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Interpretazione dell’ immagine del corpo umano 
nell’ India pre-moderna* 

Dominik Wujastyk**

Storia della Medicina

Il postmodernismo, adesso in parte dissolto nell’ ortodossia, 
e in parte nell’ irrilevanza, ha introdotto due nuove metafore 
accademiche nell’ uso comune, specialmente nel campo degli 
studi culturali e nell’ antropologia. 
La prima è la metafora della scrittura derivata soprattutto 
dall’ opera di Jacques Derrida. Attraverso questa metafora, si 
può fare riferimento ai discorsi, alla testualità, alle incisioni, 
alle letture e alle decifrazioni. Ogni esperienza o spiegazione 
è modellata sull’ azione del leggere e della ricezione testuale. 
Ad esempio, il corpo può essere descritto come un “artefat-
to culturale, costruito sia attraverso la scrittura sia attraver-
so la lettura dei ‘testi sul corpo’ .. Non appena si comincia 
a ‘conoscere’  il proprio corpo o il corpo altrui, se ne inizia 
a scrivere in modo digressivo; ... Anatomia, epidemiologia, 
psicologia, sociologia medica e altri testi ricostruiscono la 
struttura del corpo, e ciò esercita un potere sulla sua lettura” 
(Fox 1997:45). 
La seconda determinante metafora, associata in particola-
re al contributo di Michel Foucault sulla storia della follia e 
sull’ evoluzione della clinica, consiste nell’ aver inteso l’ essere 
umano come corpo. Secondo Foucault, il controllo medico è 
un esempio supremo di sorveglianza, per cui il dottore inve-
stiga, pone domande, tocca la carne scoperta del paziente... 
Nella chirurgia medica il corpo è ridotto a un oggetto che 
può essere punzecchiato, testato, esaminato... Il corpo appar-
tiene al sistema medico, mentre nel caso delle malattie men-
tali, il corpo è l’ apparato in cui il cervello è contenuto, spesso 
in maniera involontaria da chi lo possiede (Lupton 1994:24).

Ciò è un esempio di metonimia metaforica o sineddoche, 
l’ uso di una parte di un oggetto per riferire al tutto (Lakoff 
e Johnson 1980: capitolo 8). Potrebbe dunque sembrare una 
provocazione affermare che parlare della persona in quanto 
corpo è un esempio di linguaggio metaforico, eppure è un 
punto su cui vale la pena insistere ancora. In altre culture e 
in altre epoche, non sempre il corpo è la prima immagine ad 
apparire in mente quando ci si riferisce ad un essere umano. 
Uno degli insegnamenti comuni in molte branchie della fi-

losofia nell’ antica India era per l’ appunto l’ importanza della 
rottura del legame di identificazione con la personificazione 
(abhinivesa), un’ idea che presuppone un concetto di persona 
distinta dalla personificazione, e che allo stesso tempo rico-
nosce l’ esistenza diffusa della sua identificazione e della sua 
natura problematica.
Queste metafore – della scrittura e del corpo – si mischiano 
spesso ai discorsi postmoderni come ad esempio nella ridefi-
nizione del genere come “incisione sociale di corpi sessuali”, 
non come imposizione di un genere acculturato e sessual-
mente neutro (Lupton 1994:27, citando Grosz 1990: 72-73, 
enfatizzato nell’ originale). Questo tipo di discorsi si presta 
certamente all’ abuso, e ognuno di noi avrà incontrato esempi 
in cui il linguaggio postmoderno è stato utilizzato per oscu-
rare ancora di più un tema precedentemente ben spiegato in 
modo razionale.
Ad ogni modo, queste metafore sono preziose per invogliarci 
a vedere il mondo in modo differente, per cercare nuove re-
lazioni tra gli esseri, tra le persone e l’ ambiente. 
Uno degli aspetti più sorprendenti degli studi sul corpo nel 
contesto indiano è la possibilità di trovare all’ interno della 
stessa tradizione indiana, fin dagli albori, un atteggiamento 
imbarazzato nei confronti del corpo come strumento di con-
sapevolezza e di esteriorità, e potremmo anche dire di tra-
sportatore di varie iscrizioni.
Le nozioni di esteriorità e interiorità erano profondamente 
incorporate nel pensiero indiano fin dai tempi più antichi. 
Possiamo infatti ricordare che il verbo sanscrito per “scom-
parire, svanire” è antardha, la cui etimologia richiama il senso 
di qualcosa che si trova all’ interno, al contrario, “apparenza” 
è “essere all’ esterno” (avirbhu). Una delle parole più comuni 
per “corpo” in sanscrito è deha, che deriva dalla radice gram-
maticale dih ovvero “ungere, macchiare”; sembra quanto 
meno sostenibile che la metafora espressa da questa parola 
sia quella del corpo come rivestimento o copertura esterna. 
Ad ogni modo, le discussioni indigene su questa metafora, se 
mai esistite, sono oggi a noi sconosciute.
Alcune delle prime fonti indiane, risalenti al primo millennio 
prima di Cristo, ipotizzavano già l’ esistenza di diversi corpi, 
alcuni strutturati spiritualmente, altri fisicamente, altri an-
cora psicologicamente. Dunque Taittiriya Upanishad che è 
principalmente una meditazione sul cibo e sul corpo, ipotiz-
za cinque corpi, attmans: annamaya, o il corpo fisico derivato 
dal cibo; pranamaya, o il corpo del respiro vitale o dell’ aria; 

* International Journal of hindu Studies 13, 2:189-228
© Autore/i 2009. Quest’ articolo è  consultabile pubblicamente su 
Springerlink.com

** Dominik Wujastyk è Research Fellow all'Institute of South Asian, Ti-
betan and Buddhist Studies, University of Vienna. <ucgadkw@ucl.ac.uk>
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manomaya, o l’ essenza della mente; vijinanamaya, o l’ essen-
za come centro della conoscenza; e anandamaya, o l’ essenza 
fatta di gioia (Keith 1925: 518: Olivelle 1998: 298-311).
Più avanti nelle tradizioni tantriche e yogiche, a partire dai 
primi millenni dopo Cristo, si è sviluppata un’ anatomia “al-
ternativa” la quale associava al corpo il centro delle energie 
e dei punti spirituali in grado di risvegliare spiritualmente e 
in modo graduale (Briggs 1982: capitolo 15, Vasueda 2004).
La varietà di antichi concetti indiani sul corpo si riflette in 
modo naturale nella ricchezza del vocabolario sanscrito 
circa i nomi per esprimere il corpo, una litania che com-
prende termini come sariram, kaya, deha, vigrahah, angam, 
vapus, kalevaram, tanus, gatram, sava, e kunapah, ognuno 
con la propria particolare connotazione a seconda dell’ uso 
e dell’ etimologia.
L’ India dunque ha prodotto un mondo ricco e diverso di di-
scorsi sul corpo.
È proprio la rappresentazione visuale di quel mondo di di-
scorsi che questo testo va ad affrontare. Anche se molti ar-
gomenti legati a questo ricco campo di ricerca possono solo 
essere accennati, la bibliografia fornisce vari riferimenti per 
stimolare ulteriori studi.
Il testo affronta due argomenti principali. Nella prima parte 
viene fornita una descrizione dei sostenitori delle varie disci-
pline intellettuali e delle fedi religiose nell’ India premoderna, 
ognuna di esse ha sviluppato immagini distinte e differenti 
del corpo; per esempio, il corpo descritto nei circoli tantrici 
ha poco o niente in comune col corpo descritto nei circoli 
medici. Nella seconda parte, si fornisce un resoconto dell’ in-
contro tra anatomia ayurvedica e anatomia europea del pri-
mo periodo coloniale che in un primo momento ha condotto 
ad un tentativo di sintesi; ciò ha generato l’ abbandono della 
visione sincretista del corpo e l’ accettazione di una sospen-
sione epistemologica di giudizio, in cui concettualizzazioni 
del corpo totalmente differenti sono mantenute contempora-
neamente in una dissonanza cognitiva senza risposta.

I numerosi corpi dell’ India premoderna
Nella sezione seguente, sarà presentata una breve ma signifi-
cativa indagine sulle principali tradizioni di rappresentazio-
ne del corpo. Queste brevi descrizioni hanno solamente lo 
scopo di stabilire ed esemplificare i diversi discorsi sul corpo 
nell’ India premoderna. In un altro contesto, ogni discorso 
sul corpo meriterebbe uno studio più approfondito.

Il corpo del sacrificio
I primi corpi che ci vengono offerti nell’ antica India non ap-
paiono sotto forma di immagini del corpo, ma attraverso ri-
tratti di parole (vedi figura 1). Infatti, come avremo modo di 
vedere, la rappresentazione visuale del corpo medico è un fe-
nomeno considerevolmente successivo nella cultura indiana. 
Comunque, alcuni dei testi indiani più antichi sopravvissuti 
descrivono in dettaglio il corpo come materia di riti sacrifi-
cali elaborati. 

All’ interno di RGVeda, il famoso Purusasukta, o ‘inno 
all’ uomo’ presenta l’ uomo come l’ essere sacrificale originale 
il cui corpo è diviso come atto della creazione primordiale. 
Eccone un estratto (Basham’ s 1967:240-41- traduzione):

Quando gli dei fecero un sacrificio
e l’ uomo ne fu la vittima
la primavera fu burro fuso, l’ estate il combustibile
e l’ autunno l’ offerta.
Da questo sacrificio onnicomprensivo
il burro raggrumato venne raccolto.
Da ciò egli fece gli animali
dell’ aria, il bosco e il villaggio
.....
dunque nacquero i cavalli
e tutti gli esseri con due file di denti.
Dunque nacque il bestiame
E poi le capre e le pecore.
Quando divisero l’ uomo
In quante parti lo divisero?
Cos’ era la sua bocca? Cos’ erano le sue braccia?
Com’ erano chiamate le sue cosce e i suoi piedi?
Il brahaman era la sua bocca,
dalle sue braccia fu fatto il guerriero,

Figura 1: il corpo nel testo: pagina del manoscritto sanscrito Purusasukta 
da Rg Veda (10.90) che mostra il verso 11, yat purusam vyadadhuh, sulla 
divisione sacrificale.
Wellcome Ms Indic 1951, Wellcome library London.
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le sue cosce divennero vaisya,
dai suoi piedi nacque il sudra.
Dal suo ombelico venne l’ aria,
dalla sua testa venne il cielo,
dai suoi piedi la terra, i quattro quarti dalle sue orecchie, 
così plasmarono il mondo.
Col sacrificio gli dei si sacrificarono al Sacrificio.
Queste furono le prime tra le leggi sacre.
Questi esseri potenti raggiunsero il cielo,
dove stanno gli eterni spiriti, gli dei.

Questo famoso poema è stato oggetto di molti studi e molte 
analisi nella letteratura indologica, e, da quel momento sono 
comparsi, legittimamente, molti temi d’ importanza centrale. 
Ciò che è veramente interessante notare ai fini della presente 
indagine, è che viene messo in atto un sacrificio in cui l’ uomo 
viene “diviso”. 
Questa divisione (vidadhuh, “essi divisero” - Vi dha) di una 
creatura sacrificale è un’ azione centrale nell’ antico rituale 
veda (Malamoud 1996); ed è la prima volta nella tradizio-
ne indiana, in cui si offre un resoconto delle parti interiori 
dell’ animale o dell’ essere umano. L’ animale da sacrificare era 
spesso una capra, ma a volte anche altre creature, buoi, pe-
core, cavalli, colombe, gufi e cani (Keith 1925: 324). Esistono 
parecchie testimonianze storiche secondo cui anche l’ uomo 
fu, sicuramente in principio, e possibilmente infatti, a vol-
te, vittima sacrificale. A.B. Keith (1925: 347-48) ha riassunto 
diversi studi sull’ argomento basandosi sulle sue osservazio-
ni, in particolar modo sull’ evidenza dei testi Vaitana Sutra e 
Sankhyayana srauta Sutra. La sua conclusione fu che il con-
cetto di sacrificio umano, sebbene presente nei testi antichi, 
fosse puramente teorico. Penso che, ragionevolmente, Ken-
neth G. Zysk (1986: 689-90) abbia anche indagato su diversi 
punti chiave dell’ argomento e su varie scoperte, ritenendo 
che “l’ enumerazione delle vittime umane, l’ elenco di parti 
anatomiche riferite in particolar modo al corpo umano, ... 
E le procedure ricavate dai testi rituali più recenti” si com-
binino per creare un caso coinvolgente in vista del fatto che 
i rituali di smembramento umano abbiano davvero avuto 
luogo. Questa visione è stata certamente condivisa dai pri-
mi ricercatori come Rajendra Lal Mitra (1876) e Edward W. 
Hopkins (1895: 198-200); il sacrificio umano non è un tema 
raro nella storia della letteratura indiana (per esempio Taw-
ney e Penzer 1924: 1.116, 4.64, 7.95-96). Ad ogni modo, se le 
liste di ossa umane e organi che ci vengono offerte nei testi si 
basano sulla reale osservazione degli omicidi rituali, occorre 
riflettere su come queste liste debbano essere intese. Possono 
essere interpretate come osservazioni anatomiche primitive?
Charles Malamoud (1996) ha posto l’ attenzione su molti 
aspetti importanti del processo sacrificale. Nella letteratura 
brahamanica, di cui si è principalmente occupato, l’ atto del 
dividere il corpo delle vittime è chiamato vibhaktih. Ciò ci 
fa immediatamente venire in mente un parallelo con il suc-
cessivo sistema linguistico di Panini, in cui vibhaktih è il 

nome attribuito alle terminazioni grammaticali che separa-
no la funzione di una parola da un’ altra. Sarebbe errato leg-
gerci troppo in questo ma è interessante esaminare lo scopo 
con cui gli animali vengono “flessi” nel sacrificio vedico o 
le parole tagliate nell’ analisi del linguaggio. Per prima cosa 
la creatura era strangolata o soffocata; poi il corpo era lava-
to dalla moglie di colui che compiva il sacrificio; si prepa-
rava e si offriva una torta speciale; “l’ intagliatore” incideva 
sopra l’ ombelico e prelevava l’ omento; in seguito l’ omento 
veniva infilzato e arrostito al fuoco; al suo interno venivano 
inseriti dei frammenti d’ oro. Agli officianti venivano offerti 
dei doni; le vittime venivano sezionate e le parti non pulite 
erano offerte ai demoni; il cuore era grigliato, gli altri pezzi 
erano cucinati insieme in pentola; da ogni giuntura o porzio-
ne prodotta dalla divisione del corpo, ne veniva rimosso un 
piccolo pezzo per la divinità a cui il sacrificio era stato offerto 
e il resto era distribuito ai partecipanti (aggiunta di enfasi). 
(Avevano luogo poche altre azioni residue). Questa distribu-
zione delle parti del corpo è cruciale per la nostra interpreta-
zione del trattamento del corpo della vittima. I partecipanti, 
l’ intero gruppo presente al sacrificio, tutto era annotato con 
precisione, e come Malamoud ha osservato, è possibile citare 
almeno un testo importante in cui è chiaro che “ciò che è 
raccontato non è il numero di pezzi, ma il numero di offerte 
che il corpo smembrato della vittima ha ricevuto come ma-
teriale oblatorio. Ciò consiste in tre serie da undici ovvero 33 
in tutto” (1996:171).
Questo significa che, certamente, la descrizione del corpo sa-
crificale riscontrabile nella letteratura vedica e brahamanica 
è determinata fondamentalmente, non dall’ anatomia, ma da-
gli obblighi strutturali interiori del sacrificio stesso. Ciò che 
abbiamo non è una dissezione chirurgica ma una numerolo-
gia liturgica che deve essere espressa attraverso una descri-
zione da macellaio. Non significa che non possiamo prendere 
in considerazione questa descrizione del corpo e imparare 
qualcosa sulla terminologia e sul livello di apprendimento 
somatico che era presente all’ epoca. Zysk (1986) lo ha fatto 
con successo. Come egli stesso (Zysk 1986;689b) ha sottoli-
neato, sarebbe sbagliato vedere in questi dati storici una reale 
anatomia antica. La comprensione del corpo era determinata 
dagli scopi prefissati. Come Marshall Sahlins ha precisato, in 
un altro contesto, “è per mezzo della… tradizione, carica an-
che di moralità della comunità, delle emozioni della famiglia, 
che l’ esperienza viene organizzata, dal momento che la gente 
non scopre semplicemente il mondo, ma viene loro insegna-
to” (1995:12).
Il sacrificatore vedico prevede un rito che lo avrebbe con-
dotto al cielo: la massima che meglio definisce il concetto è: 
svargakamo yajeta, “la persona che desidera andare in cielo 
dovrebbe compiere un sacrificio”. Egli non aveva in mente 
di compiere complesse operazioni mediche come la chirur-
gia, l’ aggiustamento osseo, il massaggio. Come Malamoud 
(1996: 171) ha notato, il corpo era diviso “in modo che mo-
strasse un’ omologia con l’ essere vivente”. La scoperta di 36 
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porzioni nel corpo massacrato non è una scoperta anatomica 
degli organi interni, piuttosto essa è guidata dagli obblighi 
strutturali come l’ esistenza di 36 sillabe nel metro poetico del 
verso vedico o dal numero canonico di 36 mondi celestia-
li. I testi antichi esprimono infatti che il significato dell’ atto 
della divisione del corpo è determinato dagli scopi per cui è 
stato compiuto: “chi divide il corpo in questo modo, rende 
la vittima un essere celestiale, mentre chi procede in modo 
diverso, lo taglia in pezzi come fosse ladro o brigante” (Ai-
tareya Brahmana 7.1 citato in Malamoud 1996: 172). Questo 
punto presenta un’ omologia magica o almeno simbolica tra 
la vittima, gli officianti, le divinità e perfino il mondo in gene-
rale. Il corpo scoperto in questo processo è diverso dal corpo 
scoperto per curiosità medica e anatomica, il cui scopo finale 
è piuttosto differente. La teologia determina l’ epistemologia.

Il corpo come mondo
L’ inizio del Purusasukta (v.5) contiene una sorta di osser-
vazione criptica sul fatto che l’ uomo originariamente fosse 
sia un discendente sia un antenato di una figura più univer-
sale, chiamata Virat. Questo nome è usato nella letteratura 
postuma e si riferisce a Visvarupa, il gigante umano che si 
identifica con l’ universo come il tutto, o come il creatore e 
appare notoriamente nell’ epifania di Arjuna nel capitolo 11 
del Bhagavad Gita (Danielou 1991:57-59). La metafora del 
corpo come analogia del mondo, microcosmo e macroco-
smo, è uno dei concetti più frequenti proveniente dall’ antica 
India così come uno dei più antichi. È esplicito all’ interno 
dell’ “inno all’ uomo” già citato in precedenza. È anche un 
tema ricorrente in arte e in varie branchie della filosofia in-
diana e del pensiero tantrico (Filliozat 1999:32). L’ immagi-
ne del gigante-universo, solitamente chiamato Virat “grande 
splendore” è spesso presente nei manoscritti e nelle raffigu-
razioni (vedi figura 2).
Si dice spesso che la visione sanscrita del mondo includesse il 
concetto di vita umana come specchio o riflesso di vita in una 
dimensione superiore, divina, il microcosmo che rispecchia 
il macrocosmo. Il famoso passaggio d’ apertura del Brhada-
ranyaka Upanisad presenta un’ omologia tra il cavallo sacri-
ficale e il mondo in generale: manipolando il cavallo nel rito 
sacrificale, si sarebbe manipolato l’ universo (Olivelle 1998: 
36-37). Il postulato ermetico “come sopra, così sotto” è dun-
que presente nella tradizione indiana ed è presentato in modo 
particolarmente chiaro nella letteratura medica risalente più 
o meno al primo secolo dopo Cristo. L’ enciclopedia medica 
chiamata Caraka samhita contiene un dialogo in cui l’ inse-
gnante Punarvasu afferma che “quest’ essere umano coincide 
col mondo” (5.3; Trikamji Acharya 1981: 325). Ma ciò che è 
veramente interessante di questo passaggio è che l’ afferma-
zione non costituisce una vaga asserzione filosofica: è carica 
di dettagli. L’ autore ha in mente una serie di corrispondenze, 
e vuole spiegarle. Così, il mondo terreno ha forma umana; 
l’ acqua è la sua idratazione, il fuoco è il calore corporeo, il 
vento è il suo respiro, l’ aria è le sue cavità, l’ assoluto è la sua 

interiorità. Il passaggio prosegue offrendo analogie umane 
personali riferite agli dei vedici. Per esempio, Indra è l’ ego, il 
sole è esperienza (accogliere), Rudra è la rabbia, Soma è se-
renità, il vento è felicità, i due Asvin sono la bellezza, i Marut 
sono l’ entusiamo e così via… questo racconto merita un’ ul-
teriore esplorazione altrove: qui ci limiteremo ad osservarla 
come contributo alla narrativa del corpo inteso come mondo.

Il corpo nell’ Upanishad
Le prime Upanishad, risalenti alla prima metà del primo mil-
lennio prima di Cristo, presentano delle riflessioni più appro-
fondite sulla natura e sulle funzioni del corpo (Olivelle 1998: 
introduzione). Come già detto, diversi tipi di corpo sono in-
clusi in una tipologia di funzione. Ma forse, ancora più im-
pressionante è lo sviluppo di numerosi concetti riguardanti 
il respiro e il respirare (vedi per esempio Bouy 1994, Zysk 
1995). Si distinguono 5 respiri, basati sulla loro posizione e 
sulle funzioni del corpo, ma sono anche omologati in una se-
rie di modi con differenti parti della natura e del mondo divi-
no (Fillizoat 1999: 29-31). Qui si capisce forse l’ influenza dei 
concetti provenienti dal milieu ascetico che stava diventando 
sempre più importante in quel periodo. Vengono annotati gli 
stati fisici che accompagnavano gli esercizi di meditazione e 
si sviluppano le nozioni dei livelli di sonno e veglia. Alcune 
Upanishad successive cominciano a presentare concetti rela-
tivi alla formazione del feto (Kapani 1989).

