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Dulcamara 
 

Cenni di botanica 

 
DULCAMARA appartiene alla 

famiglia delle Solanacee, 

composta di oltre 1700 specie, 

alcune d’uso alimentare, come la 

patata, la melanzana, il pomodoro 

il peperone, il peperoncino; altre 

sono ornamentali; molte sono state 

usate in tutto il mondo a scopo 

medicinale, come Belladonna, 

Iosciamo, Stramonio, per gli 

alcaloidi contenuti atropina, 

scopolamina, iosciamina. Anche la 

pianta del tabacco è una 

Solanacea. In Italia crescono due 

sole specie spontanee, S. 

dulcamara e S. nigrum. 

Molte specie, tra cui Solanum 

dulcamara, producono bacche 

molto velenose, a causa di un 

glicoalcaloide, la solanina, in esse 

contenuto. Questa sostanza 

irritante si scinde parzialmente in 

soluzione, liberando alcaloidi che 

agiscono sul Sistema Nervoso. 

Varie parti della pianta sono state usate in medicina sin dal XIII. 

Il nome generico (Solanum) deriva da solanem (= consolazione, conforto) e deriva dalle 

proprietà medicamentose e sedative di alcune specie di questo genere. Il nome specifico 

(dulcamara) significa letteralmente “dolce-amaro“. 
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L’uso di questa pianta in Medicina in Europa è documentato almeno dal XVI secolo: nel 

1753 fu chiamata AMARADULCIS da Carl von Linné perché, quando masticati, il sapore in 

bocca dei suoi giovani rametti appena germogliati era dapprima amaro e poi dolce. Nella 

lingua tedesca e in quella inglese è rimasta la traduzione originale: BITTERSUB e 

BITTERSWEET; in Francese, invece, come in Italiano, si è trasformata nella più eufonica 

forma MORELLE DOUCE-AMERE. 

 

 

Descrizione 

E’ una perenne cespugliosa, generalmente alta 60-200 cm, rampicante. Ha una radice 

fibrosa, un fusto sarmentoso flessibile, foglie ovate pubescenti peduncolate, intere, bilobate 

alla base; fiori piccoli e raccolti in grappoli, hanno la corolla violetta con grosse antere 

gialle coniche che per il loro colore spiccano fortemente sulla corolla. L’ovario globuloso si 

trasforma in una bacca di colore verde che diventa rosso vivo alla sua maturità. 
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E’ originaria dell’Europa, dell’America settentrionale e dell’Asia. In Europa è molto 

diffusa al margine dei boschi, vicino alle siepi e nei luoghi umidi. 

 

Dati chimici e farmaceutici 

Sostanze presenti: molte parti della pianta, le foglie e i frutti in particolare, contengono dei 

glucoalcaloidi tossici (solanina, solaceina e altri) usati in farmacia; contiene anche delle 

Saponine, |saponine steroiche e acidi (dulcamarico e altri). Se scissi in modo idrolitico, 

producono zucchero e solanidina. 

Ceneri con molto potassio e SiO2. 

 

 

Tossicologia 

 La parte più velenosa sono le bacche, specialmente quelle immature, perché la solanina è 

presente nelle parti verdi, che se ingerite (alcuni testi indicano in 10 bacche una quantità 

pericolosa) possono causare vomito, dolori lancinanti intestinali, diminuzione della 

frequenza del respiro, perdita di coscienza, spasmi tetanici, trisma e alla fine anche morte 

per paralisi respiratoria.  Le paralisi sono numerose: della lingua, respiratoria, cardiaca, (del 

nervo pneumogastrico), della vescica, e reumatiche. La parte colpita è avvertita fredda e 

ghiacciata.  

 La solanina in particolare è una sostanza narcotizzante che colpisce il Sistema nervoso 

centrale umano. Dulcamara ne contiene una piccolissima quantità, rispetto ad esempio 

Belladonna, Hyosciamus, Stramonium, e questo spiega la relativa bassa tossicità della 

pianta. 

 

 

Farmacologia 

L’uso medicinale è andato scomparendo negli ultimi sessant’anni, mentre in alcune nazioni 

si è mantenuta la funzione insaporente alimentare (con un contenuto di solanina <10mg per 

Kg). 

Sono molte le proprietà curative della ''Morella dulcamara'' conosciute fin da tempi 

immemorabili.  

 Sudorifera -agevola la traspirazione e favorisce la sudorazione- 

 depurativa del sangue -facilita lo smaltimento delle impurità-  

 è valida anche contro la tosse insistente.  
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 Fin dai tempi antichi è stata usata per il trattamento dei reumatismi,  

 della gotta  

 leggera azioni ipnotica e anafrodisiaca; 

 

in uso esterno 

 alcune forme di dermatosi. 

Parti usate: le bacche, ma anche le foglie e soprattutto i giovani ramoscelli raccolti in 

primavera.  

Curiosità: un certo numero di bacche sono state rinvenute in uno dei sarcofagi di 

Tutankhamon, faraone della XVIII dinastia, morto diciottenne, dopo nove anni di Regno  

 

durante il 14 secolo A. C. Evidentemente questa pianta era già presente in Africa allora, ed 

era nota agli Egizi per le sue proprietà medicamentose, in quanto questo popolo era solito 

allestire il corredo funebre anche con il cibo, i medicamenti, gli ornamenti e gli utensili che 

avrebbero aiutato il faraone a trapassare nel regno dei Morti. 
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Omeopatia 
 

La fitoterapia moderna ha praticamente abbandonato l’uso di questa pianta. E solo 

l’omeopatia lo ha riabilitato. 

