) che si è altamente conservata durante i processi 
evolutivi. IL-1 svolge un ruolo fondamentale nell’insorgenza 
dei processi infiammatori sia locali che sistemici, negli stati 
febbrili e nella risposta di fase acuta. IL-1 è presente in due 
isoforme: IL-1α (costitutiva, viene rilasciata in caso di morte 
cellulare) e IL-1β (indotta da trigger infiammatori di diversa 
natura); esse sono rispettivamente codificate dai geni IL1A e 
IL1B localizzati entrambi sul cromosoma 2 e contenenti sette 
esoni ciascuno; entrambe le isoforme legano lo stesso recet-
tore IL-1RI, ubiquitariamente espresso in tutti i tipi di cellule. 

L’interazione ligando-recettore attiva una cascata di segnale 
che coinvolge numerosi mediatori infiammatori tra cui varie 
citochine e chemochine [1-3]. 
IL-1α svolge il ruolo di fattore di crescita autocrino a livello 
dell’epidermide e dell’endotelio; IL-1α si lega a IL-1RI e, in 
associazione (equilibrio omeostatico) con l’antagonista en-
dogeno del recettore IL-1RI (IL-1Ra), esercita una raffinata 
azione di regolazione dei processi di differenziazione e pro-
liferazione cellulare [3]. Le particolari attività biologiche di 
IL-1α ne evidenziano il fondamentale ruolo omeostatico nel-
la regolazione del turnover cellulare e nei processi di ripara-
zione tissutale, processi indispensabili per il mantenimento 
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delle normali funzioni tissutali [1].
Come detto, l’isoforma di IL-1β è espressa come risultato del-
la presenza di stimoli infiammatori rappresentati da agenti 
patogeni o dell’azione di altre citochine pro-infiammatorie 
come TNF-α, IL-1α o la stessa IL-1β (azione autocrina). Un 
agente patogeno, virale o batterico, attiva la trascrizione nu-
cleare del precursore di IL-1β (via NF-kB) dopo essere sta-
to riconosciuto dai Toll-like Receptors (TLRs) presenti sul-
la membrana cellulare; il precursore viene convertito nella 
forma attiva di IL-1β dalla caspasi-1 (attivata a sua volta da 
NALP3). IL-1β è quindi liberata nello spazio extracellulare 
in modo da poter svolgere la sua funzione di attivatore della 
risposta infiammatoria sulle cellule bersaglio [4; 5]. IL-1RI 
media esclusivamente il segnale delle due IL-1; una volta 
attivato, il complesso IL-1α-β/IL-1RI recluta una proteina 
accessoria chiamata IL-1RAcP; l’interazione tra IL-1RI e IL-
1RAcP da origine ad un segnale intracellulare che coinvolge 
MyD88 (un fattore di differenziazione mieloide) e induce alla 
traslocazione nucleare di NF-kB. NF-kB attiva il pool di geni 
coinvolto nell’insorgenza e nel sostentamento dell’infiamma-
zione (figura 1) [6].

invece un mediatore secondario responsabile del manteni-
mento della risposta infiammatoria, stimolando la produzio-
ne di proteine di fase acuta nel fegato. Questa sequenza di 
eventi riflette i meccanismi di onset e sostegno del fenomeno 
infiammatorio acuto ed è seguita dalla progressiva diminu-
zione dei livelli di IL-1β TNF-α e IL-6 e dall’aumento dei li-
velli di IL-10, citochina antinfiammatoria, tipica della fase di 
risoluzione del fenomeno infiammatorio (figura 2) [7; 8].
In presenza di un fenomeno infiammatorio patologico, le 
due fasi di infiammazione acuta e risoluzione coesistono; 
l’infiammazione viene alimentata senza soluzione di conti-
nuità e non si raggiunge mai la restitutio ad integrum. Le fasi 
di rilascio sequenziale di citochine sono alterate: IL-1, TNF-α 
e IL-6 non sono più down-regolate; livelli 3-4 volte superiori 
rispetto a quelli basali sono registrati ben oltre le 72-96 ore ti-
piche dell’infiammazione acuta a causa della mancata up-re-
golazione della citochina antinfiammatoria IL-10 (figura 3). 
IL-1β e TNF-α sono quindi fattori chiave delle prime fasi di 
infiammazione; in particolare IL-1β è il messaggero principa-
le che sostiene il processo infiammatorio attivando la ciclos-
sigenasi 2 (COX-2), la prostaglandina E2 (PGE2) e la prosta-