Il corpo Giainista

Figura 2: il corpo come uni-
verso: purusa/virat/visvaru-
pa.
Collezione J.C. Ciancimino, 
Londra, foro Jeff Teasdale. 
Riprodotto col permesso di 
Ajit Mookerje (1982:55).
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La tradizione giainista ha sviluppato una serie d’ ipotesi 
sull’ omologia del gigante e del mondo che sembra condivide-
re alcune caratteristiche col Virat. Comunque, la visione giai-
nista è più complessa, con l’ asse verticale del gigante (lokapu-
rusa) corrispondente ai vari livelli della sede divina, umana 
e demoniaca (vedi figura 3), le cui caratteristiche e qualità 
sono elaborate nella letteratura canonica (Caillat 1981).
La religione giainista insegna che il karma è una sostanza 
semi materiale che aderisce all’ anima, donandole il peso 
che la trattiene imprigionata nell’ esistenza della vita terrena 
(Dundas 1992: 83-87). Tra le immagini più sorprendenti del 
corpo nell’ India premoderna, vi è l’ immagine giainista del 
santo o dell’ asceta che si è liberato del suo karma corrotto ed 
è diventato un essere puro e trascendente. Nonostante abiti 
ancora nel mondo, è già perfetto. Come tale, ogni descrizio-
ne, ogni connotazione conduce a lui. L’ uso di qualsiasi agget-
tivo è inappropriato e inadeguato. Può solo essere descritto 
in modo apofatico, cioè descrivendo ciò che non è. E l’ analo-
gia visuale di questo metodo è raffigurata attraverso l’ imma-
gine di un santo conquistatore sotto forma di assenza (vedi 
figura 4). Questa potente rappresentazione dell’ anima pura 
contenuta richiama inevitabilmente alla nostra memoria una 
visione più sorprendente ed evocativa del corpo umano nella 
sua forma più contraddetta.

Il corpo buddhista
L’ esperienza formativa centrale che ha portato il principe 
Siddhartha Gotama alla rinuncia del suo diritto di nascita 
reale e alla ricerca di un significato più profondo di vita è 
stato l’ incontro con i 4 corpi: i corpi della gente indigente, 
malata, anziana e deceduta. È più che ragionevole giustifica-
re la presentazione della questione in questo modo, dal mo-
mento che il racconto canonico di questi eventi tratta solo la 
parte esteriore di questi corpi, niente sulle loro personalità, 
o sulle sfumature interiori che essi incarnavano. Durante le 
conseguenti pratiche ascetiche, Gotama stesso venne tratta-
to in modo superficiale da coloro che lo incontrarono, spe-

cialmente i ragazzi del villaggio che pensavano egli fosse “un 
goblin di polvere” (pamsupisaca) e per dispetto gli vennero 
conficcati dei profondi spuntoni nelle orecchie (vedi figura 5; 
Wujastyk 1948b). Questa, come la rappresentazione giainista 
del corpo, è una tradizione che nega l’ importanza stessa del 
corpo e valorizza chi è immune all’ insulto fisico. In un certo 
senso, il corpo in questa tradizione è irrilevante.
Sue Hamilton (1995, 1996) ha fornito una gran quantità 
di materiale per l’ analisi del concetto del corpo buddhista, 
basato su un’ accurata lettura del Pali Tripitaka. In questa 
lettura, la percezione del corpo è qualitativamente più com-
plessa e sottile rispetto alla tradizione precedente. Il corpo 
fisico non è oggettivato come sostanza fisica, per esempio in 
contrasto alla mente, ma piuttosto come una combinazione 
di processi o eventi (Hamilton 1996:169). L’ analisi buddhi-
sta del corpo parla di 5 skandhas, “gruppi” di esperienze. Il 
primo (rupa) si avvicina di più a ciò che il lettore moder-

Figura 3: il mondo giainista 
come gigante umano. 
Collezione Ajit Mookerejee, 
foto di Jeff Teasdale. 
Riprodotto col consenso di 
Philip S. Rawson (1973: no. 
130).

Figura 4: il corpo apofatico 
dell’ asceta giainista. 
Collezione Ajit Mookerejee, 
foto di Jeff Tisdale. 
Riprodotto col consenso di 
Philiph S. Rawson (1973 n. 
129).

Figura 5: Buddha è preso di mira dai ragazzi del villaggio. Wellcome MS 
Indic. 1 Wellcome Library, Londra.
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no percepisce come struttura fisica, fatta di elementi, la cui 
caratteristica essenziale secondo il Buddha, era che egli ne 
soffrisse (Hamilton, 1996: 4). Il gruppo successivo com-
prende sensazioni piacevoli e dolorose (vedana), seguono 
la “consapevolezza di” o l’ appercezione (sanna), la volontà 
condizionata (samkhara), e il processo di coscienza (vinan-
na). Si potrebbe pensare che questi aspetti appartengano al 
continuum psicologico dell’ esperienza soggettiva “dell’ indi-
viduo”. Questa prima analisi buddhista del corpo in cinque 
parti si trasforma in un’ analisi di gruppi di esperienze piut-
tosto che di cose. Come Richard F. Gombirck ha osservato, 
“il Buddha non chiede ‘Cos’ è l’ uomo?’  ma ‘Com’ è l’ uomo?’  
(1996: ix: enfasi aggiunta). Il Buddha non era interessato al 
corpo come oggetto, ma piuttosto ai suoi processi cognitivi 
e alle sue esperienze che si verificavano in concatenazione 
alla personificazione (Watson 2002: 97- 101). La piena com-
prensione di questa analisi costituisce lo step principale nella 
comprensione del buddhismo. I gruppi sono tutti caratteriz-
zati dall’ assenza di essenza permanente (anattata), dall’ in-
soddisfazione (dukkhata) e dalla provvisorietà (aniccata). In 
un primo periodo, la meditazione sul corpo come oggetto di 
una lezione sulla transitorietà e come memento mori diventa 
una tradizione all’ interno del buddhismo (per esempio, Dis-
sanayake 1993: 141), così come l’ attenzione speciale al corpo 
femminile come oggetto di ripugnanza (Wilson 1995).

Il corpo tantrico
Nell’ ultima parte del primo millennio dopo Cristo, la tradi-
zione del pensiero e della pratica descritta nei libri tantrici 
inizia a diventare un filone importante della cultura religiosa 
indiana (Gouldriaan e Gupta 1981:20-22). I concetti religio-
si tantrici differiscono dall’ ideologia vedica per una diversa 
auto consapevolezza e per una serie di altri aspetti tipologi-
ci (Gupta, Hoens, e Goudrian 1979: 7-9). Uno dei concetti 
centrali nella visione tantrica del corpo è l’ esistenza delle sei 
ruote, o cakras, organizzate lungo un asse verticale nel corpo 
umano, le quali sono coinvolte nel processo di auto realiz-
zazione e dell’ espansione della consapevolezza (vedi figura 
6). L’ asse verticale contiene sei canali chiamati Ida, Susum-
na, Pingala, lungo cui viaggia il prana o respiro (Briggs 1982: 
chapter 15). Questo modello del corpo è stato elaborato nei 
primi testi tantrici e yogici come il KaulaJnananirnya di 
Matsyendranathati (900-950 D.C. circa) ed il Siddhasiddhan-
taddhati di Goraksanatha (1000-1250 dopo Cristo circa), 
opere che rappresentano i fondamenti della letteratura della 
tradizione Natha, ma che hanno avuto grande influenza sul-
la seguente tradizione religiosa indiana. Queste e altre opere 
sono state definite “tradizioni satelliti dello yoga” (Larson e 
Bhattacharya 2008: 436 et passim).
Uno di questi testi, ad esempio il Dehasthadevatacakrastotra, 
studiato da Gavin D. Flood (1993) illustra i vari sensi e ca-
pacità e li localizza nei petali dei cakra all’ interno del cor-
po sacro. Tutte queste categorie e funzioni sono soggette a 
moltiplicazioni, variazioni e omologazioni poiché sono temi 

generici nella religione e nell’ orazione mistica (Padoux 1990; 
White 1996; Fillizoat 1999). Il concetto di cakra si è certa-
mente introdotto all’ interno della consapevolezza pubblica e 
nei media di tutto il mondo, di solito in una versione gonfiata 
che prevede 7 e non 6 cakra. La dottrina del cakra è ampia-
mente riconosciuta come un elemento antico ed immutabile 
della visione del mondo indiano. Seppur non completamente 
errata, questa visione del mondo ha bisogno di essere distin-
ta in due direzioni. Per prima cosa, è sorprendente scoprire 
che il concetto di cakra è uno sviluppo relativamente recen-
te del pensiero tantrico indiano. È databile solo al decimo 
secolo dopo Cristo, ed appare nei testi come il Kubjikamata 
Tantra e il Malinivijayottara Tantra (Heilijgers-seelen 1990). 
In secondo luogo, i cakra non sono presenti in alcun Ayur-
veda della medicina classica indiana. Malgrado la diffusione 
contemporanea di varie forme di massaggio e di terapia in-
centrate sui cakra, non esiste un tema simile nella letteratura 
classica sanscrita in medicina.
I cakra sono un concetto specifico del tantra e dello yoga, e 
solo di recente sono stati incorporati nel pensiero medico e 
nella pratica.
In sintesi, il corpo tantrico è ancora un esempio di un cor-
po non anatomico. Così come il corpo vedico era profonda-
mente coinvolto nel significato rituale, il corpo tantrico è una 
esemplificazione dell’ universo in miniatura e un canale per le 
energie mistiche che risvegliano la consapevolezza.

Il corpo yogico
Il modello yogico di corpo ha molto in comune con quello 
del milieu tantrico. Il testo base del sistema tantrico, Yoga 
Sutra di Patanjali, non offre molti dettagli sul corpo, essendo 
principalmente un testo psicologico e spirituale. Non ci offre 
neppure dettagli sulla postura (asana) che rappresenta una 
delle caratteristiche principali della pratica tradizionale dello 
yoga. La formalizzazione di queste tradizioni è un processo 
graduale, specialmente lo sviluppo della rappresentazione 
illustrata. Pochissimi manoscritti mostrano l’ asana yogico 

Figura 6: Il corpo come sede 
dei cakra tantrici. Wellcome 
Ms indic B511. Wellcome Li-
brary, Londra.
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(Sjoman 1996). Il corpo yogico deve essere controllato e te-
nuto a bada in modo che gli stati superiori di meditazione 
samadhi possano essere compresi (figura 6). Il controllo del 
respiro è cruciale per l’ esperienza di quiete (Eliade 1970: 55-
59). I concetti di omologia macrocosmica sono presenti an-
che in questa tradizione (vedi figura 7).

1998). Un passaggio sorprendente narra la disillusione della 
visione tantrica del corpo con i suoi cakra (Yadav 1976:44): 
“In quest’ epoca (1855), oltre alcune opere religiose, ho avu-
to con me lo Shiva Sandhya, Natha-pradipika, Yoga beejak, 
e il Kesarani-Samhita che ho studiato durante i miei viaggi. 
Alcuni di questi lavori offrono una descrizione esaustiva del 
sistema nervoso e dell’ anatomia che non potrei mai com-
prendere. Ciò mi fa dubitare dell’ autenticità di questi libri. Ho 
cercato di cancellare questi dubbi per un po’  ma non ne ho 
avuto l’ occasione. Un giorno ho visto un cadavere galleggiare 
per il fiume. Avevo l’ opportunità di confermare la veridicità 
delle affermazioni contenute nei miei libri. Lasciando i testi 
nelle vicinanze e liberandomi dei vestiti, mi sono immerso nel 
fiume e ho trascinato fuori quel corpo. Successivamente, l’ ho 
dissezionato con un coltello largo come meglio potessi. Ho 
asportato il cuore (letteralmente il loto) tagliandolo dall’ om-
belico fino alle costole e l’ ho esaminato. Ho anche analizzato 
una porzione della testa e del collo. La descrizione fornita nel 
libro non corrisponde affatto con i dettagli reali. Dunque, ho 
strappato i libri a pezzi e li ho gettati nel fiume insieme al cor-
po. Da quel momento, gradualmente, sono arrivato alla con-
clusione che ad eccezione di Veda, Patanjali, e Sankhia, tutti 
gli altri lavori sulla scienza e sullo yoga sono falsi”.
Si tratta di un passaggio appassionante per il suo pragmati-
smo e per la sua iconoclastia. Sebbene non se ne faccia mai 
riferimento nel testo, è come se Dayananda fosse a conoscen-
za della celebre dissezione avvenuta pochi anni prima, nel 
1836 a Calcutta da Madhusudana Gupta (Kumar 1998: 24-
25). Gupta era già stato celebrato per aver tradotto in ben-
galese The Anatomist’ s Vademecum: Containing the Anatomy 

Figura 7: lo yogi come macrocosmo. British Library Ms Add. 240999 f.118.

Il tentativo di ritornare ad un’ interpretazione letteraria della 
fisiologia yogica e tantrica per renderla equivalente alle im-
magini mediche/anatomiche del corpo è dimostrato in modo 
interessante e drammatico in una delle opere di Hamsa-
svarupa Maharaja (vedi figura 8), il Satcakranirupanacitra 
pubblicato intorno al 1903. Hamsasvarupa discute in modo 
esplicito, attraverso testi e illustrazioni, della realtà fisica del 
corpo tantrico, con i suoi cakra, i canali energetici e così via. 
Tutte queste caratteristiche sono integrate nelle peculiari-
tà anatomiche del corpo nella medicina occidentale di fine 
diciannovesimo secolo. Così la figura 9 mostra uno accanto 
all’ altro il corpo tantrico e anatomico, e quest’ ultimo rende 
ben visibili, secondo le didascalie, la sede dei cakra e dei nadi, 
o canali. La figura 10 mostra lo stesso tipo di accostamento 
tra il cervello e centinaia di petali di loto/cakra nella testa. 
Allo stesso modo, nella figura 11, l’ anahata cakra costituito 
da venti petali è omologato al “plexus cardiaco” e un disegno 
nell’ angolo destro superiore mostra il trattamento anatomico 
del cuore e dei polmoni.
Vale la pena osservare che l’ esistenza dei cakra è stata conte-
stata perfino dalla stessa tradizione Hindu. La vita del famoso 
studioso e riformista religioso Dayananda Sarasvati è narrata 
all’ interno di un’ opera pseudo autobiografica pubblicata per 
la prima volta alla fine del diciannovesimo secolo (jordens 

Figura 8: Hamsasvarupa Maharaja, autore di Satcakranirupanacitra (1903). 
Frontespizio della sua edizione.
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and Physiology of the Human Body di Rober Hooper (1801); 
nel 1836 Gupta e i suoi colleghi divennero i primi brahamani 
hindu ad aver effettuato una dissezione nella storia, essen-
do stati studenti dei chirurghi Peter Breton e H.H. Goodeve 
presso il Native Medical Institution (Kumar 1998: 20). Que-
sto evento ha creato un’ agitazione tale che vennero sparati 
dei colpi di cannone a Fort Williams per celebrare.
Gupta è stato anche elogiato successivamente dal chirurgo 
R. O’ Shaughnessy, che ha considerato questo avvenimento 
come un punto di svolta nello sviluppo della moderna educa-
zione medica indiana (Kumar 1998: 25). È possibile che Da-
yananda stesse, a modo suo, imitando le procedure di Gupta 
nel tentativo di applicare la sua interpretazione del metodo 
scientifico.
George W. Briggs (1982: 319-20) cita il lavoro di altri autori 
che hanno tentato di indirizzare l’ argomento in modo diver-
so, vale a dire sui cakra e le altre parti del “corpo insignifican-
te” (suksmasarira). La maggior parte delle volte, tali tentativi 
sono stati condotti nell’ assenza di una comprensione appro-
fondita del relativismo culturale, “delle razionalità compara-
tive” (Sahlins 1995: 14), e perfino del metodo scientifico e dei 
suoi presupposti (Wujastyk 1998). Ciò nonostante, alcune 
opere come Hamsasvarupa sono molto interessanti poiché 
rappresentano un serio tentativo di approccio integrativo 
alla comprensione del mondo. Tali sforzi sono sostenuti dal 

presupposto che il mondo sia unico, che entrambe le visio-
ni tradizionali e moderne del mondo siano vere, e che tut-
te le vere spiegazioni del mondo possano in qualche modo 
coincidere. Queste convinzioni sottolineano anche altri tipi 
di sforzi, come quelli di Peter Breton (1825) che ha cercato 
di unificare e trovare equivalenze nel vocabolario fisiologico.

Il corpo del lottatore
La tradizione di esercizi e allenamenti ginnici in India è mol-
to antica ed è collegata a quella della medicina e dello yoga, 
così come alle arti marziali e all’ ascetismo, in una serie di 
relazioni storico-sociali complesse e affascinanti (Farquhar 
1925; Rosu 1981: Fedorova 1990; Deshpande 1992; Staal 
1993; Alter 1997; Zarrilli 1998). Molte di queste tradizioni 
sono ancora presenti a Kerala, in parte a Karnataka e da qual-
che altra parte. Il corpo del ginnasta dedito alle arti marziali 
è percepito in vari modi, ma un concetto particolarmente 
interessante riguarda la mappa del corpo dei marmani. Se-
condo l’ autore medico Vagbhata, che scrisse intorno al 600 
dopo Cristo, un marmano è un punto “che pulsa in modo 
irregolare e che duole una volta premuto. È un punto in cui la 
carne, le ossa, i tendini, i vasi, i dotti e tutte le giunture si in-
contrano, in cui la vita è fortemente presente. Il respiro della 
vita si trova in essi” (Wujastyk 2003: 241).
Esitono 107 punti marmani canonici (vedi figura 12) e un 

Figura 9: Satcakranirupanacitra: omologia tra corpo tantrico e anatomico.
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filone ricco e sottile della letteratura sulle arti marziali ne 
discute principalmente come obiettivi per l’ attacco, (Zarrilli 
1998; capitolo 6). Anche in medicina i marmani sono pun-
ti pericolosi che la chirurgia dovrebbe sempre evitare, se un 
paziente è ferito a un punto marmano, è in grave pericolo di 
vita. Come osserva il Susruta Samhita (6.16), se un marmano 
è ‘infuocato’ (agneya), il paziente potrebbe morire improvvi-
samente; se è ‘gelato’ (saumya), potrebbe morire lentamente. 
La fine è comunque inevitabile.
Esiste una corrente nei circoli di salute complementare ri-
salente alla fine del ventesimo secolo che ha reinterpretato 
i marmani come punti di attenzione terapeutica, come se ci 
fosse un’ analogia indiana all’ agopuntura cinese o ai punti 
moxa.
A tal riguardo, la letteratura popolare ha affermato che questa 
pratica può essere riscontrata all’ interno di testi ayurvedici 
perduti (Thatte, Renu, Verma,1988; Ros 1994). Non vi sono 
basi storiche. Il ricorso ai testi perduti o a parti sconosciute 
della letteratura ayurvedica è stato completamente annulla-
to adesso dal completamento e dalla pubblicazione nel 2002 
dell’ imponente opera History of Indian Medical Literature di 
G. Jan Meulenbeld, che indaga l’ intera letteratura ayurvedica 
in modo approfondito. Nella letteratura ayurvedica in san-
scrito, al contrario, i punti marmani sono più volte descritti 
come punti che il dottore dovrebbe assolutamente evitare di 

Figura 10: Satcakranirupanacitra: mastiska e cervello.

Figura 11: Satcakrarupanacitra: ahnahata cakra e plesso cardiaco.
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danneggiare, dal momento che sono letali (Wujastyk 2003: 
242-44). Possono essere pressati, colpiti da un pugno, da un 
coltello, o da un calcio se lo scopo è quello di ferire l’ avversa-
rio in un combattimento d’ arti marziali (Zarrilli 1998).

Il corpo medico
I corpi di cui finora abbiamo parlato non sono in alcun modo 
esaustivi della tipologia di corpi disponibili per lo studio 
nell’ India premoderna. Il corpo morto, il corpo sessuato, il 
corpo erotico, il corpo puro, tutti rispondono alla domanda, 
per citarne solo alcuni. E come sopra detto, ciascuna delle 
categorie avrebbe riccamente premiato uno studio dettaglia-
to a sé stante. Il punto è stato quello di segnare i confini tra i 
diversi discorsi sul corpo, confini che erano sociologicamen-
te ed epistemologicamente reali: persone che hanno usato 
questi diversi discorsi nell’ India premoderna lo hanno fatto 
a compartimenti, almeno per quanto riguarda fonti storiche 
ancora reperibili. La meditazione yogin (cakra) avrebbe par-
lato in un modo completamente diverso del suo corpo rispet-
to al chirurgo (taglio, sonda, escissione), o il praticante di arti 
marziali (punti marman letali). 
Ciò diventa importante se si considera la massiccia fusione di 
categorie che ha avuto luogo nel corso della modernizzazione 
e della globalizzazione dei concetti indiani dal Novecento in 
poi. Tutte queste narrazioni discrete sul corpo vengono unite 
e sovrapposte nel bricolage del discorso popolare contempo-

raneo sulla cultura indiana.
Passo ora specificamente al caso del corpo medico, per come 
è rivelato nelle fonti, in quanto fornisce una buona eviden-
za per l’ evoluzione del pensiero sull’ immagine del corpo dai 
tempi premoderni fino al presente.
Il locus principale per conoscenza del corpo medico è na-
turalmente letteratura della medicina classica, l’ Ayurveda. 
In uno studio approfondito di questa letteratura dal punto 
di vista della conoscenza del corpo, Francis Zimmermann 
(1983) mette in evidenza due punti: la posizione epistemo-
logica delle conoscenze anatomiche e le immagini alla base 
della dottrina degli umori, in particolare quelle relative alla 
grassezza o all’ untuosità.
Una delle rivendicazioni centrali che Zimmermann fa è che 
non c’ è anatomia “reale” nella letteratura Ayurvedica. Per 
“reale”, Zimmermann intende quelle parti del corpo che la 
medicina moderna chiama organi e le vede come piccole fab-
briche o macchine per la produzione o la trasformazione di 
sostanze nutritive che possono essere elencate, sezionate, e 
così via e non sono, per l’ Ayurveda, viste allo stesso modo. 
Piuttosto, nell’ Ayurveda ‘gli umori sono fluidi vitali, e il telaio 
del corpo è una rete di canali attraverso i quali i fluidi vitali 
devono continuare a scorrere nella giusta direzione. La natu-
ra e la funzione di organi come il cuore, che è il centro della 
rete, resta indeterminata’ (Zimmermann 1983: 11 ).
La tesi di Zimmermann è convincente e ha un grande merito. 