In OMEOPATIA fa la sua comparsa grazie ad Hahnemann stesso, che compie le prime 

sperimentazioni. 

 

 

Farmacoprassia 

Nella terza edizione della sua Materia Medica Pura, edita nel 1830, Hahnemann così 

indica la preparazione del rimedio omeopatico:”il succo appena spremuto dai giovani steli e 

foglie di questo arbusto prima del tempo della sua fioritura, mischiato ad un’eguale parte di 

alcol. Due gocce del fluido limpido soprastante il sedimento sono aggiunte a 98 gocce di 

alcol, la boccettina deve essere scossa con due forti succussioni del braccio e in questo 

modo diluita in 29 boccettine (riempite per due terzi con 100 gocce di alcol), e ognuna 

dinamizzata con due succussioni fino allo sviluppo di 10 alla 33 di potenza, equivalenti ad 

una 30 CH; uno o due dei più piccoli globuli impregnati con questa soluzione costituiscono 

una dose.” 

A seguire, prima di elencare tutti i sintomi apparsi durante i provings, condotti non solo da 

lui, ma raccolti anche da altre nove autorità della sua vecchia scuola, così Hahnemann 

sintetizza: “E’ molto probabile, come gli esperimenti hanno davvero in parte provato, che 

questa pianta potentissima appartenga agli antipsorici, come i seguenti puri effetti della 

stessa sembrino anche dimostrare: tuttavia cercherò di ottenere una conferma più accurata 

di ciò. Per di più sarà trovato specifico per alcune febbri epidemiche, come anche per varie 

malattie acute dovute ad un raffreddamento. La sua lunga durata d’azione è dimostrata 

nelle sperimentazioni della stessa pianta su persone sane.”  

Ritornerò sull’argomento miasmatico dopo aver trattato a grandi linee il rimedio. 

 

 

Sperimentazione omeopatica 

I sintomi che Dulcamara provoca nel corso delle sperimentazioni e che secondo la legge di 

similitudine guarisce a dosi omeopatiche, sono progressivi e possono riassumersi come 

segue: 
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1. Nel primo stadio provoca un catarro generale delle mucose degli occhi, del naso, 

della gola e anche delle orecchie, delle mucose tracheo-bronchiali e di quelle 

intestinali e vescicale; 

2. In uno stadio più avanzato l’organismo subisce un’intossicazione che tende a 

cronicizzarsi e presenta somiglianze con lo stato artritico: eruzioni cutanee, stato 

reumatico, asma. I sintomi possono alternarsi o essere concomitanti. 

3. Solo in uno stadio ancora più avanzato è interessato il sistema nervoso e si può 

assistere a paresi e paralisi. 

 

I malati ai quali Dulcamara corrisponde rientrano quindi, molto spesso, così cita Georges 

Hodiamont, “nella grande categoria dei tubercolinici, degli artritici e degli psorici. 

Si tratta di malati soggetti a stati catarrali, sempre pronti a prendere freddo ed estremamente 

sensibili al freddo umido. L’intossicazione lenta del loro organismo provoca in essi una 

mancanza completa di resistenza. Il freddo umido, il raffreddamento e l’azione dell’umidità 

concretizzano sempre su una mucosa o su un organo la decantazione e lo sforzo di 

eliminazione delle tossine che li ingombrano.” 

Nello stato catarrale di Dulcamara l’organismo tenta di difendersi, così vi è spesso un 

aumento delle secrezioni e delle escrezioni: secrezioni oculari, nasali, faringee, diarrea, 

salivazione, traspirazione, eczema trasudante o umido, aumento della diuresi. Poi, man 

 



 8 

mano che l’intossicazione progredisce, il soggetto elimina sempre meno bene fino 

all’insufficienza renale, aggravando così gli altri sintomi e lo stato artritico. 

Si tratta di malati soggetti a stati catarrali, sempre pronti a prendere freddo ed estremamente 

sensibili al freddo umido. 

 

 

Modalità 

L’indicazione principale all’uso omeopatico di Dulcamara risiede nella sua modalità 

ovvero la comparsa dei sintomi o l’aggravamento degli stessi con il tempo freddo, 

specialmente freddo umido. Può essere bagnandosi o passando da un ambiente caldo a 

uno freddo, specialmente se il passaggio avviene improvvisamente e in corso di 

sudorazione, o ancora con il cambiamento repentino di clima, il soggiornare in un ambiente 

freddo e umido, o lo sdraiarsi su un terreno umido.   

La sensibilità al freddo e all’umido è tipico delle Solanacee ed è marcato in Belladonna e in 

Capsicum, ma è massimo in Dulcamara. 

Per Didier Grandgeorge: “l’uomo è nato nell’umidità calda al seno della madre, ma in 

seguito è spesso la pioggia fredda che lo aspetta. Si tratta dell’umidità della terra 

(pioggia, nebbia, palude) e non dell’umidità marina che si nota in Rhus tox o in Natrum 

sulphuricum.” 

Altre cause di aggravamento (<) sono: la soppressione del sudore con il freddo, la 

soppressione di eruzioni cutanee, la soppressione delle secrezioni o delle escrezioni, 

come la lattazione, la traspirazione, la mestruazione, la diarrea, la corizza. 

Tutti i sintomi migliorano (>) con il movimento.  