Ruolo di IL-1 nelle patologie infiammatorie
Il processo infiammatorio è supportato da una batteria di ci-
tochine (le più rappresentative sono IL-1β, TNF-α e IL-6), 
che esercitano la loro attività secondo una specifica crono-
biologia; in un arco di tempo di 72-96 dopo la comparsa del 
trigger flogogeno la risposta infiammatoria si sviluppa in due 
step fondamentali: (i) innesco e mantenimento del fenome-
no acuto, (ii) risoluzione del fenomeno infiammatorio. Nelle 
prime 24 ore circa IL-1β e TNF-α, citochine infiammatorie 
primarie, inducono la produzione di molecole di adesione, 
chemochine, fattori di crescita e mediatori lipidici quali le 
prostaglandine e l’ossido nitrico (NO). Questi mediatori sti-
molano il reclutamento dei leucociti nel sito di infiammazio-
ne, amplificando i meccanismi dell’immunità innata. IL-6 è 

glandina D2 (PGD2) e inducendo il rilascio di ossido nitrico 
(NO). Il malfunzionamento dei sistemi di controllo di IL-1β 
mediati daIL-1Ra è alla base degli episodi spesso fatali di 
infiammazione sterile (i fenomeni di infezione batterica sono 
intervengono in un secondo momento) che colpisce la pelle, 
le articolazioni e le ossa con la presenza di un esteso infiltra-
to neutrofilico e alti livelli di citochine di tipo Th1/Th17 [9]. 

Autoimmunità ed autoinfiammazione
Autoimmunità e autoinfiammazione sono due concetti com-
plementari che descrivono disturbi del sistema immunita-
rio caratterizzati rispettivamente da alterazioni adattative e 
innate del sistema immunitario (Tabella 1) [10]. Lo stretto 
rapporto che lega queste due risposte immunitarie rende dif-

Figura 1. Schema semplificato del meccanismo intracellulare di sintesi di IL-1β (A) e dell’attivazione paracrina della risposta infiammatoria 
(B).
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Figura 2. Cronobiologia dell’espressione 
delle citochine coinvolte nel processo in-
fiammatorio in condizioni fisiologiche. 
L’aumentata espressione di IL-10 contro-
bilancia il fenomeno infiammatorio inne-
scato dalle citochine pro-infiammatorie 
(TNF-α plus IL-1β innescano l’inflamma-
tion e IL-6 la sostiene.

Figura 3. Cronobiologia dell’espressione 
delle citochine coinvolte nel processo in-
fiammatorio in condizioni fisiologiche. Le 
citochine pro infiammatorie sono espresse 
per un periodo di tempo più lungo di quel-
lo fisiologico. I bassi livelli di IL-10 non 
consentono il blocco della cronicizzazione 
dell’infiammazione.

Autoimmunità Auto-infiammazione

Disordini immunologici Immunità adattiva Immunità innata
Tipi cellulari coinvolti Cellule T / B Macrofagi e neutrofili
Presenza di anticorpi Presenza di autoanticorpi --
Aspetti clinici Progressiva Attacchi infiammatori ciclici
Terapia Anticorpi anti-cellule B e T Anticorpi anti interleuchine

 (es.: Anti-IL-1)

Esempi di patologie Celiachia

Artrite reumatoide

Lupus eritematoso

Morbo di Crohn

Sindrome di Bechet 

Artrite psoriasica

Tabella 1. Caratteristiche principali delle patologie autoimmuni e autoinflammatorie.
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ficile distinguerle facilmente ma i diversi profili citochinici 
ne consentono la classificazione. Nei disordini autoimmu-
ni è TNF-α il principale promotore dell’insorgenza e della 
progressione della malattia e la neutralizzazione di TNF-α 
rappresenta l’approccio terapeutico più efficace. 
IL-1β, al contrario, è la citochina guida per le patologie auto-
infiammatorie sistemiche ed, in generale, per le malattie in-
fiammatorie comuni [11].
IL-1β esercita un’importante funzione pirogenica; essa è 
prodotta normalmente in risposta a infezioni e/o lesioni ed 
è fondamentale per una corretta risposta all’insulto (infiam-
mazione fisiologica). 
A basse concentrazioni circolanti, provoca febbre, ipotensio-
ne e la produzione di citochine pro-infiammatorie di secon-
da fase come IL-6 [12].
In un numero sempre crescente di malattie infiammatorie 
sistemiche caratterizzate da febbre, anemia, e livelli elevati di 
proteine della fase acuta si è evidenziata una correlazione di-
retta con una produzione eccessiva di IL-1β. L’iper-attivazio-
ne dell’asse dello stress (HPA), i fenomeni di neuro-infiam-
mazione, l’obesità, l’ipertensione, l’aterosclerosi, le malattie 
auto-infiammatorie, l’osteoartrite, la psoriasi, il lupus erite-
matoso sono solo un piccolo campione delle patologie a base 
infiammatoria, in cui IL-1β è primariamente coinvolta [13]. 
L’eccessiva espressione di IL-1β ed un aumento dei fenomeni 
di piroptosi (una modalità di morte cellulare di tipo litico 
che richiede l’attivazione enzimatica della caspasi-1) sono 
considerati passaggi fondamentali dei processi infiammato-
ri patologici che spesso danno luogo a una vasta alterazione 
dell’omeostasi dei tessuti con conseguente perdita di funzio-
ne degli stessi [11].