Figura 12: i marmani nella parte frontale del corpo. Tratto da R. Kinjava-
dekara (1938-40 sa. 53). Wellcome Or. P.B. Sansk. 702 Wellcome Library, 
Londra.

Figura 13: il corpo ayurvedico Ca. XVIII secolo, probabilmente di prove-
nienza nepalese. Wellcome IC #574912i Wellcome Library, Londra.
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Ci ricorda anche diverse idee dell’ interpretazione buddista 
del corpo, in cui il processo è privilegiato rispetto alla sostan-
za. Tuttavia, penso che sia possibile trovare nella letteratura 
ayurvedica una comprensione del corpo più orientata alla 
sostanza.
L’ immagine della figura 13 è l’ unica immagine del corpo 
umano risalente al XVIII secolo. In un primo momento po-
trebbe esserci stato un tentativo di allinearlo con le immagini 
precedenti che abbiamo visto nel corso di questo documento: 
l’ immagine del Virat (figura 2) e quella dell’ uomo tantrico, 
(figura 6). Ma ciò sarebbe sbagliato. Un attento esame della 
figura non mostra cakra, nessun universo in miniatura. L’ im-
magine è completamente medica, nel senso ayurvedico.
Le didascalie sono estratte da una delle ultime opere classi-
che della letteratura ayurvedica (in cui, ricordiamo, i cakra 
e gli altri oggetti tantrici non appaiono), la Bhavaprakasa di 
Bhavamisra (fl. XVI secolo; vedi Wujastyk 2008b). I canali 
e gli organi disegnati nel torso sono, infatti, esplicitamente 
elencati nei capitoli ayurvedici sul corpo. E gli organi sono 
denominati, spesso asayas o recipienti per i fluidi organici. 
Mentre possiamo essere d’ accordo con Zimmermann che gli 
organi non sono, in linea di massima, impegnati nel tipo di 
trattamento che la biomedicina moderna intende per ‘orga-
no’, sono comunque chiaramente e sostanzialmente compresi 
i depositi per sostanza biologica.
È importante sottolineare che l’ immagine della figura 13 è 
unica. Nello studiare migliaia di manoscritti sanscriti e di-
pinti, non ho mai visto un’ altra immagine che si avvicini, per 
tema o trattamento. In realtà, tutti i manoscritti ayurvedici 
che ho studiato sono stati carenti di materiale illustrativo di 
accompagnamento. Ci sono piccoli schizzi di apparati chi-
mici in alcuni manoscritti alchemici, in particolare quelli del 
Rasendramagala e alcune delle (1984a Wujastyk) Rasaratna-
kara. Ma nessun singolo manoscritto che ho visto contiene 
anche uno schizzo anatomico, una linea guida chirurgica, o 
qualunque altra rappresentazione visiva del corpo medico. 
Ciò sottolinea la grande importanza dell’ immagine della fi-
gura 13.
È possibile che la sua provenienza sia nepalese, anche se 
questo non è certo. Ma, com’ è noto, alcuni testi e tradizioni 
sanscriti sono sopravvissuti in Nepal, mentre sono scomparsi 
nella penisola indiana. E la vicinanza al Tibet, dove le tradi-
zioni di manoscritti illustrati sono molto più forti, può anche 
essere rilevante. La didascalia tibetana nella figura 14 mostra 
il salasso e i punti di moxibustione. Le didascalie cominciano 
in questo modo: “Quelli segnati in rosso sono punti di sa-
lasso e quelli segnati con inchiostro nero sono punti moxa”. 
Confrontare il trattamento, soprattutto per mani e piedi, con 
l’ uomo anatomico ayurvedico della figura 13.
Questa continuità evidente di stile artistico suggerisce che la 
figura indiano / nepalese è stata ispirata in parte dalle tradi-
zioni tibetane di illustrazione del corpo.
Con l’ abituale interesse ai dettagli, la letteratura ayurvedi-
ca è pronta ad enumerare i ricettacoli, i legamenti, i dotti, 

gli orifizi e i tessuti che si trovano nel corpo. Il Sarngadhara 
Samhita offre una versione abbastanza standard e chiara di 
tale elenco (Wujastyk 2003:270- 274). Esistono 7 ricettacoli 
(asaya); 7 tessuti del corpo (dhatu); 7 impurità dei tessuti del 
corpo (dhatumala); 7 tessuti del corpo secondari (upadha-
tu); 7 membrane (tvac); 3 umori (dosa); 900 tendini (snayu); 
210 legamenti (sandhi); 300 ossa (asthi); 107 punti letali 
(marman); 700 dotti (sira), 24 vasi (dhamani); 500 muscoli 
(mamsapesi); altri 20 per le donne; 16 tendini (kandara); 10 
orifizi del corpo maschile; 13 del corpo femminile; sebbene 
questi elementi non possono in alcun caso essere considerati 
organi moderni nella biomedicina, c’ è un senso definito per 
cui l’ ayurveda considera il corpo come un luogo di organi e 
processi medici che sarebbero riconoscibili nelle linee gene-
rali e nei principi all’ anatomia moderna.
I fluidi del corpo vengono trasportati da un luogo all’ altro 
da tre principali tipi di condotti: dotti (sira), vasi (dhamani), 
capillari (srota). In modo sorprendente, è stato fatto poco la-
voro per chiarire ciò che questi dotti fanno e come vengono 
spiegati nella teoria ayurvedica (le eccezioni includono Da-
sgupta 1969: capitolo 13; Kutumbiah 1999: capitolo 2). I libri 
di medicina cinese abbondano in diagrammi del corpo che 
presentano didascalie illustranti i canali Chi, ma nessun libro 
indiano o manoscritto di mia conoscenza mostra mappe di 
dotti, tubi, o canali. Secondo la Susruta Samhita, la funzio-

Figura 14: disegno tibe-
tano del salasso e punti di 
moxibustione, cfr. con la 
Figura 13, in particolare 
nel trattamento di mani e 
piedi. Wellcome Or. Chart 
Tibetan 48 (1). Wellcome 
Library, Londra.
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ne dei 700 dotti è quella di trasportare vento, bile, flegma e 
sangue nel corpo, a partire dalla loro “radice” nell’ ombelico. 
In un paio di vivide metafore, una agricola e una botanica, il 
testo di Susruta descrive i dotti come segue: ci sono 700 dotti.
Questo corpo è irrigato da questi ultimi, proprio come un 
giardino da canali d’ acqua e un campo dai fossati. 
Inoltre è aiutato da contrazioni ed espansioni speciali. Le loro 
ramificazioni sono simili alle venature della foglia di un albe-
ro. La loro radice è l’ ombelico. Da qui si diffondono all’ ester-
no, verso l’ alto, verso il basso e in senso orizzontale (Susruta 
Samhita 7.3; Acharya 1915:293; da me tradotto). 
Un punto di particolare interesse è che i dotti sono colorati 
in base a ciò che portano: in tale contesto quelli che traspor-
tano il veno sono scuri; questi dotti (sira) sono pieni d’ aria. 
A causa della bile si surriscaldano e diventano di colore blu 
scuro e a causa del flegma si raffreddano e diventano bian-
chi e rigidi. Questi dotti che trasportano il sangue sono rossi 
e non troppo caldi, né troppo freddi (Susruta Samhita 7.18; 
Acharya 1915:294; da me tradotto). 
Queste distinzioni sembrano simili all’ osservazione dei di-
versi dotti colorati sotto la superficie della pelle. I 24 tubi fun-
zionano in connessione col trasporto di vento e richiamano le 
arterie greche trasportatrici del pneuma di Prassagora di Cos 
(Phillips 1973:137). In un’ altra similitudine botanica, Susruta 

paragona i tubi al fusto della pianta di loto che ha dei piccoli 
fori (kha) al suo interno (Susruta Samhita 9.10). I vasi nasco-
no dall’ ombelico. Dieci viaggiano verso l’ alto e trasportano 
impressioni sensoriali, respiro, linguaggio, lacrime e così via. 
Dieci viaggiano verso il basso e trasportano vento, urina, feci, 
sperma, sangue mestruale e così via. Inoltre trasportano il 
succo di cibo digerito attraverso i dotti direttamente verso la 
parte superiore del corpo, distribuendo nutrimento. 
I restanti 4 dotti si ramificano in migliaia di vasi, che con-
ducono ai capillari e trasportano il sudore all’ esterno, e olio, 
acqua e altro verso l’ interno. 
Essi funzionano anche da trasportatori di sensazioni cutanee.
Infine, i 22 tubi trasportano aria (prana), cibo (anna), acqua 
(udaka), carne (mamsa), grasso (medas), urina (mutra), feci 
(purisa), sperma (sukra), sangue mestruale (artava), chilo 
(rasa), sangue (rakta). I percorsi di questi tubi nel corpo sono 
molto complessi, iniziano e finiscono in posti diversi talvolta 
collegando organi o ricettacoli, a volte connettendosi ai vasi 
(Susruta Samhita, Sarirasthana 9).
È interessante notare che ai tempi Saruta vi era una polemica 
a proposito di questi dotti. Il Susruta Samhita registra una 
visione secondo cui tutti questi tubi, vasi e dotti sono di fatto 
la stessa cosa. Eppure la visione è respinta sulla base delle dif-
ferenze di aspetto, fonte e funzione (Susruta Samhita, sarira-
sthana 9). Alla luce dell’ antico dibattito è interessante vedere 
come questi tubi vengono ignorati da Sarngadhara.

Immagine anatomica persiana in India
L’ immagine ayurvedica dell’ anatomia umana, nella figura 
13 è, come ho già ribadito altrove, abbastanza eccezionale e 
può essere annoverata tra le primissime immagini mediche 
del corpo in India (Wujastyk 2007). Si stima che l’ immagi-
ne possa risalire ai primi del diciottesimo secolo (Wujastyk 
2008b), comunque un’ interessante e recente scoperta ha con-
dotto al riconoscimento di un nuovo tipo di illustrazione me-
dica indigena, che potrebbe essere antica quanto l’ immagine 
della figura 13.
Gli storici medici erano a conoscenza del fatto che per un 
certo periodo è esistita una tradizione persiana di illustra-
zioni anatomiche, che comunemente accompagnano dei 
manoscritti di opere anatomiche Tasrih-i Mansuri (French 
1984; Savage Smith 1997). È questa la tradizione del cosid-
detto funfbilder (o “serie da 5 pitture”) successiva ai primi 
studi di Karl Sudhoff. Infatti, quando le serie cominciarono a 
diffondersi nei manoscritti, fu chiaro che esse cominciarono 
ad essere composte da sei, sette o anche più immagini stan-
dard. La tradizione di illustrazioni anatomiche in Persia è 
conosciuta a partire dal tardo quattordicesimo secolo, esisto-
no molte caratteristiche interessanti e molte questioni asso-
ciate ad essa, che sono state recentemente discusse da Roger 
French (1984), Emilie Savage Smith e altri ancora. Ai nostri 
scopi, comunque, è sufficiente osservare queste immagini al 
fine di riconoscere i principali dettagli relativi alle illustrazio-
ni della tradizione. La figura 15 mostra un esempio. Queste 

Figura 15: immagine anatomica tratta dalla tradizione Tasrih-i-Mansuri. 
XIX secolo. Wellcome Or. Ms Persian 612. Wellcome Library, Londra.
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sono le figure che di solito si trova a fronteggiare l’ osservato-
re (sebbene una di queste figure standard compaia altrove), 
le gambe sono piegate, le mani sono sulle cosce, la testa è 
tonda, e gli organi interni, incluso l’ intestino sono mostrati e 
corredati di testo a fianco.
Dopo che l’ Islam e specialmente la dinastia Mughal si sono 
rivelate un potere culturale determinante nel subcontinente, 
i manoscritti di questo tipo sono stati copiati in India, così 
come in Persia e altrove. 
C.A. Storey (1958- (1977): 2.226- 28) parla di una copia ma-
noscritta a Lahore. 
È come se l’ immagine della figura 15 fosse stata infatti dipin-
ta in India, dal momento che la maggior parte della collezio-
ne persiana Wellcome è stata acquistata proprio lì. Tuttavia, 
la documentazione di provenienza di questo particolare ma-
noscritto non è disponibile.
Dopo aver preso confidenza con i tratti stilistici delle im-
magini anatomiche del Tasrih-i- Mansuri, volgiamo adesso 
l’ attenzione a un’ immagine dello stesso tipo identificata di 
recente, ma in un contesto Hindu (figura 16). Questa imma-
gine è stata dapprima pubblicata in uno studio di arte tantri-
ca (Mookerjee 1982: 15). L’ immagine è stata ritenuta come 
tantrica e raffigurante i “Nadi, sottili canali del corpo umano”. 
Comunque, la conoscenza della serie Tasrih-i- Mansuri ci 
mostra chiaramente che la figura 16 è un adattamento deri-
vato dalla tradizione persiana delle illustrazioni anatomiche. 
È un’ immagine medica, non tantrica. L’ immagine non mo-
stra i nadi, ma le vene, le arterie e il tratto intestinale. Il testo 
attorno all’ immagine è in Gujarati antico e ciò localizza l’ im-
magine nell’ India occidentale. La raffigurazione era inizial-

mente parte della collezione di Jan Wichers, ma recentemen-
te è stata acquisita dalla Wellcome Library di Londra. Il testo 
e l’ immagine sono destinati ad ulteriori studi, ma è chiaro 
che siano presenti una serie di concetti provenienti dalla 
medicina e dall’ immagine tantrica del corpo. Le didascalie 
che accompagnano le immagini del corpo sono un misto di 
nomi medici in sanscrito e nomi persiani, sia nei manoscritti 
persiani sia in quelli Devanagari. Nonostante il background 
puramente medico e non indiano della tradizione Tasrih-i- 
Mansuri che ha ispirato chiaramente la tradizione indiana, 
sembra che i cakra siano stati aggiunti alla colonna spinale, 
anche se in modo vago e imperfetto. Ciò suggerisce che l’ ar-
tista indiano possa essere stato stimolato dal suo background 
artistico e culturale e abbia indianizzato l’ immagine assimi-
landola in modo riduttivo, alla normale immagine del cakra/
mediatore.
L’ immagine della figura 16 non è datata, ma può essere col-
locata approssimativamente nello stesso periodo della pittura 
anatomica nepalese, se non leggermente prima. Se è più an-
tica, allora si tratta della prima immagine anatomica hindu 
conosciuta proveniente dal subcontinente indiano.

Stampa e anatomia occidentale
A metà del diciannovesimo secolo, il Tasrih-i-Mansuri ha 
cominciato ad apparire in forma stampata in India, nelle 
note edizioni provenienti da Dehli nel 1848 e da Lahore nel 
1878 (Storey 1958-1997: 227). Questo periodo ha visto anche 
un’ intensificazione degli incontri tra la medicina indiana, le 
tradizioni e la conoscenza anatomica europea, le quali stava-
no comparendo in India all’ interno dei libri medici europei 
e nei loro insegnamenti. Molte pubblicazioni mediche euro-
pee, per esempio, sono conosciute per aver fatto parte della 
libreria personale del Maharaja Serfoji II di Thanjavur (1798-
1832), dal momento che queste erano apparse nel catalogo 
della sua collezione (perumal 1989: 59-76). Una testimo-
nianza dei primi insegnamenti anatomici a Calcutta è pre-
sente nelle pubblicazioni di Peter Breton (1825) e degli altri 
membri dello staff del Native Medical Institution di Calcutta. 
La reazione indiana a queste nuove influenze straniere è in 
modo variabile una diversa sistemazione, un diverso adatta-
mento, assorbimento e successivamente sincretismo. 
Le illustrazioni del corpo ayurvedico cominciarono ad ap-
parire nelle stampe del tardo diciannovesimo secolo. Queste 
evidenziavano l’ inizio di un più diffuso tentativo indigeno 
riguardo le illustrazioni anatomiche. A tal riguardo, un inno-
vatore importante è stato Muralidhara Sharma (vedi figura 
17). Sharma era un medico reale alla corte di Farrukhabad. 
Nel 1898, a seguito di un’ importante e determinante collabo-
razione con l’ editore Khemaraja Srikrsnadasa della Srivenka-
tesvara Press di Bombay, Sharma ha prodotto un’ edizione del 
Susruta Samhita che fu adornata con un numero di immagi-
ni mediche interessanti senza precedenti.
Queste immagini hanno continuato a essere riprodotte non 
solo nelle ristampe delle edizioni di Sharma, ma anche in 

Figura 16: illustrazione anatomica indiana risalente al diciottesimo secolo, 
India occidentale. In stile Tasrih-i- Mansuri ma in un manoscritto in Guja-
rati antico. Wellcome Ms Indic 74. Wellcome Library, Londra.
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molti altri testi medici ayurvedici fino ad oggi, spesso senza 
alcuna attribuzione.
Cosa voleva realizzare Sharma? La sua introduzione non fa 
riferimento alle illustrazioni, quindi dobbiamo dedurre ciò 
che possiamo dalle stesse immagini. Esse contenevano un 
mix di elementi di varie tradizioni. Il tratto digestivo, per 
esempio, nella figura 18, ha delle didascalie molto dettagliate 
degli organi disegnati, e il testo che le accompagna è adat-
tato alle scritte con spiegazioni in hindi e termini tecnici in 
inglese. È un chiaro tentativo di fornire una visione sincre-
tica dell’ anatomia umana. Per Sharma era ancora possibile 
che i sistemi medici ayurvedici e inglesi (angrezi) potessero 
condividere, unire e fornire una spiegazione reale del corpo. 
Infatti, mentre la figura 18, insieme a molte altre immagi-
ni, sembra essere un’ opera d’ arte originale, le figure in piedi 
raffigurate nell’ immagine 19 sembrano essere state copiate e 
che abbiano come fonte un libro anatomico occidentale. Se-
condo Sharma, sembra che non ci sia una distinzione reale 
tra anatomia ayurvedica e inglese. Entrambe erano valide, e 
potevano essere sintetizzate senza alcun problema. Uno degli 
elementi più sorprendenti dell’ edizione di Sharma è l’ assen-
za di polemiche. L’ edizione viene offerta come strumento di 
lavoro utile e affascinante destinato agli studiosi e ai medici, 
proprio come l’ editore ha enfatizzato ripetutamente nella sua 
prefazione.
Una quantità limitata di ulteriori ipotesi sull’ orientamento 
intellettuale di Sharma è fornita da un libro sulla peste che 
egli stesso ha prodotto (Sharma 1899). Nella sua introdu-

zione, Sharma ha osservato che: “Questo saggio sull’ origine 
della peste e delle sue cure è stato preparato sulle basi e sui 
riferimenti dei Vaid più conosciuti e sperimentati; e come 
prova vengono riportati gli shlok (sloka) dei libri vaidici in 
sanscrito più utili e apprezzati. E ne abbiamo prova anche 
attraverso la discussione e l’ esperienza in epoca recente.
Ciascuno di noi può comprendere senza alcun dubbio quan-
to superiore e prospera fosse la ricerca e l’ esperienza degli 
antichi Vaid indiani e quante cose preziose si trovino ancora 
sepolte spesso nella conoscenza vaidica in sanscrito” (1899, 
n.p.).
Da queste fonti, Sharma appare come un medico molto 
esperto di letteratura ayurvedica classica in sanscrito, così 
tanto da produrne un’ edizione e una traduzione bhasa (hin-
di) del Susrusa Samhita. Ad ogni modo, egli ritenne impor-
tante integrare queste edizioni con una serie di illustrazioni, 
alcune provenienti da lui stesso o dalla Srivenkatesvara Press 
e alcune provenienti dai libri anatomici europei (e alla fine 
anche da Vesalio). Dunque, egli sentì di avere un ruolo come 
modernizzatore o almeno capì che avrebbe potuto mostrare 

Figura 17: Rajavaidya Muralidhara Sharma di Farrukhabad, 1895 circa. Dal 
frontespizio dell’ edizione di Sharma di Susruta Samhita (1895-99: Iv) Well-
come P.B. Sansk. 187. Wellcome Library, Londra.

