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INTRODUZIONE 

 

 Con questo lavoro abbiamo cercato di scrivere un primo capitolo di una nuova e moderna Materia 

Medica basata per gruppi di rimedi e famiglie. Verrà presentata una classificazione omeopatica dei 

Rimedi Drogali, con una suddivisione adottata già da numerosi autori, la loro presenza nel Repertorio, 

nonché un tentativo di evidenziare tematiche comuni. 

L’elaborato sarà completato dalla presentazione di alcuni rimedi presi come paradigmi dei vari 

sottogruppi, correlati da alcuni casi clinici. 

Se pensiamo a quanto sia ormai diffuso nel mondo attuale l’uso sia delle droghe vere e proprie 

(Cannabis, eroina, Cocaina ecc. ecc.) sia di quelle “storiche” e a torto considerate meno pericolose, 

quali Caffè, Cola, Tabacco e lo stesso The, ci rendiamo conto come la struttura della società stessa 

moderna ci abbia portato ad assumere un ruolo basato sulla realizzazione di performances sempre più 

elevate, con traguardi sempre più lontani da raggiungere e nel più breve tempo possibile. 

L’aiuto “chimico” è quindi diventato sempre più indispensabile, stimolato anche dai grandi gruppi 

commerciali che magnificano le doti di questa o quella sostanza senza indicare però gli effetti 

collaterali che tutto ciò può comportare. 

D’altro canto, quasi tutti gli studiosi sono concordi nel fare risalire il termine “droga” dall’Olandese 

“droog” e dal Neerlandese “droghe”, parole che indicavano il termine “secco”. 

I “Droghe vate” erano in effetti i “barili di sostanza secca”, ovvero il mezzo con cui venivano 

trasportate le spezie e i medicamenti essiccati originari soprattutto delle Indie Olandesi. 

L’uomo ha da sempre cercato di rendere la propria vita più gradevole e semplice attraverso l’uso di 

sostanze che non recassero danni alla salute, sostanze in grado non solo di guarire il corpo dalle 

malattie ma anche la mente da tutte quelle sensazioni di ansia, angoscia, dolore, piuttosto che di 

indurre stati di euforia, eccitazione mentale ma anche fisica, piacere, evasione dalla realtà, o ancora 

come tentativo di raggiungere il “Divino” sopra di noi, esplorare mondi e dimensioni parallele. 



 

- 2 - 

 

Anche se in passato molte religioni favorivano e incitavano all’uso di sostanze che, per l’appunto, 

aiutassero l’uomo nella comprensione del sovrannaturale, è fuori discussione che oggi, con 

l’eccezione forse di alcune sette fondamentaliste, questo non avvenga più. 

All’Uomo Medicina degli antichi si è oggi sostituito il Medico, sia pure con tutti i limiti e le diverse 

sfaccettature possibili: basti pensare al Medico Ospedaliero, da sempre incentrato sul problema 

malattia, piuttosto che al Medico di Famiglia che invece, come anche definito dalla WONCA, 

l’Organizzazione Mondiale dei Medici di Famiglia/Medicina Generale , si occupa della persona nella 

sua interezza e non del sintomo, fino ad arrivare al Medico Omeopata, a nostro parere vera sintesi e 

risposta a tutti i bisogni di salute dell’essere vivente, umano, animale e vegetale, che ha come 

mirabilmente descritto da Hahnemann, § 1, “…il compito unico di guarire, rapidamente, soavemente 

e durevolmente”. 

 

Figura 1 – Stemma della Compagnia delle Indie Olandesi  
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LE DROGHE IN OMEOPATIA 

L’uomo fin dalla nascita attraversa un processo di crescita, di sviluppo, di decadimento, fino alla 

morte e al passaggio ad un altro stato. 

Volendo interpretare il ciclo della vita secondo un’ottica diversa, si passa attraverso una serie di 

processi di costruzione e distruzione, di strutturazione e di destrutturazione. 

Le droghe sono da sempre state impiegate, come detto in precedenza, soprattutto per destrutturare 

l’integrità psico-fisica dell’individuo, fino al paradosso di arrivare a vedere la sua strutturazione 

attraverso per l’appunto la propria destrutturazione. 

Per comprendere il “sistema – paziente” noi dobbiamo infatti inquadrare le strutture portanti 

dell’individuo, le tematiche maggiori che lo contraddistinguono, sviscerandole il più possibile; in un 

secondo momento bisogna inquadrare le modalità caratteristiche con le quali queste tematiche si 

sviluppano e si esprimono. Solo così arriveremo quindi a individuare i temi fondanti del paziente. 

Questo lavoro ci permetterà successivamente di identificare al meglio il rimedio del paziente, 

applicando cioè una analogia tra il “sistema – paziente” e il “sistema – rimedio”. 