Le strategie terapeutiche mirate alla soppressione ed alla 
modulazione della segnalazione infiammatoria IL-1β-
mediata.
Le classiche terapie anti-infiammatorie si basano sull’utilizzo 

di specifiche classi di molecole attive: i FANS (bloccano la 
COX-2), i corticosteroidi (bloccano PGE2) e gli ASA (agi-
scono sul rilascio di NO). Nell’ottica della ricerca di strate-
gie, alternative a quelle succitate, per il trattamento di stati 
infiammatori appare evidente come la modulazione diretta 
di IL-1 rappresenti un punto chiave per lo studio di nuovi 
approcci terapeutici (figura 4)
Anche nelle più severe malattie mediate dalle IL-1 in realtà il 
livello di IL-1α circolante non è rilevabile e il livello plasma-
tico di IL-1β è solo cinque volte superiore a quello fisiologi-
co; si evince dunque che una concentrazione molto bassa di 
IL-1β (nell’ordine dei picogrammi/ml) è in grado di esercita-
re effetti fisiopatologici intensi [14-16]; numerose evidenze 
cliniche di questo fenomeno sono stati riportati in studi ri-
guardanti il trattamento di patologie a componente infiam-
matoria IL-1β -mediata basati sull’uso dell’agonista di IL-1β 
Anakinra, dell’anticorpo ricombinante fully-human anti-IL-1 
Canakinumab e dell’inibitore di IL-1β Rilonacept (Figura 5). 
Il blocco della risposta ad IL-1β con antagonisti di IL-1RI 
o anticorpi anti-IL-1β rappresenta una strategia promettente 
ed efficace per il trattamento delle patologie auto-infiamma-
torie e autoimmuni [15; 16; 17-21]. Il razionale per l’uso di 
questi agenti si basa sul riconoscimento del ruolo centrale di 
IL-1β nell’etiologia delle malattie con componente infiamma-
toria. In particolare, l’uso del Canakinumab si è dimostrato 
efficace anche in presenza di resistenza ad Anakinra, in virtù 
del diverso target biologico. L’efficacia d’azione dell’anticor-
po anti-IL-1β è strettamente dose-dipendente ma l’intensa 
azione immunosoppressiva causata dall’inibizione di IL-1β 
espone, tuttavia, i soggetti trattati ad un aumentato rischio di 
infezioni (anche di una certa gravità), soprattutto localizzate 
a livello delle vie respiratorie. Da un punto di vista concet-
tuale l’uso di alte dosi di anticorpi anti-IL-1 ha una sua logica 
ed efficacia, ma, in prospettiva, l’inevitabile presenza di effetti 
avversi dose-dipendenti rappresenta un serio problema ap-
plicativo per questa strategia terapeutica.