Figura 18: il tratto digestivo, tratto dall’ edizione di Sharma del Mura-
lidhara Samhita (1895-99; 2-2). Wellcome P.B. Sansk 187. Wellcome Li-
brary, Londra.
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l’ importanza dell’ Ayurveda alla medicina europea contem-
poranea del tardo diciannovesimo secolo che lo circonda-
va. Il suo saggio sulla peste è stato pubblicato a Bombay nel 
1899, l’ anno successivo allo scoppio della peste bubbonica 
nel 1896-98, parte della terza pandemia di peste. Ancora una 
volta la sua introduzione presenta l’ idea di un’ epoca di gran-
de conoscenza del passato dell’ India e della sua importanza e 
rilevanza nell’ affrontare i problemi di salute contemporanei. 
L’ intera opera di Sharma assume un grande valore nel conte-
sto della storia della ricezione e della risposta alla medicina 
europea del diciannovesimo secolo in India.
Le cose erano certo differenti nel 1913, quando Gananath 
Sen (b.1877) ha cominciato a pubblicare il suo Pratyaksa-
sarira, o il “Corpo rivelato” (1913-22). Come mostrato nelle 
figure 20 e 21, le illustrazioni anatomiche avevano definiti-

vamente integrato la tradizione occidentale. Sen scrisse in 
sanscrito quest’ opera insieme ad altre come Siddhartantani-
danam (1966), come atto deliberato mirato al raggiungimen-
to della più alta audience medica possibile. Nella sua intro-
duzione al Pratyaksasarira, spiega che il sanscrito era ancora 
una lingua franca dell’ apprendimento medico tradizionale e 
della pratica e il mezzo più efficace per il raggiungimento di 
ampio pubblico di lettori sia nel Nord sia nel Sud dell’ India. 
I suoi libri erano infatti ben noti e molto influenti, e la sua 
reputazione era accresciuta per le numerose illustrazioni che 
accompagnavano il testo.
Sen affermava di essere stato influenzato dagli studi di A.F. 
Rudolf Hoernle (1907) sull’ osteologia nell’ antica India e che 
gli fosse stato commissionato lo sviluppo di una nomenclatu-
ra indigena per le descrizioni anatomiche attraverso l’ utilizzo 
del sanscrito come fonte per la radice verbale, proprio come i 
greci che erano stati depredati per la terminologia scientifica 
in Europa. Sen aveva combinato anche questi obiettivi al pro-
gramma nazionalista in India riguardante il recupero delle 
antiche glorie indiane attraverso lo studio e lo sviluppo delle 
proprie tradizioni anatomiche e mediche. Nel 1932 scoprì il 
sincretico Visvanatha Ayurveda Mahavidyalaya. Pochi anni 

Figura 19: strumenti di chirurgia, i tendini (snayu, a sinistra) i vasi sangui-
gni (dhamani, a destra) e un utero gravido dall’ edizione di Susruta Samhita 
del Muralidhara Sharma (1895-99; 1:3) Wellcome P.B. Sansk 187. Wellcome 
Library, Londra.

Figura 20: lo scheletro umano, con didascalia in sanscrito. Tratto dal 
Pratyaksasariram di Gananath di Sen (1913-22). Wellcome Library, Londra.
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dopo, un’ iniziativa simile ebbe luogo nel sud dell’ India. P.S. 
Varier (1869-1944) ha iniziato la sua formazione in medicina 
con Astavaidyan Sri Kuttancheri Vasudevan Moos, un inse-
gnante ayurvedico (alta casta) a Kerala (Nair 1954: 14-17). 
Dopo quattro anni difficili e apparentemente infelici immer-
si nello studio dell’ Ayurveda, egli si trasferì sulla costa e si 
sottopose ad un apprendistato di tre anni presso un esperto 
chirurgo inglese V. Varghese, in seguito capo ufficiale medico 
dello stato del Cochin (Nair 1954: 18-25).

La copertina in sanscrito del Brhacchariram includeva la 
spiegazione in inglese: “un’ opera aggiornata e dettagliata 
sull’ anatomia umana e sulla fisiologia in sanscrito che com-
bina la conoscenza antica e moderna in materia con varie 
illustrazioni e tavole a colori”.
Zimmerman (1978) ha focalizzato l’ attenzione proprio sul-
la dissonanza epistemologica che è evidente in queste opere; 
probabilmente, proprio a causa di questa dissonanza, sono 
stati fatti grandi passi per quanto riguarda le illustrazioni dei 
testi medici indiani, anche se questi erano testi ibridi, sin-
cretici.

Figura 21: il cuore con didascalie in sanscrito. Tratto dal Pratyaksasariram 
di Gananath di Sen (1913-22). Wellcome Library, Londra.

Dopo questo periodo, una volta tornato al suo villaggio, Va-
rier aveva guadagnato una modesta pratica medica attraverso 
l’ utilizzo delle abilità che aveva imparato. Ma in breve tempo, 
il principe del villaggio, che era ostile a lui e alla sua famiglia 
lo rimproverò pubblicamente e lo fece imprigionare per aver 
prescritto medicinali allopatici senza alcuna licenza (Nair 
1954: 27). Obbligato ad abbandonare la pratica della medici-
na inglese, Varier tornò a dedicarsi alla formazione ayurve-
dica, ma cominciò a introdurre alcune innovazioni alla sua 
pratica basata sulle buone idee ricavate dall’ esperienza me-
dica inglese. La principale tra queste era l’ idea di composti 
standard e imbottigliati. Questa e altre innovazioni prodotte 
dalla compagnia da lui fondata nel 1902, Arya Vaidya Sala, 
lo resero ricco. Nel 1920 Varier era un cittadino in vista e in 
una posizione tale da poter prendere nuove iniziative. Così 
fece, pubblicando la sua Astangasariram nel 1925 e Brhac-
chariram “Grande anatomia” nel 1942. Queste opere hanno 
condiviso l’ obiettivo delle prime pubblicazioni di Sen a Cal-
cutta. Erano scritte in sanscrito, erano scientifiche, precise, 
sincretiche, e molto illustrate.

Figura 22: un embrione, con descrizione in sanscrito. Tratto dal Brhacchari-
ram di P.S. Varier (1988). Wellcome Library, Londra.

Le divergenze della narrativa sul corpo medico
L’ opera sincretica di Sen e Varier all’ inizio del ventesimo se-
colo era onesta, idealmente aggiornata, e il prodotto di uno 
studio reale sia sull’ ayurveda in sanscrito, sia sull’ anatomia.
Eppure il tentativo, anche se teoreticamente malsano, di cre-
are una significativa illustrazione anatomica dell’ essere uma-
no sia nella tradizione occidentale, sia in quella ayurvedica, 
era già stato abbandonato in altre parti. In questo contesto, 
era e rimane una situazione epistemologica profondamente 
imperfetta in cui modelli anatomici del corpo parecchio dif-
ferenti ed essenzialmente incompatibili sono tenuti in mente 
contemporaneamente, in accettazione di una visione scisma-
tica del mondo. Ciò è ben illustrato nell’ edizione dello Sarn-
gadhara Samhita (Shastri 1931). L’ editore di quest’ opera, Pa-
rasurama Shastri, ha abbondonato ogni tentativo o pretesto 
di usare in modo significativo immagini del corpo. L’ edizio-
ne che lui ha prodotto si limita ad un uso meramente iconico 
delle illustrazioni anatomiche. Tutto ciò ci riporta in mente 

D. Wujastyk | Interpretazione dell'immagine del corpo umano nell'India pre-moderna

settimo numero.indd   18 17/06/2015   11:07:15



Terapie d’avanguardia. Numero 7 - 2015            19

la pratica delle più antiche illustrazioni nei libri conosciute 
in India, dove le immagini del Buddha erano state aggiunte 
ai manoscritti Prajnaparamita per fornire loro una sorta di 
protezione e dei poteri magici (Losty 1982: 24). Ma queste 
immagini non hanno più una connessione narrativa con il 
testo circostante come invece avviene nelle immagini anato-
miche dell’ edizione di Sastri. 
Nella figura 24 vediamo l’ illustrazione di uno scheletro che 
a prima vista sembrerebbe essere parte della presentazione 
delle informazioni mediche del libro. Eppure ad un esame 
più approfondito, esso rivela che le linee che indicano le parti 
della figura non sono integrate da alcuna descrizione. Infat-
ti, la figura è stata semplicemente rimossa da un altro testo 
e incollata in quest’ edizione, e tutte le informazioni conte-
stuali – cioè il vero significato dell’ immagine – sono state 
dimenticate. L’ ironia finale è che il testo in sanscrito attorno 
l’ immagine dello scheletro non riguarda né le ossa, né tanto-
meno lo scheletro; si parla di umori, dotti, vasi sanguigni e 
altri argomenti.
La figura 25 è un’ altra illustrazione dello stesso tipo; questa 
volta l’ immagine del tratto digestivo, che possiede le dida-
scalie, utilizza delle lettere sanscrite. Ma queste non fanno 
riferimento al testo; non vi è neppure un legame. Ancora una 
volta, le immagini sono irrilevanti e non connesse al testo in 
modo significativo.

Infine, nella figura 26, vediamo un disegno di tipo anatomi-
co, che illustra un verso del testo in cui si parla di vasi san-
guigni (dhamani) del corpo. L’ immagine ha perfino un titolo 
corretto in tal senso. Adesso possiamo vedere esattamente da 
dove arriva l’ immagine. Un breve riferimento all’ edizione di 
Sharma del Susruta Samhita del 1998, figura 19, conferma 
che questa edizione ricicla una figura del diciannovesimo 
secolo, senza alcun cambiamento, ancora una volta è stata 
privata del significato contestuale. Qualora occorressero al-
tre conferme sull’ abbandono di qualsiasi serio legame con 
l’ anatomia comparativa, basterà soltanto osservare che l’ edi-
zione di Shastri, nelle sue didascalie in merito all’ immagine, 
fa riferimento ai vasi sanguigni, mentre la sua collocazione 
originaria nell’ edizione di Sharma, è un’ illustrazione sui ten-
dini (snayu).
L’ abbandono di qualsiasi tentativo di anatomia osservativa e 
comparativa all’ interno dell’ edizione di Shastri è associata a 
uno scientismo nella spiegazione della respirazione da parte 
dell’ editore, su cui ho commentato altrove (Wujastyk 2003: 
259-60). Shastri (1903) legge un riferimento all’ “ossigeno” 
nel testo sanscrito che era stato composto attorno al 1350. 
Questa combinazione di elementi, cioè la perdita d’ interes-
se nell’ osservazione e nell’ anatomia comparativa e la nascita 
di letture scientifiche fantasiose dei testi pre-moderni, è uno 
sviluppo che continua ancora adesso. Meulenbeld (2008) ha 

Figura 23: divisione cellulare con descrizione in sanscrito. Tratto dal Brhacchariram di P.S. Varier. (1988:152). Wellcome Library, Londra.
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analizzato di recente proprio questi sviluppi nel casso del 
potere-sostanza Ojas. Jayanta Bhattacharya (2008) parla di 
de-mitizzazione del corpo ayurvedico avvenuta sotto l’ in-
fluenza dell’ egemonia epistemica coloniale, la quale aveva 
portato a un nuovo, razionale e vittorioso paradigma medico 
dell’ anatomia umana tra i dottori ayurvedici. Questa visione 
però ignora la dualità epistemica che ha pervaso il pensiero 
ayurvedico a partire dalla metà del ventesimo secolo.
Forti esempi di questa dualità vengono forniti quotidiana-
mente attraverso gli esami di abilitazione che gli studenti 
ayurvedici affrontano perfino oggi. Il Model Papers for Ayur-
vedic Competitive exams (Documenti modello per gli esami 
di ayurvedica competitiva) pubblicato da G. Prabhakara Rao 
(1994), include alcune giustapposizioni come quelle della fi-
gura 27.
Nell’ esempio, la domanda 50 presume una visione fonda-
mentale classica del corpo ayurvedico in cui ogni movimento 
è causato da forme di vento, ciò significa che il corpo è mosso 
da una forza pneumatica, ed è noto attraverso le affermazio-
ni autorevoli degli antichi testi sanscriti forse accoppiati alle 
conseguenti osservazioni che ne sono condizionate. La do-
manda 51 però richiede una conoscenza che ha origine da 
un altro regno piuttosto epistemico, dalle pratiche di labo-
ratorio che affermano l’ esistenza dei globuli rossi e da una 

Figura 24: immagine di uno scheletro con valore puramente iconico. Tratto 
dal Parasurama, edizione di Shastri del Sarngadhara Samhita (1931:41).

Figura 25: organi interni. Tratto dal Parasurama, edizione di Shastri del 
Sarngadhara Samhita (1931:43).

conoscenza della tecnologia necessaria a misurare la propor-
zione di questi globuli nel plasma. Nel riquadro successivo, 
la domanda 50 presuppone un modello del corpo in cui la 
digestione del cibo ha luogo nel fuoco digestivo (agni), e ciò 
potrebbe essere stato influenzato in vari modi dai tre umori 
(vata, pitta, kapha).
Le due seguenti domande si occupano dei concetti della se-
crezione ormonale e della produzione di urina che presume 
la visione del mondo della medicina moderna, una visione 
che usa terminologie, metodi e presupposti fondamentali che 
sono teoreticamente in disaccordo col corpo controllato dal 
fuoco, dal vento, dalla bile e dal flegma.
Alla fine del diciannovesimo secolo e all’ inizio del ventesi-
mo, gli sforzi compiuti dai dottori indiani ayurvedici e dagli 
editori mirati a fornire una nuova narrativa descrittiva e vi-
suale del corpo umano che prendesse in considerazione sia 
la tradizione ayurvedica, sia la conoscenza europea, ha rap-
presentato la nascita di una forma di modernità genuina e 
interiorizzata. 
Questi sforzi avevano un orientamento integrativo e cercava-
no di sviluppare una nuova relazione sulla personificazione 
del corpo fisico che fosse significativa per i medici che prati-
cavano la tradizione dell’ ayurveda. Questa relazione era pro-
fondamente tradizionale e spesso veniva espressa attraverso 
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Figura 26: figura anatomica che riporta come didascalia “vasi sanguigni” 
(dhamanyah), che illustra i dotti sanguigni del corpo. Tratto dall’ edizione di 
Parasurama Shastri, del Sarngadhara Samhita (1931: 54).

Model Paper I

 C) Sadaka pitta
 D) Avalambaka kapha
  50.  Body movements are mainly controlled by
 A) Prana våta  B) Udana vata
 C) Apana våta  D) Vyana vata

  51.  Normal R.B.C. count in infants immediately  
 after birth
 A) 5.5 millions/ml  B) 6.8 millions/ml
 C) 4.8 millions/ml D)  7.2 millions/ml

 210 Model Papers for Ayurvedic Competitive Examinations

  50.  Which of the following is not true in case of Agni
 A) Visamagni is due to Vata predominance
 B) Tiksnagni is bue to pitta predominance
 C) Samagni is due to Kapha predominance
 D) None of the above

  51.  Vasopressin is Secreted by
 A) Thalamus  B) Hypothalamus
 C) Liver  D) Kidney

  52.  The process requires for urine formation
 A) Glomerular filtration  B) Tubular reabsorption
 C) Tubular secretion  D) All the above

Figura 27: alcuni modelli di domande per l’ esame ayurvedico (Rao 1994: 
7, 210). 

il linguaggio indiano, compreso il sanscrito. Si incorporava-
no, si adattavano e si assorbivano ancora le nuove conoscen-
ze per produrre resoconti anatomici come quelli di Varier e 
Sen. Può sembrare sorprendente, ma non si può apprezzare 
tutto ciò senza dar vita a livelli invalidanti di dissonanza co-
gnitiva. Questi sforzi moderni inoltre hanno prodotto sforzi 
linguistici su vasta scala allo scopo di produrre un nuovo vo-
cabolario sanscrito per la medicina e l’ anatomia, arricchen-
do e adattando i termini tradizionali e usando nuove parole 
composte per esprimere la nuova conoscenza medica. Alla 
fine del ventesimo secolo, questi sforzi sono stati accantonati 
da una totale adozione dei modelli occidentali di conoscenza 
anatomica che rendeva un omaggio superficiale all’ ayurveda, 
che infatti rimaneva non assimilato e alieno perfino in India. 
Il curriculum dei professionisti dell’ ayurveda, standardizzato 
nel 1970 e ancora in vigore oggi, continua a inculcare questa 
scissione epistemologica. Secondo le parole di due professio-
nisti e ricercatori contemporanei dell’ ayurveda, da un punto 
di vista, lo stato interiore dell’ ayurveda (oggi) è un’ immagine 
dello sforzo di stabilire la propria identità epistemologica e 
mantenere la propria integrità, dall’ altro, è l’ immagine di un 

compromesso infelice con la medicina moderna che cerca 
giustificazioni in termini di teoria medica moderna, dei suoi 
parametri, e che cerca di provare a se stessa di essere scienti-
fica, senza successo (Shankar e Manohar 1995: 104).
Se le tensioni epistemologiche affrontate dai professionisti 
dell’ ayurveda troveranno una soluzione nel futuro rima-
ne una questione per la riflessione epistemologica, l’ azione 
sociale e la riforma educativa. Eppure, dal punto di vista 
dell’ immagine del corpo, al momento la scienza rimane fran-
tumata, e a partire dalla metà del ventesimo secolo rimane 
incapace di produrre nuove e coerenti rappresentazioni vi-
suali che si sono organicamente evolute dal proprio passato 
culturale.

Note
1. Una precedente versione di questo documento è stata pubblicata 
in francese come “Interpréter l’image du corps humain dans l’Inde 
pré-moderne” (Wujastyk 2002), il materiale di questa pubblicazio-
ne è riprodotto qui per gentile concessione di CNRS Éditions. Le 
immagini sono © Dominik Wujastyk se non diversamente indicato.
2. Il postulato ermetico appare per la prima volta nel pensiero eu-
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ropeo all’ interno della Tavola smeraldina di Ermete Trismegisto, 
un testo che appare nella seconda metà del primo millennio (Ruska 
1926; Manzalaoui 1974).
3. puruso’ yam lokasammitah…yavanto hi loke (murtimanto) bha-
vavisesas, tavanta puruse, yavantah, puruse, tavanto loke, da con-
frontare con Caraka Samhita 4.13 dove viene presentata la stessa 
omologia.
4. Recensito in Wujastyk 2004. I cinque volumi di questa straor-
dinaria indagine contengono oltre quattromila pagine con 36.600 
note, e l’ indice generale non contiene neanche la parola agopuntu-
ra, anche se gli affascinanti legami storici tra Ayurveda e medicina 
cinese vengono esplorati in più punti. 
5. L’ introduzione Sharma prosegue con un’ indagine sui contenuti 
delle sue caratteristiche: “Ciò che segue è il contenuto del pam-
phlet. 1. La preghiera di Dio e l’ introduzione. 2. I tipi di peste. 3. 
Discussione sulla peste. 4. I motivi dell’ attuale peste predominante. 
5. Come il veleno colpisce il corpo. 6. I sintomi della peste. 7. Ruo-
lo degli insetti nel veleno della peste. 8. Quando e perché il veleno 
si diffonde. 9. Condizioni curabili e incurabili, decesso. 10. Prove 
evidenti. 11. Cause prevalenti della peste. 12. Inizio delle cure. 13. 
Metodi per salvare dalla peste. 14. Rimedi che una volta messi in 
atto possono diventare utili a molti. 15. Farmaci e cure per i malati 
di peste. 16. Differenze di sintomi nei malati di peste. 17. Modalità 
di purificazione dell’ aria e della terra dal veleno della peste”.
6. Gupta (1976) e Leslie (1992) hanno studiato il ruolo fondamenta-
le di Sen nello sviluppo della modernità ayurvedica. Arnold (2000: 
176- 85) fornendo una panoramica generale del revival ayurvedico 
in questo periodo.
7. Keraleeya Ayurveda Samajam di Shoranur (www.samajam.org) 
reclama priorità in quanto prima associazione professionale di me-
dici ayurvedici.
8. Sulla vita di Varier, la biografia anodina i Krishnankutty (2001) 
integra ma non sostituisce Nair (1954).
9. Confrontare anche i modelli di questionari riprodotti da Wuja-
styk e Smith (2008: Introduzione, 7 - 8).
10. Per un resoconto della formazione della politica del governo in-
diano in materia di istruzione ayurvedica, vedere Wujastyk (2008a).
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Riassunto
Lo stato di scarsa o totale infertilità di coppia è considerato ad oggi una condizione patologica della funzione 
riproduttiva che coinvolge globalmente milioni di persone.
Le cause dell'infertilità sono da ricercarsi in una alterazione dell’ omeostasi a vari livelli dell’ asse Neuro-
Endocrino-Immunitario, che si esprime con aspetti e segni diversi a seconda delle pazienti.
La valutazione approfondita dello stato fisiopatologico e clinico ed accurati dosaggi ormonali sono fonda-
mentali al fine di impostare una strategia terapeutica ottimale al fine di stimolare i naturali processi neu-
roendocrini ed ormonali che gestiscono la funzione riproduttiva. L'obiettivo, da raggiungersi sfruttando i 
principi della Low Dose Medicine, può essere ottenuto con un intervento farmacologico in grado di riatti-
vare e riportare in condizioni di omeostasi l'asse Diencefalo – Sistema Endocrino – Apparato Riproduttivo 
(Ipotalamo-ipofisi-gonadi).
La strategia terapeutica attuata sfruttando le possibilità offerte dai farmaci della Low Dose Medicine non si 
pongono in contrapposizione ad altre procedure, ma rappresentano un possibile arricchimento dell’ offerta 
terapeutica di cui dispongono sia il medico che le pazienti: un potenziale terapeutico sostenuto da criteri 
scientifici, di riproducibilità, e di evidenze offerte dalla più recente letteratura.
L’ evidenza della sostenibilità scientifica della strategia Low Dose caratterizzata da tratti di efficacia, sicurezza 
e dal favorevole rapporto costi/benefici si traduce in un vantaggio terapeutico sia per il medico che per la 
paziente.