Il paziente Dulcamara è migliorato da un clima sereno e secco.  

Peggiora la sera, di notte e durante il riposo. 

E’ un rimedio di alternanze morbose, soprattutto di eruzioni cutanee in asma, in diarrea o in 

reumatismo. C’è una variabilità quindi nella manifestazione dei sintomi pur rimanendo 

identiche le cause e la natura delle tossine. Dulcamara ha una costituzione metastatica. Il 

malato con “soppresso” il suo catarro cadrà nel reumatismo, nell’eczema, o nella diarrea, 

poiché l’organismo reagisce cercando una nuova via per l’eliminazione delle tossine. Se 

conseguenti ad una soppressione cutanea, si deve pensare a Dulcamara come a uno dei 

rimedi possibili, nel caso che la persona sia aggravata dal freddo e dall’umido. Si tratta di 

un aspetto chiave, come per Calcarea carbonica o Rhus toxicodendron. 
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Sintomi fisici 

Durante il primo stadio, gli OCCHI sono spesso interessati: al minimo cambiamento di 

tempo soffre di congiuntivite, con palpebre granulose, rossore generale dell’occhio, 

secrezioni dense, giallastre e purulente. La sensibilità del malato al freddo e all’umidità è 

eccessiva; può però esserci anche irritazione allergica degli occhi, ad esempio come nella 

febbre da fieno. Kent riporta un’espressione comune dei pazienti Dulcamara:”Ogni volta 

che busco il raffreddore, esso si instaura negli occhi”.  

Può esserci anche ptosi di una palpebra a causa dell’esposizione al freddo e all’umido, e 

fascicolazione palpebrale all’aria fredda.  

 

Ci possono essere vertigini (vedi appendice pag. 23). 

Dulcamara è da considerarsi un rimedio otorino laringoiatrico. 

La mucosa del NASO, quando è affetta da corizza, all’inizio è secca e peggiora all’aria 

fredda, diventando dolente e mettendosi a colare. La corizza si aggrava ad ogni 

raffreddamento e > col movimento, perciò entra in diagnosi differenziale con Rhus tox, 

modalità che si ritrova anche nello stato reumatico del rimedio. Dulcamara ha una grande 

inclinazione ai raffreddori che coinvolgono la testa, specialmente con la chiusura delle 

narici. Deve respirare attraverso la bocca e per questo russa molto durante il sonno. Ci può 

essere anche molta perdita di muco dal naso, bambini che hanno sempre il naso che cola. 

Ma soprattutto Dulcamara è indicata quando il muco fluente si blocca improvvisamente, a 

causa dell’esposizione all’aria fredda, con conseguente senso di chiusura delle narici e 
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sensazione di muco retro-nasale e di secchezza estrema lungo il tratto respiratorio. Quando 

poi le secrezioni diminuiscono, compaiono mal di testa, afonia e altre complicazioni. Il 

Calore offre sollievo alla congestione del naso e alcuni ammalati infatti applicano 

istintivamente sciarpe calde intorno alla bocca e al naso o compresse calde sul naso o si 

sottopongono a suffumigi. Per la corizza Dulcamara entra in diagnosi differenziale anche 

con Sanguinaria, in cui però la congestione delle mucose è più forte, c’è un maggiore 

senso di bruciore, e soprattutto l’aria fredda lo migliora, sebbene l’umidità lo aggravi. 

Invece in Dulcamara l’eziologia “a frigore” non manca praticamente mai! 

E’ sensibile anche al fieno e alle polveri. Sarà un catarro da fieno tardivo: alla fine 

dell’estate, quando una serata fredda farà seguito ad una giornata calda comparirà una 

corizza fluente dal naso e gli occhi coleranno allo stesso modo; starà meglio in una camera 

chiusa.   

Da ricordare che può andare incontro facilmente ad epistassi profusa, con sangue rosso 

vivo e caldo, e con un senso di peso proprio sopra il naso e specialmente nella regione del 

seno sagittale. 

Anche la GOLA produce catarro e diventa dolente al minimo colpo di freddo o se 

l’ammalato si raffredda dopo essere stato accaldato. Inizia allora a rabbrividire, la gola 

diventa sensibile, la voce rauca, le tonsille si infiammano fino all’angina.  La presenza di 

un’eruzione cutanea contemporaneamente a questi disturbi , per Vithoulkas è un segno 

addizionale per il rimedio. 

Dulcamara è indicata anche nelle TOSSI prima secche e rauche e che poi diventano umide 

con espettorazione di mucosità viscose, provocando bronchiti e asma. 

Come quella di Natrum Sulphuricum l’asma compare in seguito ai cambiamenti di tempo 

e all’umidità. Può essere preceduta da un rash cutaneo in viso ed appena le eruzioni 

scompaiono il disturbo asmatico inizia. 

Hahnemann annota durante i provings la comparsa di: “un genere di pertosse, dopo un 

raffreddamento” e anche “dopo la retrocessione di un’eruzione cutanea”. Tosse umida con 

talvolta espettorazione notturna di sangue rosso vivo, che < se in una stanza e sdraiato. 

Nel suo libro sulla pertosse, Bonninghausen descrive così la tosse di Dulcamara:” 

Pertosse, provocata da un’eccessiva secrezione di muco in laringe e in trachea, perciò c’è 

una facile e abbondante espettorazione durante l’attacco, di muco insapore, spesso misto a 

sangue rosso vivo.” In più annota le modalità osservate da lui di < del rimedio: “riposo per 

un tempo più lungo del necessario e poi esercizio; la profonda inspirazione; l’umidità e il 
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freddo; la soppressione di qualsiasi eruzione cutanea, con una conseguente eccessiva 

secrezione delle membrane mucose e ghiandolari.  