Figura 4. Rappresentazione grafica sintetica della cascata 
del segnale pro-infiammatorio mediata da IL-1. Le terapie 
antiinfiammatorie attuali agiscono principalmente sugli 
effettori ultimi dell’infiammazione: ciclossigenasi-2, pro-
staglandine e ossido nitrico. L’approccio terapeutico basa-
to sul blocco diretto di IL-1 o del suo recettore consente di 
agire all’origine del processo infiammatorio. 
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Scegliendo Infliximab (anticorpo anti-TNF-α) e Canaki-
numab come rappresentanti dell’ampia gamma di anticorpi 
utilizzati nella terapia, il più importante effetto collaterale è 
l’alterazione della risposta immunitaria alle infezioni virali 
e batteriche [18; 20; 22-25]; questi eventi avversi sono fre-
quenti e spesso di intensità da moderata a grave. Più speci-
ficamente, una maggiore suscettibilità alle infezioni virali è 
collegata con il uso di anticorpi anti-TNF-α nel trattamento 
di del Morbo di Crohn (specialmente nei bambini), mentre la 
rinofaringite batterica è correlata con la somministrazione di 
Canakinumab. Gli effetti indesiderati più comuni sono anche 
la modifica del quadro ematico, l’insorgenza di mal di testa o 
reazioni allergiche e reazioni al sito di iniezione. Questo pan-
nello di effetti collaterali, a fronte dell’utilità terapeutica degli 
anticorpi somministrati ad alte dosi, ne mette in risalto una 
importante criticità: l’evidente difficoltà delle terapie basate 
sull’utilizzo di anticorpi ad alte dosi nel modulare la risposta 
immunitaria nell’intervallo definito di omeostasi fisiologica. 

Low Dose Medicine e terapia anticorpale
Negli ultimi anni è stato proposto un nuovo approccio per 
l’utilizzo di molecole segnale a scopo terapeutico [26-30]; 
esso è basato sull’impiego di basse dosi fisiologiche (low dose) 
di citochine, anticorpi, neurotrasmettitori e ormoni prodot-
ti sfruttando una tecnologia farmaceutica innovativa deno-
minata Attivazione Cinetica Sequenziale (Sequential Kinetic 
Activation –SKA sviluppata dai Laboratori GUNA S.p.a. Mi-
lano; Italia); un sistema di allestimento dei farmaci che per-
mette loro di essere attivi anche al di sotto della minima dose 
efficace normalmente indicata (concentrazioni attive nell’or-
dine delle femtomoli), con risultati terapeutici paragonabili a 
quelle indotte da alte concentrazioni. 
La disponibilità di questi farmaci è il nucleo della Low Dose 
Medicine (LDM), un innovativo paradigma medico nata dal-
la fusione delle più recenti conoscenze nel campo della biolo-

gia molecolare, della Psico-Neuro-Endocrino-Immunologia 
(P.N.E.I.) e della ricerca sulle nano-concentrazioni. 
Da un punto di vista clinico, l’approccio terapeutico è quello 
di utilizzare anticorpi anti-IL-1 low dose-SKA al fine di rie-
quilibrare il rapporto tra l’inibitore endogeno IL-1Ra e IL-1β. 
Dunque, con Anti IL-1 low dose SKA non si opera nel senso 
del sequestro quantitativo di IL-1 ma nel senso della down-
regolazione dell’eccesso di IL-1 (sovraespressa in condizioni 
infiammatorie nell’ordine di 3-5 volte) riportando questa alle 
concentrazioni fisiologiche normalmente inibite da IL-1Ra.
La proposta di utilizzare anticorpi low dose per riportare la 
risposta infiammatoria entro valori fisiologici non è una no-
vità in senso assoluto. Dal 2003 alcuni gruppi di ricerca russi 
hanno pubblicato numerosi articoli riguardanti l’uso di dosi 
ultra-basse di anticorpo anti-TNF-α (Artrofoon) per il trat-
tamento di disturbi immunologici che presentano una rile-
vante componente infiammatoria come ad esempio l’artrite 
reumatoide. Un buon numero di studi preclinici e clinici ha 
portato alla conferma dell’efficacia e della sicurezza d’uso di 
Artrofoon [31-34].

Focus sul ruolo di IL-1 nelle Inflammatory Bowel Diseases
Il principale meccanismo di regolazione dell’attività fisiolo-
gica delle IL-1 è rappresentato dall’interazione di IL-1Ra con 
il recettore IL-1RI. Il legame IL-1Ra/IL-1RI porta al disac-
coppiamento delle sub-unità del recettore e impedisce l’at-
tivazione del segnale pro-infiammatorio intracellulare. Un 
cambiamento nel rapporto di espressione tra le isoforme di 
IL-1 e IL-1Ra porta ad una iper-attivazione della risposta 
infiammatoria IL-1-mediata e la perdita di questo delicato 
equilibrio; questa alterazione del network citochinico è alla 
base per l’insorgenza di numerose malattie infiammatorie 
croniche [35-37] (figura 6). 
Le cause dell’insorgenza di malattie infiammatorie croni-
che intestinali (Inflammatory Bowel Diseases - IBDs), quali 

Figura 5. Strategie per il blocco di IL-
1β a livello dell’endotelio vasale nelle 
cellule del sistema immunitario. Gli 
antagonisti di IL-1RI e gli anticorpi 
anti- IL-1β antibodies sono efficaci nel 
contrastare il segnale pro infiammato-
rio innescato dall’interazione ligando-
recettore.