Abstract
The state of little or total couple infertility is considered today a pathological condition of the reproductive 
function which globally involves millions of people.
The causes of infertility are to be found in an alteration of the Neuro-Endocrine-Immune axis homeostasis 
at various levels, expressed with different signs and symptoms depending on the patients.
The assessment of the pathophysiological and clinical picture and accurate hormonal assays are essential in 
order to set an optimal therapeutic strategy to stimulate the natural processes that manage hormonal and 
neuroendocrine reproductive functions. The goal, to be achieved by exploiting the principles of Low Dose 
Medicine, can be achieved with a pharmacological intervention leading to reactivate and restore homeo-
stasis conditions of the Diencephalus - Endocrine System - Reproductive System axis (hypothalamic-pitui-
tary-gonadal axis).
The therapeutic strategy implemented by exploiting the possibilities offered by the drugs of Low Dose Medi-
cine does not arise as opposed to other current therapeutic procedures, but they represent a possible enrich-
ment of available therapeutic resources to both doctor and patients: a potential novel therapeutic strategy 
supported by scientific criteria, reproducibility, and by the evidences offered by the most recent literature.
The scientific evidence of the sustainability of the Low Dose strategy characterized by efficacy, safety and 
the favourable cost/benefit ratio are translated into a therapeutic advantage for both the physician and the 
patient.
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Introduzione

Lo stato di subfertilità o di infertilità di coppia (ricerca di 
gravidanza per un periodo superiore a dodici mesi) è oggi 
una malattia della funzione riproduttiva che coinvolge glo-
balmente milioni di persone.
In assenza di una ben definita diagnosi fisiopatologica, gran 
parte delle pazienti si trova ad essere indirizzata, spesso dopo 
numerosi iter diagnostici, a percorsi di Procreazione Assisti-
ta, caratterizzati da protocolli standardizzati, nonostante le 
molteplici sfumature di tipologia e quadri costituzionali pre-
sentati dalle pazienti. 
Molti fattori sembrano convergere nel determinare un deficit 
della funzione riproduttiva, né risulta sempre possibile una 
chiara definizione diagnostica.
È ormai opinione condivisa che l’ infertilità rappresenti un 
quadro finale di una dis-regulation multifattoriale, che può 
manifestarsi di volta in volta con l’ aspetto di alterazioni della 
sequenzialità ormonale, del dismetabolismo, della presenza 
di patologie infiammatorie croniche o sub-croniche.
A fronte della pluriennale pratica clinica ed esaminando gli 
ormai numerosissimi studi presenti in letteratura con una 
visione integrata, si è autorizzati ad affermare che le cause 
dell’ infertilità trovino le loro radici in un disordine a uno 
o più livelli dell’ asse Neuro-Endocrino-Immunitario, che si 
esprime con aspetti e segni diversi a seconda del terreno co-
stituzionale delle pazienti.
Lo scopo del nostro intervento terapeutico, dopo aver valu-
tato le pazienti sotto l’ aspetto fisio-patologico, clinico, e di 
profilo ormonale, è stato quello di stimolare i naturali proces-
si neuroendocrini ed ormonali che supportano la funzione 
riproduttiva. L’ obiettivo, secondo i principi della Low Dose 
Medicine (LDM), può essere ottenuto con un intervento far-
macologico in grado di riattivare una spontanea azione rego-
latoria e di armonizzazione dell’ asse Diencefalo – Endocrino 
– Apparato Riproduttivo (Ipotalamo-Ipofisi-Gonadi).
Abbiamo scelto le possibilità offerte dai farmaci della LDM 
non in contrapposizione ad altre procedure, ma come possi-
bile arricchimento del potenziale terapeutico a disposizione 
del medico e, soprattutto, delle pazienti: un potenziale tera-
peutico, a basso impatto biologico e farmaco-economico, ma 
ugualmente supportato da criteri scientifici, di riproducibili-
tà, e di evidenze offerte dalla Letteratura.

•	 Perché la scelta dell’ approccio “Low Dose”
La Low Dose Medicine basa la propria azione sullo studio dei 
disturbi funzionali del paziente ponendo attenzione alle cau-
se (soprattutto) e non solo al sintomo.
Gli interventi terapeutici tendono al riequilibrio del sistema 
attraverso una modulazione delle funzioni e al ripristino dei 
ritmi funzionali biologici.
La LDM ha per finalità la riprogrammazione del sistema 
neuro-endocrino utilizzando le stesse molecole biologiche 
interessate alla funzione disregolata, cioè neuropeptidi, or-

moni, citochine, impiegati però a bassi dosaggi, nell’ ordine 
di pg/ml o fg/ml, le Low Doses.
Recenti studi hanno dimostrato l’ esistenza di recettori di ri-
serve, disponibili sulle cellule, attivati da basse concentrazio-
ni di ligando: si trasmette così un’ informazione in grado di 
attivare dei meccanismi di autoregolazione determinando la 
giusta disponibilità ed attivazione dei recettori sulla mem-
brana cellulare e, così, la ripresa di meccanismi di funzione.

•	 Perché la scelta di somministrare il Luteinizing Hormone 
(LH) “Low Dose”

I protocolli comunemente seguiti nei cicli di FMA prevedo-
no, sia nel “protocollo lungo” che nel “protocollo breve”, una 
procedura di soppressione dell’ asse ipofisi-ovaie, ottenuta 
con la somministrazione di un farmaco Gonadotropin-Re-
lasing Hormone Antagonista (GNRH) come Buserelin e la 
stimolazione successiva o contemporanea della crescita folli-
colare attraverso la somministrazione di GNH esogeno.
Queste procedure comportano, oltre che elevati costi, il ri-
schio di una sindrome da sovrastimolazione ovarica (OHSS, 
circa 1% dei casi) e sicuramente un periodo residuo di disre-
golazione dell’ asse ormonale.
La LDM, utilizzando principi farmacologici a dosaggi com-
parabili alle concentrazioni recettoriali, svolgono un'azione 
di stimolo e regolazione, promuovendo e supportando l’ atti-
vità spontanea dei circuiti neuroendocrini.
Questo approccio ha già suscitato l’ interesse del consesso 
medico-scientifico, tanto che in Letteratura sono già pubbli-
cati lavori riguardanti la somministrazione di gonadotropine 
in low dose (1, 2).
Martins ha osservato che la sostituzione di FSH esogeno con 
LH Low dose al momento della maturazione follicolare, oltre 
che risultare meno costosa, riduce l’ incidenza di sindrome da 
sovrastimolazione ovarica (OHSS) senza diminuire le possi-
bilità di esitare in gravidanza offerte dai protocolli conven-
zionali.
Il naturale processo di preparazione dell’ endometrio, stimo-
lato dal progesterone in risposta alla gonadotropina prodotta 
dal corpo luteo, risulta nella subfertilità insufficiente appunto 
per i bassi livelli di Progesterone, di LH o di entrambi (3).
È stato osservato, in studi randomizzati, che la supplemen-
tazione con LH low dose in protocolli che contemplavano la 
somministrazione di antagonisti produceva livelli significati-
vamente più elevati di estrogeni necessitando di una più bre-
ve durata del trattamento di induzione follicolare (2).
È inoltre stato osservato che le terapie di FMA, ripetute in 
più cicli, tendano a provocare nelle pazienti diminuzione dei 
livelli di LH e la maturazione di sempre minor numero di 
follicoli per ciclo indotto (4), così come una riduzione della 
riserva ovarica espressa come birth rate (5).
Benché questi dati siano presentati in studi di recente pubbli-
cazione, una review pubblicata da Youssef M. e colleghi nel 
2010 (6) concludeva con la raccomandazione di non consi-
derare il trattamento con Antagonisti come pratica di routine 
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nelle procedure di maturazione ovocitaria.

•	 Perché la scelta di somministrare melatonina “low dose”
La Melatonina (N-acetil – 5 metossi-triptamina), prodotta 
dalla ghiandola pineale, viene increta principalmente duran-
te il periodo di buio circadiano.
Essa svolge un ruolo cruciale nella riduzione dello stress os-
sidativo, oltre che nella funzione riproduttiva femminile (7), 
contribuendo a regolare a livello dell’ Eminenza Mediana 
dell’ Ipotalamo la liberazione di GNRH nel circolo portale 
ipofisario (8), così svolgendo un’ influenza sull’ asse ipotala-
mo-ipofisi-gonadi (8).
Numerosi studi hanno dimostrato la chiara correlazione tra 
la Melatonina e la liberazione di GNT e quindi degli ormoni 
sessuali (9), come peraltro risulta accertata la ridotta incre-
zione di Melatonina in donne di avanzata età riproduttiva o 
in caso di disturbi dell’ asse Ipotalamo-Ipofisi-Gonadi (10), 
suggerendo l’ opportunità di una somministrazione esogena 
di Melatonina nelle pazienti sottoposte a FMA (10).
La Melatonina è correlata all’ aumento dei livelli di LH du-
rante la fase luteale del ciclo, mostrando appunto un profilo 
ciclico con due picchi, uno in fase follicolare precoce e il se-
condo in tarda fase luteale, con il nadir in fase periovulatoria 
(11). Risulta inoltre accertato il suo ruolo favorente la matu-
razione ovocitaria e l’ impianto embrionale (12), mentre era 
nota da tempo la presenza di Melatonina nel liquido follico-
lare e peritoneale (13).

•	 Perché la scelta di somministrare citochine e anticorpi “low 
dose”

L'alterazione dei livelli di Interleuchina-1 riscontrata nel li-
quido peritoneale e nel siero di pazienti affette da patologie 
ginecologiche correlate a infertilità (Flogosi pelvica cronica, 
ed Endometriosi), è stata messa in relazione con la patogene-
si e lo sviluppo del quadro clinico e disfunzionale (14).
Ulteriori studi hanno rilevato l’ alterazione del rapporto tra 
la IL-1β e il suo inibitore in pazienti infertili, suggerendo che 
la riduzione di fertilità possa essere dovuta a un difetto di 
controllo della Interleuchina-1 (15; 16).
Sono state inoltre osservate significative differenze nel livello 
plasmatico di Interleuchina-6 tra pazienti infertili e gruppi di 
controllo, risultando significativamente più elevata nelle pri-
me e supportando così l’ ipotesi che le citochine proinfiam-
matorie di tipo Th1 siano coinvolte nella patogenesi dell’ in-
fertilità primaria (17).
Infatti, le citochine prodotte dai linfociti T-helper sarebbero 
importanti fattori di regolazione della risposta immunitaria 
durante le fasi del concepimento; pertanto, un’ alterazione 
del comportamento linfocitario, nel senso di alterazione del 
rapporto Th1/Th2 potrebbe risultare essere un’ importante 
ragione di infertilità (18).
Matthiesen et Al., in uno studio pubblicato nel 2012, auspi-
cava che nel trattamento dell’ infertilità e delle patologie del-
le fasi precoci della gravidanza, oltre all’ ASA e alle Eparine 

bpm, venissero presi in considerazione farmaci in grado di 
regolare la reazione infiammatoria alla base dei meccanismi 
di rigetto, ed in particolare fattori di regolazione dell’ equi-
librio delle popolazioni linfocitarie T-helper quali il CSF e 
l’ Interleuchina-10 (19).

Materiali e metodi

•	 Casistica 
La casistica raccoglie tredici pazienti che tra il giugno 2012 e 
il dicembre 2014 si sono rivolte al nostro Studio specialistico 
lamentando diverse sintomatologie a carico dell’ apparato ge-
nitale, ma con in comune un quadro di infertilità a fronte di 
una ricerca di gravidanza.
Criterio di ammissione è stata la presenza di infertilità secon-
do la definizione WHO: “mancato raggiungimento di gravi-
danza dopo un anno di rapporti tendenti alla fecondazione, 
frequenti, non protetti, possibilmente mirati”.
Le pazienti reclutate presentavano infertilità uguale o supe-
riore a 24 mesi (in 12 casi) e a 18 in un caso e sono state 
arruolate in ordine cronologico sequenziale, a partire dal 
momento di adesione alla proposta terapeutica.
Nove pazienti su tredici erano nulligravide (69%), mentre 
quattro (31%) presentavano pregresse gravidanze (rispetti-
vamente due pazienti con una gravidanza, due pazienti con 
due gravidanze).
Di queste quattro: 
(i) una sola paziente aveva condotto a termine una gravi-

danza, seguita poi da una seconda gravidanza esitata in 
aborto spontaneo, con successivi 48 mesi di infertilità;

(ii) tre pazienti presentavano rispettivamente una gravidanza 
(due) e due gravidanze (una), esitate in aborto spontaneo 
nel primo trimestre.

Nel gruppo delle tredici pazienti, tre si erano sottoposte in 
precedenza a procedure di fecondazione assistita: di queste, 
due avevano condotto una gravidanza fino alla sesta settima-
na, esitata in aborto spontaneo (Tab. B), in una non si era 
verificato sviluppo dell’ impianto.
Le Tabelle A, B e C descrivono rispettivamente la casistica 
completa (A), i dati relativi alle pazienti nulligravide (B) e 
alle pazienti con pregresse gravidanze. 
L’ età media del nostro campione complessivo risultava di 
36.00 anni (SD ± 4.08), ed in particolare di 35.11 (SD ± 3.14) 
per le nulligravide e di 38 (SD ± 5.72) per le quattro pazienti 
con pregresse gravidanze.
Solo cinque pazienti (38%) presentavano esclusivamente un 
quadro di infertilità secondo la definizione WHO; otto pa-
zienti (62%) invece evidenziavano in anamnesi una o, in due 
casi, due patologie (Tabella D). 
Gli esami ematochimici pre-terapia sia pur non standardiz-
zati (è stato infatti privilegiato l’ inizio del trattamento), pre-
sentavano riduzione di LH in fase luteinica, e un comune 
tratto di ipo-progesteronemia.
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Le tredici pazienti, debitamente informate, avevano accettato 
di sottoporsi al protocollo con farmaci low dose attivati SKA 
- Sequential Kinetic Activation - (Guna S.p.a. - Milano, Italy) e 
basati sui principi della PRM, suffragati dai dati emersi dalla 
Letteratura, con un cut-off programmato su cinque mesi di 
terapia.
Per uniformità nessuno studio è stato condotto sui partners 
maschili delle pazienti, ed egualmente veniva loro richiesto 
di non assumere terapie specifiche: tre partners su tredici as-
sumevano terapia anti-ipertensiva (due con Enalapril 20 mg, 
uno con Nebivololo 5 mg).

•	 Protocollo terapeutico
La terapia utilizzata ha previsto la somministrazione di far-
maci Low Dose in forma di gocce orali:
 
•	 GUNA-Melatonin 4 CH gocce: 15 gocce per os la sera – 

terapia continua.
•	 GUNA-LH D6 gocce: 10 gocce per os dal 5° al 10° giorno 

del ciclo; 20 gocce per os dal 10° al 25° giorno del ciclo.
•	 GUNA-Interleukin 10 4 CH gocce: 10 gocce per os a 

giorni alterni

 Successivamente, in alternativa a Guna-Interelukin 10:

•	 GUNA-Anti-IL 1 4CH gocce. 10 gocce per os a giorni 
alterni

La scelta del cut-off a cinque mesi risponde appunto all’ esi-
genza di rendere possibile il confronto con un parametro 
fisiologico-clinico, quello del Tasso di Fecondità Naturale 
(TFN), identificato ed accettato nel valore del 20% mensile 
per una popolazione normalmente fertile, sulla base degli 
studi di Evers J e Habbema J (20-22).
Seguendo questo parametro, in una popolazione normal-
mente fertile si raggiungerebbe in cinque mesi una prevalen-
za di gravidanze pari al 100%.
Analogamente, poiché risulta comunemente accettata un’ in-
cidenza del 25% di successi per ciclo di fecondazione assisti-
ta, una popolazione sottoposta a tale procedura conseguireb-
be una teorica prevalenza del 100% in quattro mesi.
Abbiamo pertanto valutato il protocollo seguito in termini di 
durata media della terapia fino a risposta (gravidanza) o non 
risposta (non gravidanza), con interruzione dell’ osservazio-
ne alla fine del quinto mese di terapia, pari al raggiungimento 
della prevalenza del 100% di gravidanze in una popolazione 
normalmente fertile (20, 21).

Risultati

Lo studio è stato finalizzato a valutare il raggiungimento 
o meno della gravidanza, il tempo medio della terapia, e a 
confrontare questo parametro, in termini di prevalenza, con 
gli analoghi risultati teorici in una popolazione normalmen-

te fertile (TNF), e quelli conseguibili in gruppi sottoposti a 
procedure assistite; (rispettivamente, per comune consenso, 
il 20% e il 25% per ciclo (20-22).
Dei tredici casi trattati:
•	 due (non responder), pari al 15%, non hanno esitato in 

gravidanza entro i cinque mesi previsti dal trial;
•	 dieci (responder), pari all’ 85%, sono arrivati a concepi-

mento entro i termini del protocollo.

Le tabelle E ed F espongo i risultati complessivi e il dettaglio 
della casistica. 
Delle undici pazienti responders:
•	 6 hanno espletato il parto a termine di gravidanza (due 

tagli cesarei – uno elettivo, uno per distocia cervicale; 
quattro con parto spontaneo);

•	 1 paziente ha esitato in aborto spontaneo alla sesta set-
timana;

•	 4 gravidanze sono tutt’ora in corso.

Riprendendo la suddivisione per tipo di patologia, espressa 
in Tabella D, le due non responder appertengono una al sotto-
gruppo Infertiltà, l’ altra al sottogruppo Altre Patologie
La Tabella G descrive i risultati suddivisi per Classe di Pato-
logia, esprimendo la percentuale di responders e la durata 
media di terapia per Classe.

Discussione 
Il ridotto numero dei casi trattati dimensiona il presente la-
voro all’ ambito di un Case Report.
È  però innegabile riconoscere che, confrontando i risultati di 
questa popolazione campione in termini di Prevalenza, Inci-
denza e Tempo Medio di terapia, rispettivamente con i dati 
del tasso naturale medio di fecondità e verso l’ incidenza me-
dia di gravidanza nelle procedure di fecondazione assistita 
(20-22), emergano risultati in grado di richiamare un’ atten-
zione più approfondita sul protocollo e, di conseguenza, sui 
principi della PRM.
La durata media della terapia, comprendendo le due non re-
sponder, è risultata essere di mesi 2.69 (SD ± 1.7). In realtà le 
undici responders hanno raggiunto lo stato gravidico entro il 
terzo mese di terapia (Figura 1).
Nel primo mese di terapia quattro pazienti hanno raggiun-
to lo stato gravidico, due nel secondo mese, cinque nel terzo 
mese: le due non responder hanno proseguito, senza risultato 
di gravidanza, fino al quinto mese.
In termini di prevalenza il risultato può essere espresso per-
centualmente in 31% nel primo mese, 46% nel secondo e 
85% al terzo mese di terapia.
Confrontando la prevalenza espressa dalla Terapia Low Dose 
con le analoghe prevalenze rispettivamente dalla Feconda-
zione Assistita (FA) e dal Tasso Naturale di Fecondità (TNF), 
si osserva, al terzo mese una differenza percentuale a favore 
della prima statisticamente significativa (Tabella H).
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Significatività Statistica ( p )
Il calcolo della durata media della Terapia Low Dose, risultato 
in mesi 2.69 (SD ± 1.7), ci permette un ulteriore confronto 
tra le tre metodiche in termini di prevalenza: a tale valore 
medio, espresso in mesi, si è infatti ottenuto il picco massimo 
di risposta in termini di gravidanze, con una prevalenza ap-
punto dell’ 85% dei casi.
Considerando l’ incidenza teorica di gravidanza nella FMA e 
secondo il TNF (20-22) nella misura rispettivamente di 25% 
e 20% casi/ciclo (mese), è possibile calcolare la prevalenza, 
per ciascuna metodica, rapportata al valore in mesi pari alla 
media della Terapia Low Dose, appunto 2.69 mesi. Il confron-
to tra le prevalenze delle tre metodiche è riportato in Tabella 
I e Figura 3.
A fronte di una prevalenza di 85% espressa dalla Terapia Low 
Dose con un T medio di mesi 2.69, le Prevalenze espresse 
dalla Fecondazione Assistita (FMA) e dal Tasso Naturale di 
Fecondità (TNF), proporzionalizzate al medesimo valore di 
tempo, risultano rispettivamente di 67% e di 54%, inferiori, 
con una differenza statisticamente significativa, a quella della 
casistica (p = 0.0015 e p = 0.0004 rispettivamente).