Kent cita: “molti ammalati Dulcamara muoiono di tubercolosi evolutiva quando avrebbero 

potuto essere guariti col rimedio, perché caratteristicamente si aggravano ad ogni colpo di 

aria fredda. Il paziente Dulcamara è minacciato dalla tubercolosi, ha il volto pallido e 

malaticcio e giallastro. Ciò dimostra che questa malattia penetra profondamente nella sua 

vita creandogli uno stato cronico.” 

Le OTITI caratteristicamente sono notturne; il dolore, acuto e battente è accompagnato da 

una forte nausea. Timothy F. Allen sottolinea che, dopo una nottata insonne, il dolore la 

mattina cessa improvvisamente mentre persiste un rumore frenetico, di folla precipitosa. 

“ear noises in rushing”. 

La FACCIA: l’incarnato può apparire pallido con le guance rosse, ma anche giallastro o 

con occhiaia e labbra bluastre, quando esposto al freddo; rosso durante la febbre. Sono 

diverse le eruzioni che possono ivi comparire: foruncoli, vescicole, pustole, herpes simplex, 

verruche piane, eczema umido, impetigine, crosta lattea. La sede può variare: intorno alle 

labbra, sulla punta del naso, sul mento, sulle guance, sulla fronte. L’acne aggrava prima e 

durante le mestruazioni. Tyler riporta il caso di un paziente con una verruca sulla palpebra 

inferiore, grande abbastanza da ostacolare la visione. Dopo una dose di Dulcamara CM, la 

verruca iniziò ad asciugarsi e si staccò completamente nel corso di quindici giorni. 

Caratteristiche sono la fascicolazione del labbro e delle palpebre, quando esposte all’aria 

fredda e la trigeminalgia, più facilmente a sinistra, a frigore o da soppressione di 

un’eruzione sul viso. 

Le affezioni della PELLE riguardano tutto il corpo e possono presentarsi sole o 

contemporaneamente ad altri disturbi, per esempio intestinali, respiratori o del tratto 

urinario. Generalmente le eruzioni cutanee sono aggravate come gli altri sintomi dal freddo 

umido, ma a volte può capitare l’opposto, come descrivono Knorre e più tardi Hering per 

dei casi di orticaria con febbre, migliorati da applicazioni fredde e curati con Dulcamara.  

George Vithoulkas evidenzia che una caratteristica di Dulcamara è, in seguito 

all’esposizione al freddo umido, la retrocessione di un esantema, seguita dalla comparsa di 

sintomi gravi. E porta come esempi: i dolori violenti alle estremità con edema diffuso, in 

seguito alla retrocessione dell’esantema della scarlattina, la paralisi del braccio o della 

lingua dopo la soppressione di eruzioni erpetiche, l’asma o la trigeminalgia, dopo quella di 

un’eruzione faciale. Le più frequenti eruzioni cutanee sono: l’orticaria, con o senza febbre; 

le croste erpetiche spesse, marroni e giallognole; i punti rossi come morsi di pulci; l’Herpes 
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labiale e genitale; le verruche sul viso e sulle mani, soprattutto sul dorso. Spesso c’è 

prurito, diffuso o localizzato. Alcuni sintomi cutanei di Dulcamara sono molto simili al 

pemfigo e al pemfigoide perciò questo rimedio omeopatico è risultato spesso efficace nella 

cura di tali malattie.  

La mucosa della BOCCA può essere interessata da Candida Albicans, soprattutto dopo un 

raffreddamento. Negli anni 1838 e 1839 Ehrhardt trattò molti casi di stomatite epidemica, 

in cui Dulcamara corrispondeva al genio epidemico. Ci può essere scialorrea e sapore 

amaro in bocca. 

Lo STOMACO facilmente soffre di indigestione con brividi di freddo, ad ogni cambio di 

tempo. Il paziente Dulcamara spesso ha fame, ma nutre avversione o addirittura disgusto 

per qualsiasi cibo. C’è avversione al caffè, e un desiderio violento per le bevande fredde, 

“couldn’t get his drink cold enough”. Ma poi comunque non le tollera e spesso le vomita 

immediatamente dopo l’assunzione, oppure la digestione si blocca o va in diarrea. Soffre di 

eruttazioni, soprattutto sono ripetute durante il pasto, fino al rigurgito. Nausea e vomito 

delle bevande ma anche di bile e specialmente di muco. Sensazione di distensione nella 

regione dello stomaco con contemporaneo senso di vuoto nell’addome. O pirosi gastrica 

con diarrea e vomito.  

Un sintomo caratteristico dell’ADDOME esposto al freddo è la colica, spesso connessa alla 

sensazione di diarrea incipiente, o a volte reale. Una key note del rimedio è proprio il 

desiderio molto urgente di evacuare immediatamente dopo una diretta esposizione al 

freddo, per un crollo della temperatura, come in autunno per la differenza tra quella diurna 

e quella serale, o entrando nelle celle frigorifere dei supermercati per esempio, o bevendo 

delle bibite ghiacciate quando sudati, o cadendo nell’acqua fredda, ecc.  

La diarrea spesso è accompagnata da nausea e talvolta dal vomito.  