Tale lavoro deve necessariamente utilizzare un metodo, ovvero il modello sistemico 

dell’organizzazione psico – corporea dell’essere umano. Questo modello tende ad avere la visione 

completa del paziente, integrando il loro vissuto corporeo e il loro vissuto emotivo: i sintomi non 

possono essere considerati solo da un punto di vista organico, nella loro espressività energetica, fisica 

e clinica, ma soprattutto vanno valutati in base alle dinamiche psico – emozionali della persona che 

hanno portato allo svilupparsi del sintomo. 

Se valutiamo i rimedi drogali da questo punto di vista, ci rendiamo conto di come, a parere dello 

scrivente, possano senza dubbio essere un ottimo paradigma per la comprensione del “sistema – 

paziente”. 

Anche se oggi siamo abituati a parlare di queste sostanze soprattutto come analgesici, come alleviatori 

del dolore, non dobbiamo dimenticare che in un senso più lato e da sempre, come si diceva, sono state 

utilizzate per alleviare “il dolore dell’esistenza”, allo scopo di allargare la coscienza con una fusione 
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estatica verso l’ignoto, il divino, il soprannaturale, in una sorta di coscienza – incoscienza, verso una 

fine che è però anche un altro inizio, simbolicamente rappresentata dal numero ZERO, il numero – 

non numero, il cerchio perfetto, la figura geometrica senza angoli in cui però ogni punto immisurabile 

per definizione può essere anche un angolo. L’analogia con la figura dei Tarocchi, uno dei 22 Arcani 

Maggiori, è quanto mai significativa: gli Arcani Maggiori sono numerati da 1 a 21, ma la 22° carta, 

il Matto per l’appunto, ha come numero lo 0, è il folle che rappresenta sia la coscienza incosciente 

sia l’incoscienza cosciente, la persona che sta sospesa tra la terra e il cielo, che ha appena concluso il 

cammino ma che sta per intraprenderne un altro, secondo molti autori più un pellegrino che un matto, 

un viandante alla ricerca di qualcosa più che un folle. 

                                 

Figura 2 – Il Matto, carta dei Tarocchi, secondo due diverse interpretazioni 
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CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE 

“Sono di origine psorica quasi tutte quelle malattie che ho prima chiamato parziali, che sembrano 

curabili con più difficoltà per questa loro parzialità, dove, per così dire, dinanzi al sintomo unico, 

grande e predominante, tutti gli altri sintomi di malattia spariscono. Questo è il carattere di quelle 

che vengono definite malattie mentali. Tuttavia, esse non rappresentano una classe rigidamente 

separata da tutte le altre, dato che in tutte le altre cosiddette malattie corporali la condizione dello 

stato della mente e sempre alterato ed in tutti i casi di malattia siamo chiamati a curare lo stato 

d´animo del paziente, che è da considerare insieme con la totalità dei sintomi, se si vuole tracciare 

un quadro accurato della malattia, così da poterla quindi curare omeopaticamente con successo.” 

Hahnemann, Organon, § 210 

 

“Questo può avere una tale importanza, che lo stato d´animo di un paziente spesso determina in 

modo preponderante la scelta del rimedio omeopatico, essendo un sintomo decisamente 

caratteristico e che meno di tutti può nascondersi al medico che osservi accuratamente.” 

Hahnemann, Organon, § 211 

 

Una prima e semplice suddivisione può essere fatta tra sostanze conosciute come droghe “semplici”, 

tipo il caffè e simili, ed altre “complesse” come l’oppio e le sostanze denominate psichedeliche. 

Il termine psichedelico, coniato dallo psichiatra inglese Humphry Osmond, derivante da Psyche 

(mente, anima) e Delos (che suscita, che svela), presenta quindi analogie molto importanti con quanto 

descritto sopra secoli prima da Hahnemann. L’esperimento che portò Osmond nel 1956 a 

sperimentare personalmente, con gli indiani delle pianure canadesi, il Peyotl, la Lophophora 

williamsi, pianta contenente la Mescalina, assunta poi a simbolo della generazione hippy degli anni 

’60, in realtà aveva finalità ben diverse da quelle poi succedutesi negli anni. Osmond aveva notato 

che gli effetti della Mescalina erano simili ai sintomi della schizofrenia, e passò anni per cercare una 

cura, forse inconsapevole dell’approccio omeopatico che avrebbe potuto testare. 