Conclusione
Lo scopo di questo Case Report, lungi dal voler creare con-
trapposizioni tra le metodiche, rimane quello di valutare la 
significatività statistica di un nuovo approccio terapeutico 
che, oltre al supporto della Letteratura, sembra mostrare una 
validazione clinica.
I risultati offerti dal nostro lavoro, pur nei limiti costituiti dal 
ridotto numero dei casi e dal confronto statistico con dati 
estrapolati e non sperimentali, non può tuttavia non costi-
tuire uno spunto di riflessione e di stimolo ad ulteriori e più 
allargate ricerche sull’ impiego della Terapia Low Dose anche 
nell’ ambito dell’ Infertilità.
Il riscontro di una supportabilità scientifica di una metodica 
a basso o nullo impatto biologico sulla paziente, in termini 
di effetti collaterali o indesiderati, e a ridotto rapporto costo/
terapia, si tradurrebbe in un vantaggio per la Medicina tutta e 
soprattutto per le pazienti che, sempre, dovrebbero rimanere 
il centro focale della nostra attenzione di medici.
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Tabelle e figure

Paziente Età Patologia Gravidanze 
Precedenti

Parità Aborti 
Spontanei

Fecondazione 
Assistita

1 RK 36 Endometriosi 0 0 0 No
2 CB 36 Carcinoma Mammario 1 0 1 Sì
3 AC 41 Infertilità 0 0 0 Sì
4 ZL 37 Iperprolattinemia 0 0 0 No
5 FE 31 Ipotiroidismo Iperprolattine-

mia
1 0 1 No

6 RE 31 Dismetabolismo 0 0 0 No
7 RM 31 Infertilità 0 0 0 No
8 BL 41 Infertilità Sec. 2 1 1 No
9 LN 35 Endometriosi 0 0 0 No

10 MA 36 Infertilità 0 0 0 No
11 SV 33 Infertilità 0 0 0 No
12 HO 44 Poliabortività 2 0 2 Sì
13 CA 36 Endometriosi 0 0 0 No

Età media 
= 36.00 
SD = ± 
4.08

Tabella A - Pazienti sottoposte a terapia.
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Paziente Età Patologia Gravidanze 
Precedenti

Parità Aborti 
Spontanei

Fecondazione 
Assistita

1 RK 36 Endometriosi 0 0 0 No
3 AC 41 Infertilità 0 0 0 Sì
4 ZL 37 Iperprolattinemia 0 0 0 No
6 RE 31 Dismetabolismo 0 0 0 No
7 RM 31 Infertilità 0 0 0 No
9 LN 35 Endometriosi 0 0 0 No

10 MA 36 Infertilità 0 0 0 No
11 SV 33 Infertilità 0 0 0 No
13 CA 36 Endometriosi 0 0 0 No

Età media 
= 35.11 
SD = ± 
3.14

Tabella B - Pazienti senza pregresse gravidanze.

Paziente Età Patologia Gravidanze 
Precedenti

Parità Aborti 
Spontanei

Fecondazione 
Assistita

2 CB 36 Carcinoma Mammario 1 0 1 Sì
5 FE 31 Ipotiroidismo Iperprolattine-

mia
1 0 1 No

8 BL 41 Infertilità Sec. 2 1 1 No
12 HO 44 Poliabortività 2 0 2 Sì

Età media 
= 38.00 
SD = ± 
5.72

Tabella C - Pazienti con pregresse gravidanze.

N° Casi Patologia Percentuale (%)
5 Infertilità 38
3 Endometriosi 23
3 Endocrinopatie 23
1 Poliabortività 8
1 Carcinoma mammario 8

Tabella D - Infertilità e patologie
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Tipo di risposta Numero Percentuale
Responder (Gravid.) 11 85.00%
Non- responder 2 15.00%

Mesi di terapia media SD
Complessiva 2.69 ± 1.70
Responder 2.09 ± 0.94
Non-responder 5.00 ± 0.00

Tabella E - Percentuale di risposta e tempo medio di terapia.

Paziente Età Patologia Mesi di 
terapia

Citochine Esito Esito gravi-
danza

1 RK 36 Endometriosi 3 IL 10 Grav. Parto
2 CB 36 Carcinoma Mammario 3 IL 10 Grav. Parto
3 AC 41 Infertilità 1 IL 10 Grav. Parto
4 ZL 37 Iperprolattinemia 2 IL 10 Grav. Parto
5 FE 31 Ipotiroidismo Iperprolattine-

mia
3 IL 10 Grav. Parto

6 RE 31 Dismetabolismo 6 IL 10 Non-resp. Non-resp
7 RM 31 Infertilità 1 IL 10 Grav. Ab. Sp. 6w
8 BL 41 Infertilità Sec. 6 IL 10 Non-resp. Non-resp
9 LN 35 Endometriosi 1 Anti-IL 1 Grav. Parto

10 MA 36 Infertilità 3 Anti-IL 1 Grav. In corso
11 SV 33 Infertilità 2 Anti-IL 1 Grav. In corso
12 HO 44 Poliabortività 3 Anti-IL 1 Grav. In corso
13 CA 36 Endometriosi 1 Anti-IL 1 Grav. In corso

M e d i a 
mesi = 
2.69 (com-
prese non-
resp.) SD 
= ± 1.70

Tabella F - Risultati della casistica in dettaglio.
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N° Casi Patologia Percentuale 
(%)

Responsività Perc. resp. 
(%)

Mesi di terapia 
(media)

SD

5 Infertilità 38 4 31.00 2.60 ± 2.70
3 Endometriosi 23 3 23.00 1.67 ± 1.15
5 Altre patologie 38 4 31.00 3.40 ± 1.52

Tabella G - Risposta per classe di patologia.

Mesi di terapia Prevalenza TLD Prevalenza 
FMA

Prevalenza
TNF

TLD vs FMA TLD vs TNF

1 31% 25% 20% 0.052 0.03
2 46% 50% 40% 0.002 0.001
3 85% 75% 60% 0.001 0.0001

TLD
FMA
TNF

Terapia Low Dose
Fecondazione 
assistita
Tasso naturale di 
fecondità

Tabella H - Confronto della prevalenza espressa dalle Terapie e dal Tasso Naturale di Fecondità.

Mesi di terapia
(media)

Prevalenza 
TLD

Prevalenza 
FMA

Prevalenza
TNF

TLD vs FMA
significatività

TLD vs TNF
significatività

2.69 0.85 0.67 0.54 P = 0.0015 P = 0.0004
Tabella I – Confronto tra le prevalenze a T= 2.69 mesi.
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Figura 1
Numero di gravidanze 
per mese di terapia.

Figura 2
Confronto delle Prevalenze.

Figura 3
Confronto delle Prevalenze 
a T = mesi 2.69. 
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Riassunto

Nella terza parte di questo studio di etnofarmacologia ed etnobotanica dell’ Italia settentrionale e della Sviz-
zera meridionale gli autori prendono in esame 24 specie di piante selvatiche.

abstRact

In the third part of the study on the ethnopharmacology and ethnobotany of Northern Italy – Southern 
Switzerland, the authors carry on the examination of any plants (24 species) growing in the area. 

PaRole chiave

Etnofarmacologia
Etnobotanica
Fitoterapia
Lombardia
Canton Ticino
Amaranthus, 
Aegopodium, Angelica, 
Anthriscus, Carum, 
Coriandrum, Daucus, 
Heracleum, Pastinaca, 
Petroselinum, 
Peucedanum, Vinca, 
Ilex, Hedera, Achillea, 
Anthemis, Arctium, 
Arnica, Artemisia, 
Bellis, Carlina, 
Centaurea.  

KeywoRd 

Ethnopharmacology
Ethnobotany
Lombardy (I)
Canton of Ticino (CH)
Amaranthus, Aegopodium, 
Angelica, Anthriscus, 
Carum, Coriandrum, 
Daucus, Heracleum, 
Pastinaca, Petroselinum, 
Peucedanum, Vinca, 
Ilex, Hedera, Achillea, 
Anthemis, Arctium, 
Arnica, Artemisia, Bellis, 
Carlina, Centaurea.

Etnofarmacologia ed etnobotanica: studi attuali e 
potenzialità future 

(parte terza) 

Adalberto Peroni, Gabriele Peroni

ANGIOSPERME

Dicotiledoni

Famiglia: Amaranthaceae

Amaranthus retroflexus L.
Nomi volgari: amaranto, amaranto comune, blito.
Nomi vernacoli: bidòn, bidù, perpetuèll, pompòn ross.

Usi alimentari – Le foglie giovani erano consumate crude in insalata, cotte come spinaci, o unite 
a minestre.

Etnofarmacologia – L’ infuso delle porzioni aeree era bevuto come antidissenterico leggero; e ap-
plicato, localmente, in impacchi su ferite e abrasioni. 

Note – All’ amaranto sono riconosciute proprietà astringenti.
L’ amaranto, in questi ultimi tempi incontra il favore dei nutrizionisti, poiché la farina ottenuta dai 
suoi frutti è ricca di amidi e proteine e priva di glutine.  

Famiglia: Apiaceae

Aegopodium podagraria L.
Nomi volgari: podagraria, erba girardina, girardina silvestre, erba castalda, sambuchella, sambu-
chello, egopodio.
Nomi vernacoli: sambuchèla, pè da cavra, föi santia Maria, cascinö, sciampignö, casgnöö, casgnée, 
casgnìi, chesgnéu.

Usi alimentari – Le foglie fresche erano aggiunte alle insalate; cotte erano consumate come ver-
dura o aggiunte alle minestre.

Etnofarmacologia – L’ infuso della parte aerea era impiegato come diuretico e per curare la gotta 
e i dolori reumatici.
L’ empiastro delle foglie fresche era applicato, localmente, come vulnerario, su abrasioni, piccole 
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ferite, e sulla podagra (gotta localizzata tra metatarso e falan-
ge dell’ alluce), da cui il nome scientifico della specie, indice 
di un diffuso e antico uso medicinale.

Note – Alle sommità fiorite sono riconosciute, all’ interno, 
proprietà sedative, diuretiche, antireumatiche, antigottose e 
regolatrici intestinali; all’ esterno risolventi e vulnerarie. 

Angelica sylvestris L.

pressoché sconosciuta altrove. La moderna fitoterapia rico-
nosce alla droga (impiegata per uso interno) proprietà diure-
tiche, diaforetiche, digestive e carminative.
Recenti studi hanno reso evidente una significativa attività 
calcio antagonista degli estratti di angelica.
Estratti di angelica hanno, altresì, dimostrato ottime pro-
prietà antiinfiammatorie e analgesiche, inibendo gli enzimi 
COX-1 e 5-LO.
Principi attivi come xantotossina e imperatorina, isolati da 
angelica, sono in grado di inibire la crescita di alcuni tumori. 
Di grande interesse uno studio giapponese recente (2011) 
che conferma l’ efficacia di preparati a base di angelica in pa-
zienti affetti da demenza a corpi di Lewy.
Il preparato è stato somministrato per quattro settimane, i 
sintomi comportamentali e psicologici della demenza sono 
stati valutati al basale e alla fine del trattamento utilizzando il 
Neuropsychiatric Inventory (NPI).
Il punteggio complessivo è diminuito sia in senso generale, 
sia per quanto riguarda le valutazioni di sintomi specifici 
quali depressione, aggressività, allucinazioni, ansia, apatia, 
irritabilità e comportamenti motori aberranti.
Lo studio dimostra come i preparati di angelica possano rap-
presentare un’ utile alternativa ai farmaci antipsicotici, che, 
benché efficaci, hanno come effetto collaterale quello di limi-
tare l’ attività quotidiana dei pazienti, riducendone, di fatto, 
la qualità di vita.  
I ragazzi usavano gli steli cavi per farne cerbottane, ricordo 
lasciato nel nome vernacolo ciarbutèna.

Anthriscus sylvestris (L.) Hoffman
Sinonimi: Chaerophyllum sylvestre L., Chaerofolium sylvestre 
Schinz et Thellung
Nome volgare: cerfoglio selvatico.
Nomi vernacoli: umbrelìt, babè, cicutária.

Usi alimentari – Le foglie fresche erano tagliate fini e aggiun-
te alle insalate, oppure spolverate su ortaggi e verdure cotte 
(carote, patate, ecc.) per insaporirle.

Etnofarmacologia – L’ infuso delle foglie era impiegato come 
diuretico e come emmenagogo.

Note – Pur essendo pianta, relativamente, poco studiata, le 
sono riconosciute proprietà diuretiche e stimolanti le funzio-
ni fisiologiche in generale.     

Carum carvi L.
Nomi volgari: carvi, comino dei prati, cumino, cumino mon-
tano, cumino tedesco.
Nomi vernacoli: carèsg, chìmm, chìmmel, comìn, carécc, caréu, 
calécc, corécc, caréisg, caréo, créu, crèu, èrba bòna.

Usi alimentari – Le foglie erano consumate cotte nelle mine-
stre, oppure, crude e sminuzzate sulle vivande (in particolare 

Nomi volgari: angelica, angelica silvestre, angelica selvatica, 
erba angelica.
Nomi vernacoli: canòcc, bragòs selvàdigh, èrba raflèra, ciar-
butèna, èrba zaccarìa, s’ citt’ acqua.

Usi alimentari – I cauli e le guaine fogliari erano conditi e 
consumati come verdura.
Le foglie più giovani erano mescolate alle insalate.
I giovani getti e le foglie novelle erano aggiunti alle minestre 
di verdure.
 
Etnofarmacologia – Le foglie fresche erano applicate, in em-
piastro, sulla fronte per combattere le emicranie e i dolori 
mestruali. 
Il macerato delle foglie in alcol dava un liquido impiegato 
come vulnerario.
L’ infuso e, a volte, il decotto della radice, dal profumo e gusto 
aromatico, era bevuto come tonico digestivo e per il tratta-
mento delle affezioni respiratorie in generale e le bronchiti 
in particolare.

Note – Degna di nota l’ indicazione terapeutica delle foglie, 
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sulle patate lessate) come condimento aromatico.
La radice a fittone era talvolta impiegata come le carote.
I ragazzi amavano succhiarne il fusto per il gusto anisato.
I semi servivano per condire il pane.

Etnofarmacologia – L’ infuso dei semi era bevuto come dige-
stivo e carminativo.
Il decotto dei semi era reputato buon antidiarroico.

Note – Ai frutti sono riconosciute proprietà eupeptiche, car-
minative, diuretiche e galattogoghe.
Recenti indagini “in vivo” hanno dato promettenti risultati 
nel trattamento del diabete, dell’ ipercolesterolemia, dell’ ul-
cera e nell’ inibizione della carcinogenesi. 
Durante la sagra di san Giovanni la gente portava in chiesa 
alcuni mazzetti di comino dei prati, da mettere poi nel pane.
Era considerata buon foraggio.

Coriandrum sativum L.

Nome volgare: coriandolo.
Nomi vernacoli: coriànder, coriàndol, coriàndol selvàtich.

Usi alimentari – I frutti erano impiegati per aromatizzare le 
pietanze; talvolta servivano a “insaporire” il latte, lasciando-
ne un pizzico in infusione nel latte caldo.

Etnofarmacologia – Si lasciava in infusione, per lungo tempo 
(mezz’ ora e più) una manciata di frutti in circa mezzo litro 
d’ acqua; l’ infuso risultante si sorbiva e si applicava, in impac-
chi, localmente, nel caso di dolori addominali.

Note – Ai frutti, parte usata in farmacia, si riconoscono pro-
prietà carminative, aromatiche, eupeptiche, disinfettanti, an-
tispastiche, diaforetiche.
Studi recenti hanno confermato le indicazioni della tradizio-
ne e aperto nuove strade terapeutiche per il “vecchio” corian-
dolo.
È stata dimostrata una significativa riduzione del tasso serico 
di colesterolo e trigliceridi, probabilmente mediate da un au-
mento della degradazione degli acidi biliari.
Clinicamente e sperimentalmente è stata osservata una ridu-
zione della glicemia in pazienti diabetici cui è stata sommini-
strata polvere di coriandolo. 
È stato altresì notato un buon effetto antiinfiammatorio e an-
tiedemigeno dell’ estratto alcolico e una capacità analgesica 
dell’ olio essenziale paragonabile a quella dell’ acido acetilsa-
licilico.
In particolare il linalolo, principale componente dell’ olio es-
senziale, ha manifestato proprietà sedative.
Molto interessante un recente lavoro di ricercatori giappone-
si che ha dimostrato, nei frutti di Coriandrum sativum (e di 
altre Apiaceae) la presenza di sostanze antiproliferative.       

Daucus carota L.

Nomi volgari: carota, rapa gialla
Nomi vernacoli: calòtra, caròtora, caròtra, caròtta, caròtulo, 
caròture, cròtola, caròture, garòta, garòtra, garòtulo, caròto-
la, caròtula, garòtula, caròta sarvàga, caròtla salvàga, caròtla 
màta, bastunàgia, caròtula selvàdega, carótula de práa, ga-
ròtula sarvàdia, ramìgula, finügèl, flügèlu.

Usi alimentari – Le carote selvatiche erano usate come le ca-
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rote coltivate, taluni le consideravano più saporite delle cul-
tivar domestiche. 
I giovani getti erano cucinati nelle minestre.

Etnofarmacologia – Si davano da mangiare crude ai bimbi 
che soffrivano di parassitosi intestinale; talvolta, per poten-
ziare l’ effetto vermifugo, si somministravano al piccolo pa-
ziente carote crude grattugiate mescolate ad aglio.
Una o due carote e una mela erano grattugiate, mescolate e 
somministrate ai pazienti affetti da diarrea.  
Il succo, ottenuto dalle radici carnose cotte nell’ acqua e spre-
mute, era somministrato nei casi di afonia, tosse e bronchite.
Si mescolavano: fiori di viola, carote, foglie di piantaggine, 
foglie di malva; si preparava il decotto (in acqua e vino bian-
co) della miscela, si aggiungeva miele, si sorbiva contro la 
raucedine e l’ afonia. 
Le radici erano considerate depurative.
Curioso l’ impiego di carote di piccola taglia, accuratamen-
te unte e somministrate, per via rettale (come supposte), ai 
bimbi afflitti da stipsi ostinata.
Il decotto delle foglie era usato per detergere ferite e piaghe.
Nella medicina veterinaria popolare, le carote crude (sole o 
miste a foraggio), ridotte in piccoli pezzi, erano date da man-
giare nelle tossi insistenti, nella costipazione e nella bolsag-
gine dei cavalli. 

Note – Alla radice di carota sono riconosciute proprietà an-
tianemiche, regolatrici intestinali e immunostimolanti; no-
tissima è, inoltre, la ricchezza di vitamine e sali minerali.
Alle foglie sono attribuite proprietà diuretiche. 
Interessante l’ uso tradizionale del decotto di foglie, sopra ri-
portato. 
Nel mendrisiotto (Canton Ticino), la carota era impiegata 
per la cura dell’ itterizia; era necessario procurarsi una carota 
grossa, scavarla all’ interno e far orinare il malato nella cavi-
tà così ottenuta; in seguito, la carota andava appesa sotto il 
camino e non bisognava più toccarla, lasciando che il liqui-
do all’ interno evaporasse; si credeva che il male scomparisse 
man mano che l’ ortaggio si avvizziva.

Heracleum sphondylium L. s. l.
Nomi volgari: panace, panace comune, spondilio.
Nomi vernacoli: ardavèna, arzavèna, versavèna, spenàc, or-
tavèna, ortovèna, mortavèna, bartavèna, ardàf, ardàa, bardàl, 
bardìgl, boiöcch, buiòcch, bolgiàcch, bulgiàcch, bougiàcch, 
brancussìna, bugiàca, pedòca, scigüda, bulsgiöcan, ciarbutèna.

Usi alimentari – Le giovani foglie, cotte in acqua salata, erano 
consumate come verdura, oppure aggiunte alle minestre.
Le radici erano cotte come tuberi; i piccioli teneri erano bol-
liti e cucinati come asparagi.
I giovani germogli erano consumati come verdura nutriente, 
particolarmente nei periodi di carestia.
In periodi difficili il fusto secco era macinato, e la farina rica-

vata, liberata dai residui grossolani, era cotta in una sorta di 
pappetta dolce, oppure aggiunta ad altre farine per panificare.
Il fusto trasuda una sorta di melata, a volte i ragazzi succhia-
vano pezzetti di rametti come caramelle.

Etnofarmacologia – L’ infuso delle foglie era impiegato nel 
trattamento degli “isterici”.

Note – Del panace s’ impiega maggiormente la radice, alla 
droga sono riconosciute proprietà sedative del sistema ner-
voso, toniche e antipertensive.
Un tempo i bimbi usavano i frutti, tondeggianti e piatti (det-
ti quatritt, in altre parole, quattrini), come monete nei loro 
giochi; e il fusto cavo (a volte lungo anche un metro e mezzo) 
come cerbottana; quest’ ultimo uso è ricordato anche in alcu-
ni nomi vernacoli.
In Mesolcina (Canton Ticino) si usava far benedire le foglie 
di panace con il mazzo di fiori che i fedeli portavano in chiesa 
in occasione della festa di san Giovanni (24 giugno); le fo-
glie erano poi fatte seccare per darle da mangiare alle bovine, 
sbriciolate e miste al sale.
Si credeva che il panace benedetto preservasse gli animali 
dalle malattie.
Era molto ricercato, soprattutto in primavera, come cibo per 
i maiali.

Pastinaca sativa L.
Nomi volgari: pastinaca, pastinaca comune.
Nomi vernacoli: pastenàghe, pastenàdeghe, peestenàga, ba-
stunàgia, bastonàggia.

Usi alimentari – Le radici, ricche d’ amido, erano raccolte, e 
usate come carote; cotte sotto la cenere o sulle pietre del ca-
mino, oppure arricchivano zuppe e minestre.
Le foglie giovani erano impiegate crude in insalate miste, 
quelle vecchie erano cotte in acqua salata sia per ammorbi-
dirle sia per togliere loro il sapore troppo “forte”.
La radice, molto profumata, era usata per aromatizzare l’ ac-
quavite.

Etnofarmacologia – Le foglie erano impiegate, in infuso, 
come diuretico e depurativo epatico.
Le radici erano particolarmente indicate come corroborante 
per i convalescenti e le persone deboli.

Note – Le radici sono dotate di notevole potere nutriente 
(300 calorie per chilogrammo di radice fresca, con un conte-
nuto d’ acqua di 83-85%).
Alla parte aerea sono riconosciute proprietà diuretiche e co-
lagoghe.