Nel testo “Le malattie croniche” si trova però anche un certo numero di sintomi che 

indicano Dulcamara per la stipsi., associata a stranguria e ophthalmia neonatorum, ma 

finora ci sono state poche conferme cliniche. Si dovrebbe comunque considerare 

Dulcamara per il tenesmo rettale permanente associato a nausea. 

L’ombelico frequentemente è una zona dell’addome interessata sia dalle affezioni cutanee, 

sia dal dolore, pungente come un ago “stiching”, rodente “gnawing”, torcente “twisting”, 

pinzante “pinching” e tagliente “cutting”. 

Per Tyler un dolore riferito “al centro del buco” dovrebbe fare subito pensare a Dulcamara. 

Una strana sensazione di dolore descritta: “Violento dolore pinzante nell’addome, come se 

un lungo verme strisciasse su e giù per l’intestino, rodendo e pinzando le parti”.  
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Dulcamara ha anche una marcata azione sui linfonodi inguinali, che possono essere 

ingrossati e infiammati, specialmente dopo aver preso freddo. 

Riguardo all’APPARATO URINARIO Dulcamara è frequentemente indicato nelle cistiti 

ricorrenti e anche nella pielonefrite, risultanti dall’esposizione al freddo umido, come per 

esempio quando si permane esposti all’aria con il costume bagnato addosso dopo una 

nuotata, o più drammaticamente dopo un naufragio, ecc. Può essere indicata per le 

infiammazioni sia acute sia croniche del tratto urinario, anche per quelle che datano da 

molto tempo. Può esserci pus, sangue, muco nelle urine, tenesmo e disuria. 

John Henry Clarke menziona una combinazione di sintomi che indicano Dulcamara: urina 

mucopurulenta associata ad una dolorabilità generalmente monolaterale, soprattutto 

dell’addome. 

 George Vithoulkas sottolinea che è da considerare immediatamente Dulcamara quando i 

pazienti dicono che hanno 

l’urgenza di urinare  appena 

sentono freddo. In più essa può 

essere curativa nella minzione 

involontaria da paralisi  della 

vescica. 

Un’altra frequente patologia 

che deve far venire in mente 

Dulcamara è la PARALISI, che 

abbiamo visto all’inizio di 

questo lavoro comparire nel 

terzo stadio di 

approfondimento delle cause di 

malattia. 

Essa è caratteristicamente di una singola parte, e anche la sua origine può essere dovuta 

all’esposizione al freddo e all’umido. E’ una key note di Dulcamara. La lateralità di una 

paralisi faciale sarà caratteristicamente a sinistra. Si potranno osservare paralisi della 

lingua, della mascella inferiore e del ramo inferiore del nervo faciale, maggiormente 

rispetto a quello superiore. Può esserci la paralisi motoria del vago, che causa la paralisi 

alla laringe attraverso il nervo ricorrente, con conseguente afonia. Paralisi reumatiche degli 

arti inferiori e paralisi della vescica. 
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Qui entra in diagnosi differenziale con Causticum e Aconitum. Ma per entrambi è 

necessaria l’esposizione al freddo secco. 
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Sintomi mentali 

Il quadro MENTALE ed EMOZIONALE di Dulcamara è quello di  essere persone amabili, 

ma di natura possessiva e dominante. Ovvero si prendono cura degli altri ma in maniera 

autoritaria e  prepotente. Per George Vithoulkas in realtà non è dittatoriale, perché questo  

atteggiamento autoritario origina da una preoccupazione. Cercano di proteggere in modo 

possessivo, e questa attitudine è dovuta all’ansia che sentono per coloro che amano e le 

circondano. E’ spesso ipercritica verso gli altri, impaziente, facilmente eccitata 

sessualmente, amorevole, con molti incubi e sogni di confusione e paura che la spingono a 

saltare giù dal letto in uno stato confusionale. 

Il risveglio mattutino è il momento peggiore della giornata perché c’è ottundimento 

mentale e sensoriale, confusione e depressione. Migliora a volte andando all’aria fresca, 

esponendosi al vento freddo e secco o con applicazioni fredde e secche. 

Le Donne Dulcamara sono labili psichicamente  prima delle MESTRUAZIONI, fino ad 

arrivare a  manifestare uno stato psicotico. Possono avere delle allucinazioni visive, vedere 

dei fantasmi o dei diavoli, degli spiriti che volano via o che cadono sul letto. Al risveglio 

mattutino possono essere così confuse da sentirsi estranee a questo mondo e alla fine 

scoppiare in lacrime. Sono ipercritiche, irritabili, offensive, ma quando poi  il mestruo sta 

arrivando la loro natura amorevole va incrementando e si manifesta un’erotomania. Usano 

un linguaggio volgare con connotazioni sessuali, senza essere arrabbiate, ma solo per il 

gusto di farlo, come Anacardium e Nitric acidum.   

Vithoulkas ammette d’avere spesso in passato confuso Dulcamara con rimedi quali 

Calcarea Carbonica, Rhus tox e Kali carbonicum.  

Si trattava di donne dominatrici e possessive nelle relazioni con gli altri, soprattutto con 

quelli della loro cerchia d’affetti. La paziente Dulcamara ha opinioni precise, è insistente 

nel proprio punto di vista e non si sente apprezzata se le persone che la circondano non 

dimostrano la gratitudine che si aspettano. 