Diego Cardani | Il controllo dell’infiammazione acuta e cronica con anticorpi anti IL-1 a bassi dosaggi fisiologici attivati SKA

sesto_numero.indd   35 14/12/2014   19.04.46



36            Advanced Therapies. Numero 6 - 2014

colite ulcerosa (CU) e Morbo di Crohn (MC) sono ancora 
sconosciute, nonostante sia chiara la definizione dei loro 
aspetti clinici. L’infiammazione intestinale è aspecifica e, in-
dipendentemente dall’origine della malattia, è caratterizzata 
da infiltrazione leucocitaria e ulcerazioni della mucosa. Uno 
degli aspetti più significativi rilevabili in presenza di IBDs è 
l’alterazione della permeabilità intestinale; il controllo della 
permeabilità è un fattore fondamentale per due aspetti chia-
ve della funzione intestinale: (i) il mantenimento dell’effetto 
barriera meccanica dell’epitelio intestinale e (ii) la capacità di 
assorbimento selettivo di nutrienti [38-40].
La perdita delle condizioni di omeostasi a livello della mucosa 
intestinale causata da trigger infiammatori di varia origine è, allo 
stesso tempo, il primo effetto dell’infiammazione ed un fattore 
che contribuisce alla progressione della malattia infiammato-
ria. In estrema sintesi, la perdita di integrità strutturale dell’e-
pitelio intestinale è la base dello stato infiammatorio cronico. 
La permeabilità intestinale, come del resto ogni altro para-
metro omeostatico, è gestito da uno specifico network di ci-
tochine in equilibrio dinamico tra loro. IL-1β svolge un ruolo 
importante in questo meccanismo, in quanto l’attivazione di 
IL-1RI induce il rimodellamento del citoscheletro degli en-
terociti e l’apertura dei sistemi giunzionali (Tight Junctions 
- TJ). Questi cambiamenti nella struttura cellulare enterociti 
sono la causa della maggiore permeabilità dell’epitelio inte-

stinale. Da un punto di vista immunologico l’aumentata per-
meabilità comporta una maggiore suscettibilità alle infezioni 
da patogeni sia di origine virale che batterica (patogeni ed 
anche batteri commensali), a causa della maggiore probabi-
lità di contatto tra antigeni e cellule immunitarie. La iper-
attivazione del sistema immunitario (circolo vizioso che so-
stiene la malattia) è la base per la cronicizzazione dello stato 
infiammatorio [41; 42].

Efficacia della Low Dose Medicine in un modello animale 
di Inflammatory Bowel Diseases (IBDs)
Lo squilibrio tra IL-1β e IL-1Ra è riconosciuto come un pun-
to cardine nell’insorgenza del Morbo di Crohn e delle IBDs 
in generale suggerendo una ridotta capacità omeostatica nel 
contrastare gli effetti pro-infiammatori di IL-1β; alcuni studi 
hanno però evidenziato la mancanza di risposta nel paziente 
affetto dal Morbo di Crohn alla somministrazione di Ana-
kinra. I trattamenti convenzionali per le patologie infiam-
matorie croniche dell’intestino prevedono l’utilizzo di cor-
ticosteroidi, mesalazina, e tiopurine, dunque si configurano 
come terapie per lo più volte a bloccare eventi infiammatori 
a valle dell’attivazione della cascata di segnale pro-infiamma-
toria. 
Gli agenti biologici come gli anticorpi anti TNF-α Infliximab 
e Adalimumab sono altamente efficaci nelle IBDs e l’uso di 
anticorpi anti-TNF-α come strumenti terapeutici è una gran-
de opportunità terapeutica; purtroppo però si registra una 
percentuale notevole (variabile tra il 25 ed il 40%) di pazienti 
che inizialmente hanno un buon feedback rispetto tratta-
mento con anti-TNF-α ad alto dosaggio ma che in seguito 
sviluppano eventi avversi anche gravi o perdono la responsi-
vità alla terapia di mantenimento).
L’evidenza sperimentale sull’efficacia dell’utilizzo di anticorpi 
in concentrazione ultra-bassa e dei principi teorici alla base 
della LDM hanno ispirato uno studio di ricerca di base ba-
sato sull’utilizzo di anticorpi anti-IL-1 a basse dosi preparati 
con metodica SKA in un modello murino di IBD volto a si-
mulare nell’animale il Morbo di Crohn. 
In questo studio [28] è stata condotta una serie di esperi-
menti al fine di chiarire gli effetti della assunzione orale di 
una soluzione contenente anticorpi anti-IL-1 low dose-SKA 
(GUNA-ANTI IL 1) in associazione con interleuchina-10 
(GUNA-INTERLEUKIN 10, sempre in forma di gocce orali 
low dose-SKA) nel modulare l’infiammazione intestinale in-
dotta da destrano solfato sodico (Dextran Sodium Sulphate 
-DSS) in un modello murino validato di IBDs. 
L’analisi del pannello di tipiche citochine Th1/Th17 (TNF-α, 
IFN-γ, IL-12, KC, e IL-17) ha mostrato chiaramente un 
marcato aumento di queste molecole pro-infiammatorie 
nel gruppo animale trattato con DSS e che ha sviluppato la 
IBD. Il trattamento combinato con anticorpi anti-IL-1 e IL-
10 low dose-SKA si è dimostrato efficace nel ridurre signifi-
cativamente l’espressione di tutti i marcatori infiammatori e 
nell’aumentare la produzione endogena di IL-10, inducendo 