Petroselinum crispus (Miller) A. W. Hill
Sinonimi: Petroselinum hortense Hoffmann, Petroselinum sa-
tivum Hoffmann
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Nomi volgari: prezzemolo, prezzemolo comune.
Nomi vernacoli: pedresìin, predesèn, predessèn, pedressègn, 
arborìnn, erborìnn, erburìnn, erborìnna, pederzìn, èrba bòna, 
erburína.

Usi alimentari – La pianta selvatica era impiegata abbondan-
temente in cucina tanto quanto la coltivata. 
Come spesso accade in questi casi, la pianta selvatica era rite-
nuta maggiormente profumata e pregiata rispetto alla pianta 
coltivata.  

Etnofarmacologia – L’ infuso delle foglie (sole o con radici) 
era bevuto contro le flatulenze, come diuretico e contro i do-
lori mestruali.
Le foglie pestate erano applicate localmente sulle contusioni 
e sulle punture d’ insetti.
Le radici in infuso o in decotto erano bevute contro gli in-
gorghi di fegato, per “regolare” la circolazione sanguigna e 
contro la cistite.
L’ infuso dei semi era bevuto per lenire i dolori mestruali e 
per ridurre i gas intestinali.
Il gambo, unto abbondantemente con olio, era delicatamente 
introdotto nell’ ano dei bimbi, per stimolare l’ evacuazione, 
nei casi di stitichezza.
Purtroppo, è ancora presente la memoria dell’ uso come 
abortivo del prezzemolo; si somministrava, come pozione, 
un abbondante decotto molto concentrato, in queste condi-
zioni poteva verificarsi un esito fatale.

Note – È pianta coltivata a scopo alimentare, ma ben presente 
come selvatica o inselvatichita negli incolti. 
Alle foglie sono riconosciute proprietà aromatiche, eupepti-
che, rimineralizzanti, vitaminizzanti, antigalattogoghe; ester-
namente esercitano azione vulneraria e maturativa.
Le radici esercitano attività sudorifere, aperitive, antifebbrili, 
diuretiche, e contrastanti l’ ipertrofia prostatica.
I semi sono diuretici, stomachici, carminativi, spasmolitici 
ed emmenagoghi.
L’  attività eccitante per il sistema nervoso centrale ed aborti-
va è data, secondo vari autori, dall’  apiolo o dalla miristicina, 
il contenuto di queste due sostanze è tanto basso che sono 
richieste dosi veramente molto elevate di prezzemolo per ot-
tenere l’ effetto farmacologico.
La dose “terapeutica” e la dose tossica sono talmente vicine, 
che molte volte il tentativo di aborto portava a morte la ge-
stante.   
L’ uso “meccanico” del prezzemolo nei casi di stitichezza in-
fantile, poggia probabilmente sulla delicatezza e morbidezza 
del gambo e sulla facilità di reperire nell’ orto la pianta.

Peucedanum sp.
Nomi volgari: imperatoria, erba imperatoria, angelica fran-
cese.
Nomi vernacoli: sèller de prà, sèlar salvàdigh, èrba càvra.

Usi alimentari – Le radici abbrustolite e sfarinate erano ag-
giunte a zuppe o mescolate ad altre farine per produrre pane, 
in particolare in tempi difficoltosi.

Etnofarmacologia – L’ infuso delle foglie era usato contro le 
tossi convulsive.
Le foglie fresche, ridotte in poltiglia, erano applicate su pic-
coli tagli e ferite, come vulnerario.

Note – La moderna fitoterapia riconosce all’ imperatoria pro-
prietà espettoranti del catarro bronchiale, sudorifere, carmi-
native ed antinfiammatorie.
Interessante osservare che le proprietà medicinali sono riferi-
te al rizoma, mentre le foglie sono state scarsamente indagate. 

Famiglia: Apocynaceae

Vinca minor L.

Nomi volgari: pervinca, vinca, vinca pervinca.
Nomi vernacoli: s’ cepapiàtt, öcc da bö, viòl zòpp, viòla di 
biss, piatéli, pervìnca, fiùr di bis, fiòr di mort, caldarùn, viöla 
salvádega.

Etnofarmacologia – Il decotto della parte aerea, mescolato ad 
acido tartarico, serviva per arrestare la montata lattea.
Il decotto di foglie di pervinca e di foglie e fiori di malva era 
usato per fare gargarismi, nelle affezioni orofaringee.
Il decotto delle foglie si usava per lavare e medicare ferite e 
piaghe.
Quando le piaghe erano particolarmente ostiche, si applicava 
un empiastro di foglie fresche. 

Note – Attualmente, alle foglie sono riconosciute proprietà 
astringenti, antiscorbutiche, diuretiche, antidiabetiche, vul-
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nerarie, toniche, emostatiche, depurative, digestive, deconge-
stionanti e galattofughe. 
Gli alcaloidi indolici, come la vincamina, scarsamente tossici, 
riducono la permeabilità di membrana degli ioni calcio, ne 
modulano il flusso e riducono la risposta all’ angiotensina II.
Il risultato è un abbassamento dell’ ipertensione associato a 
una riduzione di noradrenalina a livello cerebrale, con con-
seguente vasodilatazione sia a livello coronarico, sia dei ca-
pillari cerebrali.
Sono state osservate e messe in evidenza anche attività anal-
gesiche, antiinfiammatorie e di protezione delle pareti vasali, 
in particolare a favore del microcircolo.
Al rimedio sono state, quindi, recentemente, riconosciute 
anche proprietà antipertensive, vasodilatatrici, protettive va-
sali, analgesiche e antiinfiammatorie.
Esternamente le foglie sono applicate su piaghe ed ecchimosi.
Le radici esercitano azione diuretica e ipotensiva. 

Famiglia: Aquifoliaceae

Ilex aquifolium L.

Nomi volgari: agrifoglio, aquifoglio, alloro spinoso, tasso, 
pungitopo maggiore.
Nomi vernacoli: spongiaràt, bösciùr, böscioràtt, büsciuràt, 
làur fals, làur selvàdegh, ojro selvàdegh, àgher, bruscòn, làvor 
ross, làvor selvàdegh, lòri selvàdegh, pongiaràtt.

Usi alimentari – Le drupe erano tostate e impiegate, sole o 
con altre specie, come succedaneo del caffè.   

Etnofarmacologia – Il decotto delle foglie e della corteccia 
era bevuto come febbrifugo e sedativo dei dolori colici.
Per sedare i dolori da appendicite si somministrava il decotto 
di foglie di agrifoglio e di rovo, in parti uguali. 
Le drupe erano impiegate come purgante.

Note – Alle radici sono riconosciute proprietà febbrifughe, 
epatoprotettrici, antisettiche e antiepilettiche. 
Le foglie hanno azioni febbrifughe, calmanti, toniche, anti-
reumatiche, antispasmodiche, stomachiche, antigottose e de-
purative epatiche. 
Le bacche sono lassative e, ad alte dosi, drastiche.
Secondo alcuni ricercatori, le foglie aculeate di Ilex miglio-
rano il rendimento delle ghiandole surrenali, aumentando la 
capacità di resistenza ad attività che richiedono sforzo fisico 
e mentale, con effetto antistress. 
Ha dato risultati favorevoli nelle astenie nervose. 

Purtroppo, la corteccia (più precisamente, il libro della cor-
teccia) s’ impiegava, pestandola con acqua in un mortaio, 
come vischio da uccellagione.
In alcuni villaggi s’ impiegava come “albero di maggio” (vene-
rato come simbolo della nuova stagione e delle sue promesse 
di abbondanza), un alberello di agrifoglio ornato di nastri e 
banderuole di vari colori e fissato in cima a un palo piantato 
nel suolo.
Serviva anche per festeggiare altre circostanze liete, quali ad 
esempio la vittoria in un’ elezione politica o la posa del tetto 
di un fabbricato.
I rami sempreverdi e spesso arricchiti dalle brillanti bacche 
rosse erano (e sono ancora) usati per decorazione.
Nell’ America del nord-ovest, i nativi Creek usano le foglie di 
Ilex per preparare una bevanda (consumata solo dagli uomi-
ni) cui si attribuivano particolari virtù magico-religiose. 

Famiglia: Araliaceae

Hedera helix L.
Nomi volgari: edera, ellera, lellera.
Nomi vernacoli: èula, lèlura, èrgna, èllora, lèllora, ligabòscu, 
ligabúsch, gnèrgna, lèdra, èrba rampicànt.

Etnofarmacologia – Il decotto leggerissimo delle foglie era 
bevuto come calmante della tosse, tranquillante generale e 
per conciliare il sonno.
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Nomi volgari: achillea, millefoglio, erba dei tagli, stagnasan-
gue, sanguinella, erba dei crociati.
Nomi vernacoli: èrba cènt föi, scàia da pés, milleföi, zèrla, 
centföi, èrba ìva, èrba lìvia, èrba trementìna, èrba di furmìgh, 
èrba di furmìghi, èrba dal furmìghi, èrba furmìga, èrba del tàj, 
èrba dur tàj, umbrelèn, fiòr ad san Giuvàn, fiùr da san Giuàn, 
umbrelèn, cenféi, cenfòi, centféi, èrba di narís, èrba nasiròla, 
èrba tirulìna, èrba da san Tomás, èrba dal vedèll, zèrla.

Usi alimentari – Le giovani foglie, raccolte in primavera, si 
mangiavano cotte come verdura, nelle minestre, nelle frittate 
o crude in insalata.
Era raccolta nella zona di Angera (Va) e portata a una nota 
industria liquoristica, perché entrava nella formulazione di 
un famoso amaro.
Etnofarmacologia – Con la pianta intera fiorita si preparava 

Le ulcere e le varici erano curate lavando la parte malata con 
il decotto delle foglie e applicandovi sopra, in seguito, un im-
pacco di foglie fresche.
Sulle scottature, le ulcere e le varici si applicava un empiastro 
preparato mescolando le foglie ridotte in poltiglia con olio.
L’ impacco di foglie fresche era applicato anche per lenire i 
dolori dovuti a lombaggini.
Con l’ acetolito (l’ infuso delle foglie in aceto) si lavavano le 
parti colpite dalla scabbia; con lo stesso liquido s’ imbevevano 
delle compresse che erano poi applicate sulle parti interessate. 
Il medesimo preparato era usato come collutorio per lenire 
le odontalgie; in alcune zone era aggiunto anche un poco di 
sale da cucina.
Il decotto di foglie di edera o di foglie di edera e lauro (in 
parti uguali) era impiegato per pediluvi contro la stanchezza 
e il dolore dei piedi. 
Il medesimo pediluvio, ripetuto per vari giorni, serviva per 
trattare tossi, tracheiti e bronchiti.
Per il trattamento delle ustioni si usava applicare un empia-
stro formato da foglie intere bollite e mantenute in sito con 
compresse imbevute dello stesso liquido di cottura.
I semi polverizzati e infusi in vino bianco erano bevuti per 
curare le emicranie.
Si macerava una foglia d’ edera, per 3-5 giorni, in aceto, poi 
si ritagliava su misura e si applicava sul callo, per rimuoverlo 
dopo alcuni giorni con un pediluvio caldo.
Il liquido che sgorga dai tronchi maturi era applicato, come 
maturativo, sui foruncoli. 
Con il decotto si risciacquavano i capelli neri, per mantener-
ne il colore.
In medicina veterinaria l’ edera era usata contro la coccidiosi 
(malattia provocata da protozoi parassiti) dei conigli. 
Purtroppo esistono notizie dell’ uso a scopo abortivo del de-
cotto dei frutti. 
L’ infuso era usato per smacchiare la seta e per lavare la stoffa 
nera.

Note – La moderna fitoterapia riconosce alle foglie di edera 
proprietà antipertosse, balsamiche, espettoranti, emmenago-
ghe, antipertensive, emolitiche, detersive, risolutive, antine-

vralgiche, antireumatiche e antiulcerose. 
Ai frutti sono riconosciute proprietà emetiche e catartiche.
Tutte le parti della pianta, ma soprattutto i frutti (che attirano 
l’ attenzione dei bimbi) possono dare effetti tossici, i cui sinto-
mi più importanti sono nausea, vomito, pallore, eccitamento 
e poi depressione del sistema nervoso centrale. 
Le foglie erano colte e date come foraggio alle pecore. 
Il legno, di colore bianco, era impiegato per lavori di tornio. 

Famiglia: Asteraceae

Achillea millefolium L. 

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

settimo numero.indd   41 17/06/2015   11:07:18



42            Advanced Therapies. Numero 7 - 2015

un infuso digestivo e antispastico intestinale. 
Il decotto di lichene d’ Islanda, achillea e iperico era bevuto 
contro la bronchite.
Contro la tosse si beveva un infuso di fiori di tossilaggine, 
fiori di achillea e fiori tiglio. 
Il decotto si impiegava per lavande nel trattamento di affe-
zioni vaginali.
Si preparava un unguento pestando e mescolando intima-
mente del lardo e delle foglie fresche di achillea; il rimedio 
era applicato su ferite, ulcere e sulle emorroidi.
Per cicatrizzare le ferite e per trattare ragadi ed emorroidi, si 
applicava un empiastro preparato riducendo in poltiglia fo-
glie e fiori freschi.
I fiori freschi, stropicciati tra le dita, erano usati come tampo-
ne emostatico nasale per fermare le epistassi.

Note – Alla parte aerea di achillea sono riconosciute proprie-
tà toniche, astringenti, emostatiche, antiemorragiche, anti-
spasmodiche, emmenagoghe e amaro stimolanti. 
Per motivi prudenziali, a causa delle proprietà emmenagoghe 
della droga, si sconsiglia l’ assunzione di preparati di achillea 
in gravidanza e durante l’ allattamento. 

Anthemis cotula L.
Nomi volgari: camomilla fetida, camomilla mezzana, tribolo.
Nome vernacolo: camilin.

Usi alimentari – A volte, le foglie erano colte e cotte, con altre 
erbe, in minestre; oppure aggiunte, in piccola quantità alle 
insalate cui conferiva un sapore molto particolare e non a 
tutti gradito. 

Etnofarmacologia – L’ infuso era impiegato come diaforetico.

Note – Riteniamo interessante questa indicazione terapeuti-
ca probabilmente inedita, dai dati a noi noti: i fiori macinati 
erano usati contro le cimici e per sofisticare il piretro. 
L’ olio essenziale, estratto dai fiori, è impiegato come amaro 
e sedativo.

Arctium lappa L.
Sinonimi: Arctium major Bernh., Lappa officinalis All., Lappa 
major Gaert., Lappa vulgaris Hill.
Nomi volgari: bardana, bardana maggiore, lappa bardana, 
lappola.
Nomi vernacoli: bardàn, bardàl, bardìgl, bardàna, spinabò, 
scarpinacàvri, tiracavéi, scarpina cavì, scarpina cavéi, spun-
giaràt, spunsgiòi, póll.

Usi alimentari – I getti primaverili erano colti e cucinati 
come gli asparagi; anche i picciuoli decorticati erano consu-
mati come gli asparagi oppure in insalata. 
Le foglie tenere si mangiavano in insalata, si cucinavano in 
minestre, oppure erano aggiunte a frittate o salse.

Le radici, molto ricche di amidi e inulina (che le rende di 
gusto dolce), erano lessate e consumate come tuberi comme-
stibili.

Etnofarmacologia – Le foglie fresche, imbevute in aceto e 
sale, erano applicate sulle parti doloranti a causa dei reuma-
tismi.
La medesima applicazione era fatta con foglie fresche scal-
date.
L’ impacco, preparato contundendo le foglie e ungendole 
d’ olio, era applicato sulla parte interessata nei dolori addo-
minali.
Il decotto delle foglie, nel latte, era applicato come empiastro 
sulle emorroidi; sulla crosta lattea si spalmava la medesima 
preparazione, avendo, però, cura di spappolare le foglie nel 
liquido a fine cottura. 
Le foglie di bardana, di cavolfiore e di verza erano cotte nel 
latte, il decotto risultante era applicato sul fuoco di sant’ An-
tonio (Herpes zoster). 
Una manciata di radici di bardana e di ortiche era cotta in 
acqua e aceto; la soluzione risultante era applicata, come lo-
zione, contro la caduta dei capelli.
I fiori freschi schiacciati (oppure le foglie fresche) erano ap-
plicati, come impacco vulnerario, sopra ferite e piaghe; me-
desime modalità e scopi terapeutici con l’ infuso dei fiori.
Per alleviare dolore o prurito provocati dalla puntura di in-
setti si strofinava sulla parte interessata un pezzetto di foglia 
fresca stropicciata tra le dita.

Note – Sia le radici, sia le foglie di bardana esercitano azione 
depurativa, diaforetica, astringente, cicatrizzante, vulneraria, 
antibiotica, ipoglicemizzante.
Uno studio molto recente compiuto da ricercatori cinesi ha 
dimostrato un’ azione piuttosto efficace nel trattamento della 
nefropatia diabetica, di una preparazione a base di bardana 
e di astragalo (Astragalus membranaceus Bunge, una Fabacea 
dell’ estremo Oriente).
Nel gruppo di pazienti trattati, le proteine urinarie, l’ albu-
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mina e il metabolismo lipidico sono tutti significativamente 
migliorati.
Nella radice è stata isolata arctigenina, ora allo studio per-
ché ha mostrato azione inibente la crescita dei tumori, dando 
spessore scientifico all’ antico uso descritto da Ildegarda di 
Bingen. 

Arnica montana L.

Artemisia absinthium L.

Nomi volgari: arnica, arnica montana.
Nomi vernacoli: àrnica, fiòr del fègn, starnüdèra, starnutèlla, 
tabacòi.

Etnofarmacologia – La macerazione dei fiori (freschi o essic-
cati) in acquavite era usata localmente contro le contusioni, 
le lussazioni, i reumatismi e come disinfettante per le ferite.
L’ infuso dei fiori era impiegato per gli stessi scopi.
In alcuni casi, un bicchierino di macerato in acquavite, pur 
non privo di un lieve effetto irritante, era bevuto contro le 
malattie da raffreddamento.
La radice essiccata e polverizzata era assunta all’ interno con-
tro la diarrea e contro le febbri intermittenti.
L’ infuso di fiori freschi era bevuto contro la febbre, le cefalee 
e le “paralisi incipienti”. 
La polvere dei fiori essiccati era fiutata, come sternutorio, 
contro i raffreddori.

Note – Ai fiori e al rizoma d’ arnica sono riconosciute pro-
prietà antisettiche, tonico digestive, stimolanti nervine, car-
diovascolari, ipertensive, febbrifughe, sudorifere.  
Per uso esterno si sfruttano le proprietà antinfiammatorie, 
analgesiche e antisettiche.

Nomi volgari: assenzio, artemisia, assenzio selvatico, assen-
zio vero, assenzio renano.
Nomi vernacoli: assènz, assènzi, asènz, èrba asènzia, èrba as-
sénzia, asiàns, apsént, apsénz, incèns, incèns da bigàt, ascènz, 
ascènsi, medeghèt, èrba de la fèver, èrba biànca, semmsànt, 
bonmaìstar, èrba blànca, èrba bòna, santiòn, pè de cavàll, pè 
d cavài.

Usi alimentari – Alcuni “buongustai” aggiungevano qualche 
foglia di aromatico e amarissimo assenzio alle minestre, alle 
frittate e alle insalate non particolarmente gustose, per ren-
derle più saporite. 
Un rametto d’ assenzio era aggiunto all’ acquavite per render-
la più profumata e darle “carattere”. 

Etnofarmacologia – L’ infuso di assenzio, preparato lasciando 
per pochi secondi la droga a contatto con l’ acqua calda, si 
beveva come digestivo di rapido effetto.
Un infuso un poco più concentrato, molto addolcito per mi-
tigare la notevole amarezza della preparazione, era assunto 
contro i dolori mestruali e per promuovere le mestruazioni 
stesse. 
Il decotto delle sommità era bevuto contro la diarrea. 
Si maceravano le foglie di assenzio in acquavite, e questo ri-
medio, assunto a gocce, era impiegato come aperitivo-dige-
stivo e come vermifugo. 
Si preparava il decotto in acqua e vino bianco della seguente 
miscela: gramigna rizomi, tiglio fiori, ortica sommità, sam-
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buco fiori, equiseto sommità, parietaria sommità, assenzio 
sommità, malva foglie, piantaggine foglie, genziana radice, 
rosmarino foglie, ginepro bacche, vilucchio foglie; si sorbiva-
no due bicchieri al dì, per curare la flebite.
Contro le infiammazioni del cavo orale si beveva il decotto, 
in acqua e vino bianco di: assenzio sommità, menta foglie e 
vilucchio foglie. 
La miscela formata da fronde di tricomane, foglie di sam-
buco, foglie di assenzio, e foglie di gelso, era cotta insieme 
al lardo, l’ empiastro risultante era applicato caldo sul ventre, 
nell’ indigestione. 
Le foglie secche, ridotte in polvere e impastate con grasso o 
burro erano spalmate sulle contusioni e  sugli ematomi.
Con assenzio e aglio si componeva un empiastro che si appli-
cava sullo stomaco dei bimbi per liberarli dai vermi.
Purtroppo, decotti molto concentrati di assenzio furono im-
piegati come abortivo, talvolta con esiti fatali per la paziente.