Tende a dominare gli altri con opinioni violente e con la sua forte volontà; vive 

sostituendosi agli altri tentando di governare e controllare la loro vita. Al di fuori della 

propria cerchia però è sospettosa e sta in guardia. 

Anche nella relazione con il proprio medico, durante l’anamnesi è molto chiusa e centrata 

sui sintomi concreti fisici, come raffreddori, dolori articolari, febbre da fieno. Non è 

disposta a rivelare niente di sé, finche non si sente sicura che il medico la capisca e 

apprezzi. 



 16 

Dalla possessività della paziente Dulcamara deriva una grand’ansia per gli altri. Si sente 

voce in capitolo per dare suggerimenti dettagliati e se non è seguito il suo parere si secca. 

E’ sempre indaffarata e soffoca tutti con il suo dominio e possessività. E’ egocentrica e non 

pensa che anche gli altri abbiano dei diritti e libertà di scelta. Pretende che si faccia 

esattamente come vuole lei. 

L’ansia verso gli altri è particolarmente preoccupazione per la salute dei suoi parenti. 

Piccoli problemi si gonfiano al punto da sembrare di creare in lei una sorta di follia. 

Assomiglia a Calcarea, ma in Dulcamara, se si va a fondo, si scopre che questo stato 

alterato deriva dalla possessività. Piccole cose le creano ansia e una profonda disperazione, 

come la volta che il marito esce senza salutare di casa di corsa. Passa alla rimuginazione e 

cede all’idea che è un ingrato, “come gli altri, d’altronde”. 

Tenta di possedere gli altri e loro se ne vanno per la loro strada. Ciò la fa apparire altezzosa 

e ciò può arrivare a produrre un sintomo fisico come l’ipertensione idiopatica.  

L’ansia per i componenti della famiglia la mette in diagnosi differenziale ancora con 

Calcarea, però in Dulcamara è estrema. 

Kali carbonicum è anch’esso altezzoso, intollerante al freddo, con desiderio di dolci, ma è 

molto più indipendente di Dulcamara e neanche lontanamente così preoccupato per gli altri. 

Arsenicum presenta grande ansia verso gli altri ed è altrettanto intollerante al freddo. 

Tuttavia teme di perdere i familiari a causa della sua dipendenza da loro. Ha bisogno degli 

altri per provare un senso di sicurezza. 

L’ansia di Dulcamara è proprio l’opposto: deriva da un senso di possessività, dal bisogno di 

dominare. In più Dulcamara ha una volontà più forte, ed è molto più violenta d’Arsenicum.  

 

In appendice c’è la repertorizzazione con Radar dei sintomi mentali dal repertorio di Kent 

(pag. 24). 

 

In pediatria 

Le modalità ovviamente sono le stesse, perciò rimando la lettura a pagina sette.  

Roberto Petrucci rimarca che sono colpite soprattutto le membrane mucose, il sistema 

linfatico e la pelle. 

I neonati hanno spesso crosta lattea; più tardi spesso la forfora. 

Frequentissime durante l’infanzia sono le eruzioni della testa: crostose, pruriginose, 

sanguinanti se grattate. Iniziano con vescicole che poi si aprono, suppurano e danno 

successivamente formazione di croste, simili all’impetigine. 
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E poi ci sono tutte le manifestazioni dopo raffreddamento, come la congiuntivite, la 

corizza, “bambini sempre con la candela al naso”, l’angina, la tonsillite, l’otite, fino alla 

crisi d’asma, (rimando alle pagine 8 e 9). 

Dulcamara è da ricordare anche in caso di diarrea da dentizione nel lattante e può essere 

indicata anche in caso di vermi intestinali. 

Dal punto di vista caratteriale sono bambini molto ostinati, possessivi, dittatoriali, ansiosi, 

irrequieti, spesso irritabili e litigiosi: caratteristico è il sintomo “offende senza essere 

arrabbiato” (abusive without anger). 
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Le Malattie Croniche: la loro peculiare natura e la loro cura omeopatica 
 

Nel 1828 Hahnemann pubblicò i primi tre volumi di un libro di grande importanza, 

intitolato “Le Malattie Croniche, la loro peculiare natura e la loro cura omeopatica”. Nel 

1830 il quarto e ultimo volume. 

Nel 1827, un anno prima della pubblicazione, aveva convocato a Coethen i due discepoli 

più vecchi, esperti ed amati, Gross e Stapf, ai quali aveva parlato della sua grande scoperta 

sull’origine delle malattie croniche, chiedendo loro di verificare nella pratica l’azione di 

alcuni rimedi chiamati antipsorici. Come dice egli stesso, era stato lento nel rivelare ai suoi 

allievi e seguaci questo segreto, ma si era già confidato per lettera con il Console Generale, 

dottor Friedrich Gotthelf Baumgartner, suo “amato protettore”. Riporto il contenuto 

integrale della lettera perché la trovo bellissima; in essa c’è un concentrato di ciò che 

pensava Hahnemann sulla portata enorme della sua nuova scoperta rispetto alla teoria e 

cura delle malattie croniche, sull’impatto che avrebbe potuto avere e la necessità di 

insegnarla al capezzale del malato, perché potesse essere capita e “digerita”dagli allievi.  E’ 

datata 1823, e sembra incredibile ma è vero che oggi, anno 2010, la sua teoria sia ancora 

oggetto di controversia nel mondo omeopatico. Nella lettera si possono cogliere anche il 

lavoro tenace e la forza d’animo di Hahnemann, forza necessaria per portare avanti da solo 

il peso della Conoscenza, per tollerare la delusione per il poco appoggio dei seguaci e l’acre 

critica degli oppositori, nonché la Sua grande sensibilità, la dedizione e l’Amore per lo 

studio e la ricerca. In corsivo ho trascritto la parte inerente alla nuova teoria sul trattamento 

delle malattie croniche.  