Figura 6. Meccanismo di blocco della risposta a IL-1 mediata da 
IL-1Ra. L’agonista del recettore IL-1RI agisce disaccoppiando le due 
sub-unità recettoriali impedendo il reclutamento dei secondi mes-
saggeri intracellulari. Viene così inibita la traslocazione del fattore 
di trascrizione nucleare NF-kB, di conseguenza, viene bloccata la 
risposta infiammatoria da esso mediata.
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il bilanciamento della risposta Th1/Th2. Unitamente al mi-
glioramento del quadro immunologico gli autori dello stu-
dio hanno anche rilevato, dal punto di vista macroscopico, il 
miglioramento di tutti i parametri fisiologici e istologici tra 
cui permeabilità intestinale, integrità dei sistemi giunziona-
li a livello dei colonociti e quadro istologico generale valu-
tati nello studio e gravemente compromessi dall’induzione 
dell’infiammazione intestinale.

Conclusioni
L’uso di alte dosi di bloccanti del recettore IL-1RI e di anti-
corpi anti-IL-1β per scopi terapeutici è efficace ma si scontra 
con inevitabili effetti collaterali (valutati in numerosi studi 
preclinici e clinici) derivanti principalmente dall’incapacità 
di questi agenti di modulare in modo fisiologico la risposta 
infiammatoria, essi infatti bloccano la risposta immune piut-
tosto che regolarla.
Dal punto di vista della severità degli effetti avversi risulta 
evidente come l’alterazione del quadro ematico e l’insorgenza 
di fenomeni di immuno-soppressione siano fattori limitan-
ti l’utilizzo di alte dosi di anticorpi anti-IL-1β nel controllo 
delle malattie croniche che presentino una preponderante 
risposta Th1/Th17. Infine, dal punto di vista della compliance 
del paziente, la via di somministrazione iniettiva (infusione 
continua) elettiva per un ottimale funzionamento degli anti-
corpi ad alte dosi non è sicuramente la più semplice ed ap-
prezzata. 
Questi limiti, fortemente legati all’alto dosaggio richiesto, 
possono essere ridotti grazie all’approccio LDM e all’uso per 
via orale di anticorpi anti-IL-1 e di IL-10 low dose-SKA, in 
grado di garantire efficacia d’azione e capacità di poter segui-
re una terapia di tipo cronico. 
Il mantenimento dell’attività di IL-1β nell’intervallo omeo-
statico in risposta alla presenza di trigger infiammatori sia 
endogeni che esogeni, indispensabile per l’attivazione della 
risposta infiammatoria fisiologica (il fenomeno infiammato-
rio è ovviamente fondamentale e auspicabile) piuttosto che la 
sua totale soppressione, è un obiettivo terapeutico ottenibile 
attraverso l’uso anticorpi anti-IL-1β low dose-SKA. 
Date queste premesse, l’utilizzo in terapia per via sistemica 
di Anti IL-1 low dose attivata SKA per via orale (soluzione 
idroalcoloca al 30% - GUNA-ANTI IL 1) si pone come valida 
soluzione nel trattamento delle patologie infiammatorie, ed 
in particolare nella gestione della loro fase acuta, caratteriz-
zate dai classici segni di Celsus e soprattutto da calor e dolor.
Date le premesse sulla fisiopatologia dell’IL-1 e sulla crono-
biologia del processo infiammatorio, merita attenzione lo 
schema posologico attuato:

•	 Stadi iniziali della sintomatologia infiammatoria: GUNA-
ANTI IL 1, 10 gocce ogni 15 minuti, per via sublinguale, 
per 2 ore. Proseguire con la posologia standard di 20 goc-
ce per via sublinguale 2 volte al giorno fino alla remissio-
ne della sintomatologia

•	 Patologia infiammatoria acuta e subacuta: GUNA-ANTI 
IL 1, 20 gocce per via sublinguale 2 volte al giorno 
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Levio Cappello, omeopata e valoroso scrittore nell’ambi-
to delle diverse branche della Medicina Non Convenzionale, 
qui in coppia con il professor David Alimi, docente presso 
l’Università di Medicina di Parigi XI e XIII, torna alle stampe 
con questo volume dal titolo impegnativo: Dizionario enci-
clopedico di Neuroauricoloterapia – Concetti di base, evolu-
zione della cartografia auricolare, strategie diagnostiche e te-
rapeutiche e note di Medicina Psicosomatica. Poiché il senso 
etimologico di ogni termine è alla base di tale studio, non 
appare fuori luogo ricordare l’antica ma sempre valida defi-
nizione di Dizionario proposta dal Giambullari intorno alla 
metà del XVI secolo: ‘raccolta ordinata dei vocaboli di una 
lingua, di una scienza o di una tecnologia, accompagnati da 
definizioni e spiegazioni e talora dalla traduzione in altra lin-
gua’. Il titolo stesso svela l’ambizione che l’ha ispirato: infatti 
l’aggettivo figurativo ‘enciclopedico’ racchiude, per dirla con 
Galileo Galilei, il ‘ciclo intero della cultura; cognizione e pos-
sesso di tutte le scienze’. Enkýklios paidéia, parola fatta risalire 
originariamente ad Aristotele, quindi tramandata da Dionigi 
di Alicarnasso e da Plutarco, significa educazione (paidéia) 
ciclica (enkýklios), ovvero ‘complessiva’. Il Dizionario enci-
clopedico di Neuroauricoloterapia si prefigge di illustrare e 
approfondire, aggiornandola, la mappa del tesoro che si cela 

nella remota conoscenza orientale, offrendo una nuova chia-
ve di lettura al medico di formazione culturale occidentale. 
L’auricoloterapia è infatti un’attualizzazione clinica dell’antica 
sapienza propria della Medicina Tradizionale Cinese e allo 
stesso tempo se ne discosta considerevolmente determinan-
do un rivoluzionario balzo in avanti, suffragato dalle attuali 
conoscenze anatomiche e neurofisiologiche. 

L’auricoloterapia, precisano gli autori, invece di ‘agire sui 
vari punti del corpo per riequilibrare le correnti di energia 
che percorrono tutto l’organismo, mediante la stimolazione 
di determinati punti dell’orecchio è in grado di influenzare 
specifiche zone del sistema nervoso centrale, che qui trovano 
la loro rappresentazione, a mobilizzarsi in senso contrario 
alla patologia, recuperando la loro migliore configurazione 
omeostatica’. Accurati studi, condotti in Francia dal profes-
sor David Alimi, hanno dimostrato, con l’ausilio di rigorose 
metodiche di indagine scientifica (risonanza magnetica fun-
zionale, EEG, termografie, ecc.), la sua indubbia validità. Una 
novità, sperimentata dal gruppo del professor Alimi, affian-
ca, e in molti casi sostituisce, l’uso classico dell’ago metallico 
con la tecnica detta ‘crioauricoloterapia’. Metodologia clinica 
che si avvale di un particolare strumento in grado di produr-
re uno stimolo puntiforme di azoto liquido e di procurare 
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relazione con l’importanza e con la longevità della patologia 
organica ad essi collegata. L’andamento dei punti auricolari 
segue fedelmente il decorso della malattia. 