Note – Alle parti aeree sono riconosciute proprietà amaro 
toniche, eupeptiche, colagoghe, antielmintiche, antiparassi-
tarie, emmenagoghe.
Le radici esercitano azioni antiepilettiche, anticorea, febbri-
fughe e antidiabetiche.
Recentemente è stato messo a punto un particolare prepara-
to formato dalle soluzioni idroalcoliche di artemisia pianta e 
di gelso foglie.
La preparazione ha mostrato promettenti proprietà, che uni-
te al basso dosaggio (1 – 2 gocce, per due volte al dì) la rendo-
no notevolmente interessante. Questo rimedio si è mostrato 
attivo, come depurativo profondo, nel trattamento d’ intos-
sicazioni da veleni, tossine e nel corso di chemioterapie. Se-
condo vari studiosi, il preparato riequilibra le funzioni della 
ghiandola pineale e ripristina le normali quantità cellulari di 
iNOS (l’ enzima inducible Nitric Oxide Synthase) sia nei casi 
di carenza (candidosi, Herpes e cistiti recidivanti, epatite C, 
tumori, sieropositività, ecc.) sia nei casi di eccesso, come le 
malattie autoimmuni (tiroidite di Hashimoto, artrite reuma-
toide, psoriasi, morbo di Parkinson, lupus, morbo di Crohn, 
sindrome di Sjoegren, ecc.).
In anni recenti, Artemisia annua L. (una specie di assenzio 
diffuso in Europa, Cina, nord e sud America) è salita agli 
“altari” della farmacologia, per le sue potenti proprietà anti-
malariche; virtù già conosciute, da millenni, dalla medicina 
popolare e tradizionale cinese. 
Ricordiamo che l’ assenzio contiene, tra i suoi principi attivi, 
thujone, questo composto monoterpenico in dosi eccessive è 
abortivo e tossico per il sistema nervoso centrale provocan-
do vomito, gastroenterite grave, convulsioni tonico cloniche, 
forme epilettiche e danni cerebrali.
   
Artemisia vulgaris L.
Nomi volgari: artemisia, assenzio selvatico, amarella, cana-
paccio.
Nomi vernacoli: brantaròn, assènz, incèns, incèns da bigàt, 

ascènsi, medeghèt, èrba de la fèver, èrba biànca, èrba biënca, 
èrba regìna, semmsànt, artimìrie, altimìrie, altomìas, artimìli, 
artimìtu, grisantièmi.

Usi alimentari – Alcuni “buongustai” aggiungevano qualche 
foglia di artemisia (leggermente meno amara dell’ assenzio 
vero) alle frittate ed alle insalate non particolarmente gusto-
se, per renderle più saporite.  
Le foglie erano macerate in acquavite per aromatizzarla.

Etnofarmacologia – L’ artemisia era impiegata con le medesi-
me indicazioni e preparazioni di assenzio.

Note – Alle parti aeree sono riconosciute proprietà amaro 
toniche, eupeptiche, colagoghe, antielmintiche, antiparassi-
tarie, emmenagoghe.
Le radici esercitano azioni antiepilettiche, anticorea, febbri-
fughe e antidiabetiche.

Bellis perennis L.
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Nomi volgari: fior di prato, margheritina, pratolina, pratolina 
comune.
Nomi vernacoli: bisìn, bulìn, margheritìt de la Madòna, co-
raìn, fiòr de pràa, flùr batùn, margaritìn, margheritìn, marga-
ritìch, margaritìna, primavéra, primaverìtt, èrba pradina.

Usi alimentari – Le foglioline novelle si consumavano crude, 
in insalata.
L’ insalata di foglie di pratolina e di tarassaco (entrambe le 
piante si potevano trovare fresche tutto l’ anno) era mangiata 
con regolarità da coloro che soffrivano di stitichezza. 
I boccioli fiorali erano conservati sotto aceto.

Etnofarmacologia – L’ infuso della pianta intera era usato per 
lavare la cute affetta da dermatosi e come impacco su ustioni, 
ulcere e ferite.
La medesima preparazione era gargarizzata contro le affezio-
ni della gola. 
Il cataplasma di foglie bollite, unite a foglie di malva e di altea, 
era usato per favorire la maturazione di foruncoli e ascessi. 
Un empiastro risolutivo era preparato, più semplicemente, 
riducendo in poltiglia le foglie fresche.
Si mescolavano: foglie di margheritina, foglie di primula, fio-
ri e brattee di tiglio, foglie di menta, foglie di alchemilla e 
fiori di camomilla; si preparava l’ infuso della miscela, che era 
sorbito contro l’ insonnia. 

Note – Alle foglie, usate all’ interno, sono riconosciute pro-
prietà diaforetiche, depurative e blandamente lassative. 
Esternamente, le foglie fresche esercitano azioni maturative, 
astringenti e vulnerarie.

Carlina acaulis L.

Usi alimentari – Erano colti i fiori (meglio se in boccio), 
mondati dai semi e dai petali, fino a giungere al “cuore”, un 
dischetto bianco dal sapore prelibato, sia crudo, sia cotto; era 
spesso cucinato come i carciofi. 
A volte il ricettacolo era conservato sott’ aceto o in salamoia 
o sotto sale.

Etnofarmacologia – Il decotto della radice era bevuto come 
digestivo e gargarizzato contro le affezioni della gola. 

Note – Alla carlina sono riconosciute proprietà amaro sto-
machiche, diaforetiche, antipiretiche, antibiotiche, antireu-
matiche e diuretiche.
Fino a tempi recentissimi, la carlina era inchiodata sulla por-
ta dei granai, sia come barometro (si chiude, anche se recisa, 
all’ approssimarsi di un temporale), sia per scacciare le forze 
delle tenebre, in quanto simbolo solare.

Centaurea cyanus L.

Nomi volgari: carlina, camaleone, carlina bianca, cardo di 
san Pellegrino.
Nomi vernacoli: carlina, articiòcch, articiòcch selvàdeg, ar-
ticiòcch salvàdegh, càgn, càgna, insalata d’ èsan, panagèra, 
pusgiòn.

Nomi volgari: fiordaliso, fiordaliso vero, ciano, battisegola.
Nomi vernacoli: fiùurdalis, bizzàr, fiòr bizzàr, lìri, moneghèt-
ta, mungöta, candelèeta, fiurfumént, batasuòcera, garuflín 
celést, garuflín de furmènt, garuflín de suminéri.

Usi alimentari – I giovani getti erano consumati crudi nel-
le insalate, cotti nelle minestre ed entravano nella ricetta di 
torte salate.
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Etnofarmacologia – L’ infuso dei fiori era somministrato 
come cardiotonico.
L’ infuso delle foglie era bevuto contro i dolori reumatici.
Il macerato a freddo di fiori e foglie era applicato come im-
pacco oculare contro le infiammazioni e le infezioni degli 
occhi. 

Note – Oggi, del fiordaliso s’ impiegano le foglie e i fiori.
Le foglie esercitano azione antireumatica.
Ai fiori sono riconosciute proprietà toniche, astringenti, an-
tibiotiche, bechiche, diuretiche.
Studi recenti hanno segnalato un’ azione antidiabetica dell’ in-
fuso di fiori di fiordaliso. 
Sarebbe interessante investigare l’ indicazione popolare come 
cardiotonico.
Era ritenuta indicatrice della fertilità del terreno.
Il fiordaliso, comune fino a pochi decenni fa, in particola-
re tra le culture di cereali, ora è diventato molto più raro in 
seguito al diffondersi delle intense concimazioni chimiche, 
dell’ uso di diserbanti e delle arature profonde. 

Centaurea montana L.
Nomi volgari: fiordaliso montano, centaurea montana.
Nomi vernacoli: bizzàr, mòneghetta, perseghètta.

Usi alimentari – I giovani getti erano consumati nelle mine-
stre ed entravano nella ricetta di torte salate.

Etnofarmacologia – Il decotto era applicato sugli occhi in tut-
ti i casi di patologie oftalmiche; la medesima preparazione 
era inspirata dal naso contro i raffreddori, particolarmente 
quelli “di testa”.

Note – Alla pianta sono riconosciute proprietà decongestio-
nanti, diuretiche e antipiretiche.
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Era una sera d’estate. In attesa del nuovo secolo che sarebbe ar-
rivato pochi mesi dopo, cenavamo al ristorante messicano che 
Hugo amava tanto. Si parlava di speranze e di paure, di calcio 

argentino e di Omeopatia, si facevano progetti che tutti e due sape-
vamo non si sarebbero mai realizzati, si costruivano castelli in aria. 
“Mi daresti una mano a fare una classificazione per temi dei sinto-
mi mentali del Repertorio?” La domanda di Hugo era così precisa e 
diretta da non ammettere che una risposta, ed io quella risposta gli 
diedi.
Comincia così la storia, anzi sarebbe meglio dire l’avventura di que-
sto libro, perché di una vera e propria avventura si tratta. Comin-
ciammo a lavorare alacremente, con entusiasmo, rubando molte ore 
al riposo e al sonno. Il caffè e le sigarette erano i nostri soli compagni 
di avventura. Purtroppo, però, la malattia di Hugo cominciò, poco 
alla volta, a rallentare il nostro lavoro fino ad interromperlo del tutto. 
Passarono diversi anni prima che io ritornassi ad avere la voglia e 
soprattutto la forza di portare a termine il lavoro intrapreso e, devo 
dire la verità, a questo “recupero” hanno contribuito in maniera de-
terminante gli studenti della Scuola di Verona a cui ho presentato e 
con i quali ho discusso e analizzato alcuni capitoli dell’opera. Devo 
anche a loro, e per questo li ringrazio, se questo libro è riuscito a 
“vedere la luce”.
Il progetto del lavoro, iniziato sul Complete Repertory 4.5 e integra-
to successivamente, soprattutto per quel che riguarda i rimedi, con 
il Synthesys Tresaure edition, è stato sviluppato attraverso passaggi 
successivi. Dapprima è stata portata a termine la classificazione pura 
e semplice delle voci repertoriali che sono state inserite nei diversi 
capitoli precedentemente individuati: atteggiamenti e modi di essere, 
sintomi del carattere, concentrazione e memoria, desideri e avversio-
ni, emotività e disagio mentale, sintomi del fare, sensazioni, fantasie, 
delusion, sogni, sintomi della socialità, patologie. All’interno di que-
sti capitoli si è poi cercato di dare una specificità ai singoli sintomi 
individuati suddividendoli in diversi paragrafi. Nel capitolo della so-
cialità, per esempio, abbiamo distinto i sintomi del comportamento 
sociale (socievolezza, compagnia, affabilità, estraneità dal contesto 
sociale, misantropia...), i sintomi della comunicazione (parlare, chie-
dere, rispondere, loquacità...), i sintomi delle modalità nella comuni-
cazione (adulazione, ipocrisia, simulazione, giustificarsi, pettegolez-
zo...), le regole (dovere, disciplina, disobbedienza, senso morale...) e i 
versi degli animali (ringhiare, ululare, grugnire...). L’inserimento dei 
rimedi e soprattutto l’inserimento dei riferimenti crociati immedia-
tamente visualizzabili, penso possa essere utile per arrivare a quella 
precisione, a quella “finezza” di prescrizione che ci viene richiesta per 
ottenere il miglior risultato possibile: la “vera” guarigione del paziente.

ATTIVITÀ
BUSY occupato, affaccendato

INDOLENCE, aversion to work indolenza, avversione al lavoro

INDUSTRIOUS operoso, laborioso

PERSISTING in nothing manca di perseveranza

UNDERTAKING intraprendere

BUSY 
(SPECTR.) OCCUPATO, AFFACCENDATO

Affaccendato è colui il quale è o finge di essere molto occupato in faccende varie, è chi si dà molto 
da fare (anche senza necessità e con ostentazione).
Si può essere affaccendati inutilmente, senza uno scopo preciso, e c’è chi si deve mantenere 
sempre in attività per la sua naturale irrequietezza o per reprimere un forte desiderio sessuale. 
Anche i bambini possono essere affaccendati.

BUSY – children (unico rimedio: cina) 
bambini affaccendati

BUSY – fruitlessly (VERAT.) 
inutilmente affaccendato

BUSY - must keep - restlessness, from (DULC.) 
deve mantenersi occupato per la sua irrequietezza

BUSY - must keep - sexual desire; to repress (unico rimedio: lil-t.) 
deve mantenersi occupato per reprimere il suo desiderio sessuale

ACTIVITY	-	desires	activity (COFF. DULC. IOD. LACH. 
OP. VERAT.) 
desidera essere occupato
DELIRIUM	–	busy (Bry. Hyos. Stram.) 
affaccendato nel delirio
INDUSTRIOUS (AUR. COFF. TARENT. TUB.) 
laborioso, operoso
OCCUPATION - amel. (KALI-BR. SEP.) 
migliora con l’occupazione
OVERACTIVE (DULC.) 
iperattivo

RIFERIMENTI CROCIATI

22
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Questo conosciutissimmo e diffuso trattato 
del quale sono già state vendute oltre 5000 co-
pie, più volte  ristampato dal 1983, vede oggi 
un ulteriore rifacimento.
Al tomo secondo, sono state aggiunte le sche-
de per l’uso fitoterapico dei rimedi vegetali e 
centinaia di illustrazioni a colori e rivisto tutto 
il testo
Questi arricchimenti mantengono il trattato 
in linea con le moderne esigenze del profes-
sionista e sempre indispensabile per lo studio.

7Abrotanum

ABROTANUM
L’Artemisia abrotanum, che noi utilizziamo sotto il 

nome di Abrotanum per non confonderla con l’Arte-
misia vulgaris, è l’Artemisia citronella, chiamata anche 
“Abrotano maschio”, che cresce al bordo dei vigneti del 
sud dell’Europa, nei climi caldi e secchi. Appartiene alla 
famiglia delle Composite, sottofamiglia delle Zynanthe-
ree. Si utilizza la tintura preparata coi giovani germogli 
e le foglie giovani della pianta.

GENIO DEL RIMEDIO 
Questo rimedio è caratterizzato dal fatto che corri-

sponde a malattie da virus essenzialmente metastatiche, 
ma con questo particolare: facendo una metastasi, 
il virus sembra provocare più spesso una malattia di 
natura differente o anche un’altra malattia, diversa da 
quella della sua prima localizzazione.

Così, una diarrea soppressa provocherà un reumati-
smo articolare. Si crederà che il malato sia “guarito” dal-
la sua enterite, ed esso “farà” un reumatismo articolare 
acuto che verrà preso per una nuova malattia e per la 
quale si cambierà totalmente la terapia! Il reumatismo 
migrerà verso il cuore, e il malato avrà una endocardite. 
Oppure, scomparso il reumatismo, il malato sarà colpi-
to da una pleurite o da una crisi di epilessia; oppure il 
reumatismo scompare dalle articolazioni e si porta allo 
stomaco; il malato avrà allora quelle crisi gastriche che 
i vecchi clinici conoscevano bene e che chiamavano 
“metastasi gottose dello stomaco”, e che noi abbiamo 
già incontrato studiando un altro rimedio, Colchicum. Il 
malato può anche, in questi casi, presentare un’ulcera 
gastrica confermata radiologicamente.

Sembra comunque che questo genere di virus ab-
bia spesso la sua origine, o per lo meno la sua porta 
d’entrata, nel tubo digerente. Il bambino, il lattante che 
ha bisogno di Abrotanum, ha in effetti delle importanti 
turbe digestive, con dimagrimento, a dispetto di un 
appetito vorace e, pur nutrendosi sufficientemente, 
evolve verso il marasma e l’atrepsia.

Infine, le metastasi reumatiche insorgono preva-
lentemente per soppressione di una diarrea, fatto che 
indica bene l’origine intestinale delle tossine o dei virus.

Lo studio dell’insieme dei sintomi del rimedio 
dimostra che esso corrisponde non solo ai virus di 
origine intestinale, ma anche al virus dell’influenza, 
dell’influenza detta intestinale, al virus della malattia di 
Bouillaud, al reumatismo poliarticolare e, infine, a certi 
virus tubercolari o tubercolinici, come dimostrato dall’af-
finità per le sierose articolare e pleurica delle affezioni 
che richiedono Abrotanum. Questa predilezione per 
le sierose fa pensare che sia molto vicino ad un virus 
tubercolare filtrante, come pure al virus del reumatismo 
vero. Sarebbe quindi interessante fare delle ricerche di 

Ceppo: Artemisia abrotanum L., Abrotano, Citro-
nella, Compositae, Europa meridionale, Oriente, 
Cina.
Preparazione: foglie e germogli freschi.
Dati chimici e farmaceutici: abrotanina (alc.), oli 
eterici, sostanze amare e concianti flavoni.
Sperimentazione: sì.
Diluizione minima: 2D.
Organospecificità: ghiandole linfatiche, in partico-
lare ghiandole mesenteriche, apparato intestina-
le, rete capillare.
Indicazioni cliniche: inappetenza e debolezza 
generale (particolarmente nei bambini), TBC 
delle ghiandole mesenteriche (con essudato), 
carcinosi peritoneale (con ascite), teleangectasie 
(emangiomi piccoli), acne rosacea, geloni (anche 
uso esterno). Idrocele.
Nota: effetto assorbente con essudati, particolar-
mente nell’ambito mesenterico; è stato osservato 
empiricamente.

Usi di Abrotanum in Fitoterapia

Parti usate: foglie e sommità fiorite. 
Proprietà: antielmintiche, sudorifere, digestive, 
amaro toniche, coleretiche, toniche generali, 
emmenagoghe. 
Alcune preparazioni: Infuso al 3%, 2-3 bicchieri 
al dì, prima dei pasti; Estratto Fluido, 1-3 g al dì, 
divisi in 2-3 assunzioni; Tintura Madre, 25-30 
gocce, tre volte al dì. 
Note: in primavera ha odore simile al limone; usato 
in liquoreria. Evitare in gravidanza e allattamento.
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ARANEA DIADEMA INTOSSICAZIONE NERVOSA 
Essendo un veleno del sistema nervoso, quello 

dell’Aranea Diadema colpisce il sistema nervoso cen-
trale per diffondervi la sua intossicazione. Vi sono mal 
di testa, cefalee soprattutto frontali, ma che possono 
estendersi dalla sommità del capo all’occipite. Il rime-
dio può corrispondere a cefalee o emicranie croniche, 
precedute da disturbi visivi, come nebbia o mosche 
luminose davanti agli occhi. Questi mal di testa so-
praggiungono ad intervalli regolari o sempre alla stessa 
ora; notiamo qui la periodicità del rimedio. Le cefalee 
si aggravano quando si parla o si ascolta una conver-
sazione; migliorano invece fumando o passeggiando 
all’aria aperta. Inoltre sono obnubilanti. L’individuo 
subisce una specie di oscuramento totale; non può 
leggere, studiare, né riflettere seriamente, ogni sforzo 
mentale per lui diventa impossibile. I disturbi visivi che 
precedono il mal di testa sono accompagnati spesso da 
vertigini. Vi è inoltre una sensazione di gonfiore agli arti 
e specialmente alle mani e alle gambe. (tale sensazione 
è tipica dell’Aranea Diadema). Questa obnubilazione 
dell’intelletto fa agire il malato in maniera particolare: 
egli rifugge lo sforzo, soprattutto quello intellettuale; 
diventa triste e malinconico, depresso e abulico. Non 
vuole alzarsi, non vuole abbandonare il letto, perché 
i suoi sintomi si alleviano quando è coricato. Con-
trariamente agli altri veleni d’aracnidi, dove si può 
osservare un’eccessiva agitazione dell’individuo, qui si 
manifestano invece depressione e debolezza. Studiando 
i diversi veleni dei serpenti, abbiamo potuto osservare 
la stessa cosa: alcuni tra essi hanno più intensa la fase 
di agitazione, come Lachesis per esempio, altri invece 
presentano come più preminente la fase di depressione. 
Anche negli aracnidi si può notare questo fenomeno: 
la Tarentula è tanto agitata quanto l’Aranea Diadema è 
abulica e depressa. In Aranea Diadema c’è una grande 
stanchezza, un desiderio di non fare alcuno sforzo, un 
intenso desiderio di rimanere coricato. Tutti i malesseri 
in effetti migliorano quando si è coricati, tranne uno: 
il mal di denti, che aumenta paradossalmente in que-
sta posizione. Vi è debolezza, stanchezza generale: 
in questo il rimedio è molto vicino ad Ammonium 
carbonicum.

NEVRALGIE E SPASMI
L’intossicazione del sistema nervoso si manifesta 

con nevralgie molto intense e spasmi, dolori cefalici e 
oculari, nevralgie del trigemino, soprattutto lateralità 
destra. Dolori dentari particolarmente intensi: questi, 
contrariamente agli altri sintomi del rimedio, sono 
aggravati dalla posizione supina. A volte accade per-

Ceppo: Araneus diadematus CL, Ragno crociato, 
Araneae, Europa.
Preparazione: Tintura del ragno nero, elevato 
contenuto di veleno.
Dati chimici e farmaceutici: Epeiralisina, tossina, 
tripsina, agglutina eritrociti.
Sperimentazione: Si.
Diluizione minima: 4D.
Organospecificità: Nervi e vasi periferici.

Indicazioni cliniche: Nevralgie e nevriti, disturbi 
dell’irrorazione periferica, parestesie.

Aranea Diadema è un grosso ragno ovoidale che 
vive in Europa e in America dove è conosciuto sotto 
il nome di Cross spider (ragno crociato) a causa delle 
linee che presenta sul dorso: si vede infatti una linea 
longitudinale, formata da punti gialli e bianchi, inter-
secata da tre altre linee simili. I sintomi principali (che 
provoca) sono vertigini e dolori di testa, nevralgie e 
spasmi, sintomi questi propri di tutti gli aracnidi. Vi è 
tendenza emorragica, forte aggravamento successivo 
all’esposizione all’umidità o al freddo, una periodicità 
accentuata e alcune sensazioni particolari. Infine,, il 
malato che ha bisogno di questo rimedio manifesta 
abitualmente una grande debolezza generale.
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