Si legge: 

                          ”Onorevole dottore e Console Generale, amato protettore, 

Considero una sorta di provvidenziale previsione che lei, un uomo tanto stimato e influente, 

abbia avuto l’avvedutezza di onorare un’arte della guarigione che, per la sua semplicità, 

verità e incredibile efficacia, è stata calunniata in migliaia di modi e sovente oltraggiata e 

soffocata dalla grande comunità medica, orgogliosa della sua vecchia e confortevole 

pratica. Ho letto la sua relazione alla Municipalità di Berlino e la onoro e rispetto con 

grande sincerità per questo magnifico atto di beneficenza. Che Dio la benedica. 

La ringrazio anche per il pranzo che ha offerto in onore del mio sistema di medicina e 

apprezzo moltissimo il suo riconoscimento pubblico del valore dell’Omeopatia, che deve 

aver suscitato un certo scalpore fra i suoi amici. 

Vorrei con tutto il cuore che il regno di Sassonia fosse stato più giusto nei miei confronti 

perché un sincero medico omeopatico, che pratichi solo e con coscienza la sua medicina, 
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non ha bisogno di aiuto nella preparazione dei medicamenti né di un farmacista, che di per 

sé sarebbe una benedizione. 

Se così fosse stato non avrei dovuto lasciare la cara Lipsia né essere costretto a stabilirmi 

qui con costi superiori ai 2000 talleri. 

Sono contento che lei sia ormai in via di guarigione; le consiglio di tenersi lontano, se 

possibile, da ogni minima indisposizione e di evitare, grazie ai rimedi omeopatici che 

troverà nei libri, che nottetempo la ferita si asciughi troppo o che l’alluce si intorpidisca. 

Resteranno sempre alcuni disturbi che l’Omeopatia non cura, i residui di malattie croniche 

profondamente radicate. Per la completa guarigione di una grande categoria di malattie 

croniche tutto ciò che ho scritto sull’Omeopatia non è sufficiente, anche se in queste 

vecchie malattie l’Omeopatia è incredibilmente più efficace dei farmaci prescritti dai 

medici allopatici. Tuttavia, negli scritti omeopatici finora pubblicati, manca ancora quello 

straordinario perno che collega tutto ciò che è stato pubblicato finora affinché la 

guarigione delle malattie croniche venga non solo accelerata, ma resa completa. 

Per scoprire questa chiave di volta ancora mancante, e quindi il mezzo per la completa 

guarigione delle malattie croniche di lunga data, ho lottato giorno e notte negli ultimi 

quattro anni e con migliaia di prove ed esperimenti nonché con la continua riflessione ho 

infine raggiunto il mio obiettivo. Nessuno dei miei allievi sa ancora nulla di questa 

inestimabile scoperta, il cui valore per l’umanità supera tutto ciò che ho finora scoperto e 

senza la quale tutta l’Omeopatia rimane carente e imperfetta. Essa è ancora tutta in mio 

possesso. E’ per questo motivo che le malattie croniche più gravi, che non solo i medici 

della vecchia scuola, ma anche i migliori omeopati non possono guarire, sono ancora nella 

stessa condizione poiché, come si è già detto, il metodo omeopatico nella forma da me 

finora diffusa, benché molto efficace, non ha ancora consentito di raggiungere la perfetta 

guarigione. Essa è diventata possibile solo grazie a questa nuova scoperta, risultato di 

sforzi inenarrabili. Ma la conoscenza finalmente raggiunta è tale che posso trasmetterla 

nella pratica ai giovani studenti solo con visite speciali al capezzale dei malati in ambiente 

ospedaliero. E per poterlo fare prima di morire, ho pregato il Duca (intende il Granduca 

Ferdinando) di aprire un apposito ospedale. L’idea gli sembrava accettabile ma, nonostante 

la sua apparente disponibilità, mi è chiaro che non ne verrà fuori niente. A tutt’oggi non c’è 

un ospedale pubblico a Coethen. Per quanto mi è dato di vedere qui di quest’affare non se 

ne farà nulla e per me sarebbe molto meglio che quest’ospedale fosse in una località più 

grande. Poiché questa conoscenza non può essere trasmessa con opere scritte, ma gli 

uomini devono sentire, vedere e convincersi da soli, forse porterò questo tesoro nella 
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tomba e in vita potrò usarlo solo per guarire quei malati che nessun altro può guarire. E’ 

un vantaggio ben misero per me che ho sempre trasmesso al mondo volentieri le mie 

precedenti scoperte, ricevendo in cambio solo pochi ringraziamenti dai miei stessi allievi e 

dai medici allopatici e persecuzioni dai pubblici funzionari, interessati a favorire i 

farmacisti. Le sussurro all’orecchio questa importante confessione e la prego, mio 

carissimo amico, di non rivelarla a nessun altro a Lipsia. Devo assicurarmi che lei, il cui 

cuore arde per il benessere dell’umanità, ne farà il miglior uso. 