Ecco la ragione del titolo, deformato da una citazione bi-
blica (Isaia 40, 3), della mia introduzione: vox clamantis in 
corpore. La ‘voce che grida dal corpo’, non a caso percepibile 
solo da chi possiede la chiave topografica dell’orecchio uma-
no, alludendo pure ad avvertimenti non ascoltati dai medi-
ci ignari di questo linguaggio, indica una via diagnostica e 
terapeutica che sembra provenire dalle oscure profondità di 
un sapere arcaico per approdare alla conferma della prova 
scientifica. Si tratta di una zona di confine, pertanto frequen-
tata da pionieri o da fini artigiani della medicina, da chi, per 
dirla con il noto epigramma di Callimaco, potrebbe confes-
sare ‘non m’interessa il sentiero che porta molti qua e là… e 
dalla pubblica fontana non bevo: mi nausea tutto ciò che è 
comune’. Non si tratta di arbitraria eccentricità, bensì di un 
approccio clinico che richiede una personale attitudine non 
obbligatoriamente fondata sulla base di impegnativi studi nel 
campo della Medicina Tradizionale Cinese. Infatti mentre 
l’agopuntore classico, solitamente, esercita con alle spalle una 
notevole cultura costruita sui testi fondamentali, tra i qua-
li è bene ricordare almeno lo Huangdi neijing o Canone di 
Medicina Interna dell’Imperatore Giallo risalente al III o IV 
secolo a.C., all’auricoloterapeuta aspirante o praticante non è 
richiesto necessariamente un simile bagaglio di conoscenze. 
In modo provocatorio, ma anche metaforico, si potrebbe dire 
che se da un lato la lettura del libro di Cappello e Alimi è sen-
za dubbio in grado di offrire un ottimo strumento di lavoro 
‘pronto uso’, potrebbe anche rappresentare, per chi ‘ha orec-
chio buono’, un magnifico incentivo ad approfondire l’ascol-
to della parola antica, quella che affonda le radici in epoche 
rarefatte e poetiche. 

Esiste un rapporto ineffabile, tutto da riconsiderare, tra 
cultura tecnologica contemporanea e il Tao inteso come ar-
monia tra la natura e l’Uomo. Conoscere le sue tenui relazio-
ni, saperle governare, significa percorrere la via che anima le 
forze viventi, scoprire l’altro attraverso se stessi. Più che di 
una teoria o di una dottrina si tratta di una pratica. 

una micro ustione da freddo, superficiale, sulla zona trattata. 
Storicamente l’auricoloterapia si fonda sulle geniali intuizio-
ni e sperimentazioni introdotte, intorno al 1950, dal medico 
francese Paul Nogier. Il quale individuò nell’orecchio umano 
una sorta di immagine di neonato a testa in basso, giungendo 
a mettere in relazione ogni micro-zona auricolare a quelle, 
macroscopiche e corrispondenti, nel corpo. Basandosi su 
questo sapere, Alimi illustra, in modo esauriente e meticolo-
so, la teoria, la topografia e l’applicazione clinica della neuro-
auricoloterapia quale oggi è insegnata e praticata. 

Il discorso è organizzato sotto forma, appunto, di Dizio-
nario, predisposto per un fine pratico e applicativo. Ogni 
voce, in ordine alfabetico, procede dalla determinazione 
esatta di un concetto, di un termine, di un sintomo o di una 
patologia, fino a illustrarne il significato e le conseguenze. I 
punti dell’orecchio, come spiegano gli autori, non vanno con-
siderati in senso strettamente geometrico, ma si identificano 
in un preciso spazio topologico e, nella fattispecie, in un ben 
determinato spazio funzionale. 

La loro posizione occupa un’area tridimensionale che 
è definita complesso neuro-vascolare. Tale genere di sito 
prende il nome dal linguaggio informatico che indica con il 
termine di voxel (volumetric pixel) un elemento di volume 
tridimensionale rappresentante un certo valore di intensità 
di segnale o di colore, a differenza del pixel (picture element) 
che configura un’immagine puntiforme bidimensionale. I 
siti auricolari sono connessi tra loro da una rete di circuiti e, 
pur mantenendo sempre invariata la loro posizione spaziale, 
subiscono modifiche di forma e volume in relazione a fini 
equilibri locali e generali dell’organismo, soprattutto dipen-
denti da patologie. I territori di rappresentazione dei punti 
rispondono a definite proiezioni somatotopiche e sono situa-
ti in aree associate allo sviluppo embrionale. 

Il libro di Alimi e Cappello disegna accuratamente la ge-
ografia di queste aree e ne spiega le intime relazioni funzio-
nali e i significati semeiotici, anche sul piano psicologico. Un 
aspetto cruciale della auricoloterapia riguarda le cosiddette 
‘circostanze di apparizione’: infatti, secondo tale scienza, i 
punti voxel appaiono in una certa forma e grado in stretta 

Libri
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