                                                                             Un amico che la stima moltissimo 

                                                                                                 Il suo umile servitore 

                                                                                                   Samuel Hahnemann 

Coethen, 10 gennaio 1823 

 

Con “Le Malattie Croniche, la loro peculiare natura e la loro cura omeopatica” al suo 

sistema Hahnemann aggiunse una dottrina delle malattie croniche, sostenendo che i disturbi 

acuti riscontrati nella pratica quotidiana erano spesso generati da una delle tre “malattie 

croniche”ereditarie preesistenti: la “psora”, la “sifilide”, e la“sicosi”. 

Definì la psora come una forma più blanda della lebbra medioevale, mentre la sifilide e la 

sicosi furono correlate ai disturbi acuti indicati dallo stesso nome. 

Sostenne anche che la somministrazione sconsiderata di farmaci allopatici stava creando, 

giorno dopo giorno, nuove malattie croniche. Hahnemann arrivò a formulare tale dottrina 

dopo anni di pratica medica, quando i suoi pazienti, apparentemente curati, ebbero delle 

ricadute. Ipotizzò che ciò fosse allora dovuto ad un processo patogeno sottostante, che 

impediva la completa guarigione della malattia acuta sovrapposta. In un primo momento la 

dottrina delle malattie croniche fu fortemente contrastata nelle stesse fila omeopatiche 

perché sembrava riesumare l’esistenza di un’entità morbosa specifica, adesso in forma 

cronica. Se una malattia cronica poteva coesistere con un’affezione acuta nello stesso 

paziente, ciò sembrava far pensare che la “malattia” fosse un’entità dotata di vita ed 

esistenza proprie, e non soltanto un’alterazione della forza vitale. Riconoscere l’esistenza di 

malattie croniche perciò sembrava entrare in conflitto con il ruolo che l’Omeopatia 

assegnava alla rigorosa individualizzazione del trattamento. Successivamente questa 

dottrina fu accettata dalla comunità omeopatica, nonostante il suo preciso significato nella 

pratica medica e la relazione fra il miasma cronico e la malattia acuta a questo associata sia 

ancora oggetto di controversia. 
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Hahnemann chiamò l’infezione latente nell’organismo, che impediva di curare alcune 

malattie, psora. Ritenne che fosse trasmissibile e la definì “una sorta di prurito interno”; 

affermò che c’erano determinati rimedi ad azione prolungata che erano specificatamente 

adatti a sradicare dall’organismo questo sottile veleno e che, finché esso non era eliminato, 

non poteva verificarsi un recupero permanente della salute. 

Chiamò questi rimedi antipsorici. 

Dulcamara è presente nella lista stilata nella prima edizione della Dottrina. Nella seconda 

edizione, del 1839, undici anni dopo e all’età di 83 anni Hahnemann elimina molti rimedi 

del primo elenco, circa il 70%, alcuni perché considerati dell’acuto, altri, soprattutto 

vegetali, per l’azione superficiale.  

Dulcamara invece rimane in lista. 

I 48 rimedi antipsorici oggi utili sono: 

Agar, Alum, Amm-c, Anac, Ant-c, Ars, Aur, Aur-m 

Bar-c, Borax 

Calc, Carb-an, Carb-v, Caust, Clem, Coloc, Con, Cupr, 

Dig, Dulc, 

Euph, 

Graph, Guaiac,  

Hep, 

Iod, 

Kali-c, Kali-n 

Lyc, 

Mag-c, Mag-m, Mang, Mez, Mur-ac, 

Nat-c, Nat-m, Nit-ac, 

Petr, Phos, Phos-ac, Plat, 

Sars, Sep, Sil, Stann, Sulph, Sul-ac, 

Zinc, 

 

Alcuni sintomi della PSORA LATENTE sono: 

 <  con il riposo 

 > con il movimento 

 sintomi opposti (es. niente o troppa sete) 

 assenza di sintomi mentali, a parte quelli correlati al sonno (es sogni paurosi) 

 sintomi neurologici  trascurabili 
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 assenza di sintomi respiratori gravi 

 eruzioni pruriginose 

 assenza di segni lesionali patologici 

 

Nella Psora Manifesta ci sono i sintomi di quella latente ma in modo più esteso: 

 minor correlazione tra sintomi e cause esterne 

 sintomi mentali più rilevanti: ansia, paura… 

 Sonno non più ristoratore, o a causa dello stato ansioso o a causa delle alterate 

funzioni circolatorie e digestive 

 > con eliminazioni fisiologiche (es. sudorazione, poliuria, diarrea) 

 eruzioni cutanee 

 debolezza fisica e mentale (es. ricerca di riposo, bisogno continuo di vacanza) 

 irrequietezza, a volte modalizzata altre no (es. sensazione di un evento 

incombente) 

 tristezza << al mattino 

 estrema sensibilità agli stress emozionali. 

 

 

La profondità d’azione di un rimedio è concettualmente correlata all’azione di tempo : in 

altre parole se un rimedio ha durata d’azione sette giorni è difficile sia in grado di curare 

l’arco di malattia di una persona che dura magari da circa 10-30 anni. 

Hahnemann  cercò di ovviare con la ripetizione del rimedio o con le LM. 

 

 

Dulcamara ha una durata d’azione di 30 giorni. 

 

Suoi complementari: Bar-c., Calc., Kali-s., Sulph. 

 

Rimedi che seguono bene: Calc., Lyc., Rhus., Sep., Bell., 

 

Rimedi nemici: Ac. acet., Bell., Lach.., 

 

Antidoti: Camph., Cupr., Ip., Kali-c., Merc. 
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