Louis Lewin, farmacologo tedesco, alla fine dell’ottocento propose una classificazione ritenuta valida 

ancora oggi, che suddivide le sostanze in: 

 Inebriantia (Inebrianti come Alcol o Etere) 

 Exitantia (Stimolanti come Kat o Amfetamine) 

 Euphorica (Euforizzanti e Narcotizzanti come Eroina) 

 Hypnotica (Tranquilizzanti, Ipnotiche come Kava) 

 Phantastica (Allucinogeni come Peyote o Ayahuasca) 

Tuttavia questo schema si presta a interpretazioni diverse, in quanto l’oppio per esempio ha 

un’attività sia Euphorica che Hypnotica che Phantastica, e quindi ai nostri fini perde di validità. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ethanol
https://en.wikipedia.org/wiki/Diethyl_ether
https://en.wikipedia.org/wiki/Khat
https://en.wikipedia.org/wiki/Amphetamine
https://en.wikipedia.org/wiki/Narcotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Heroin
https://en.wikipedia.org/wiki/Kava
https://en.wikipedia.org/wiki/Peyote
https://en.wikipedia.org/wiki/Ayahuasca
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Una classificazione più nota, soprattutto agli studenti universitari di Medicina, suddivide le droghe 

in: 

 Sedativo – Euforizzanti (oppio ed oppiacei, barbiturici, tranquillanti, anestetici come etere e 

cloroformio, analgesici, antipiretici, alcool) 

 Psicostimolanti (coca e cocaina, amfetamine, caffeina, nicotina, antidepressivi triciclici 

 Psicoalteranti o Allucinogeno deliranti (LSD, derivati della canapa indiana come l’hashish, 

mescalina, psilocibina, alcune solanacee, kat) 

 

Noi prenderemo in considerazione tuttavia la seguente classificazione, sicuramente più complessa 

delle altre ma molto più interessante da un punto di vista omeopatico: 

1) Droghe contenenti alcaloidi ad azione eccitante del sistema nervoso centrale. 

 

a) Droghe contenenti alcaloidi ad azione psico-dislettica 

Agaricus Muscarius e pantherina 

Anhalonium Lewinii 

Cohoba (Anadenathera peregrina) 

Ololiuqui (Rivea Corymbosa) 

Piper Metyisticum 

Psylocibe caerulescens 

Quebracho bianco 

Tabernathe o Iboga 

Yage o Banisteria Caapi 

Yoimbe Yohimbinum 

 

b) Droghe non contenenti alcaloidi ad azione psico-dislettica 

Cannabis indica 

Cannabis sativa 

 

c) Droghe contenenti alcaloidi ad azione psico-analettica o psicostimolante 

Betel (Piper betle) 

Catha edulis 

Choccolatus 

Coffea cruda 

Kola 

Mate (Ilex paraguariensis) 

Paullinia sorbilis (Guaranà) 

Paullinia pinnata 

Pituri (Duboisia hopwoodii) 

Tabacum 

Thea chinensis 

 

d) Analettici bulbo-spinali 

Ignatia amara 

Nux Vomica 

Falsa Angostura (Strychninum purum) 

  Camphora officinalis 



 

- 7 - 

 

 

e) Droghe contenenti alcaloidi ad azione analgesico-narcotica 

Chelidonium majus 

Corydalia cava 

Opium 

 

2) Droghe contenenti alcaloidi interferenti sulle strutture a trasmissione colinergica 

 

a) Droghe contenenti alcaloidi interferenti a livello delle giunture neuro-muscolari motoria 

Curare woorari 

 

b) Droghe contenenti alcaloidi interferenti a livello gangliare 

Conium maculatum 

Lobelia inflata 

Punica granatum 

Spartium junceum 

Tabacum Nicotinum 

 

c) Droghe contenenti alcaloidi interferenti a livello delle terminazioni post-gangliari 

parasimpatiche in senso mimetico 

Jaborandi 

Physostigma venenosum 

 

d) Droghe contenenti alcaloidi interferenti a livello delle terminazioni post-gangliari 

parasimpatiche in senso litico 

Belladonna atropa 

Hyosciamus niger 

Mandragora officinalis 

Solanum niger 

Solanum tuberosum 

Stramonium 

 

3) Droghe contenenti alcaloidi interferenti sulle strutture a trasmissione adrenergica 

 

a) in senso simpatico-mimetico 

Coca erythroxylon 

Cocainum 

Ephedra vulgaris 

 

b) in senso simpatico-litico 

Secale cornuta 

Hydrastis canadensis 

Rauwolfia serpentaria 

 

4) Droghe contenenti alcaloidi steroidei ad azione anti-ipertensiva o antinevralgica 

 

Aconitum napellus 

Sabadilla officinalis 

Veratrum album 

Veratrum viride 
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5) Droghe contenenti alcaloidi ad azione sul tubo gastroenterico 

 

Angustura vera 

Iatrorrizhia palmata 

Poemus boldus 

 

6) Altre 

Baptisia tintoria 

Nux moschata 
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I RIMEDI DROGALI NEL REPERTORIO 

Prendendo spunto dalla classificazione delle droghe elencata nel precedente capitolo, abbiamo 

cercato di evidenziare i sintomi presenti nei due repertori maggiormente impiegati dagli Omeopati, 

The Essential Synthesis Repertory, vers. 9.2E  e The Complete Repertory, relativamente ai rimedi 

drogali conosciuti e sperimentati. 

Nella tabella seguente abbiamo indicato il numero di sintomi totali presenti per ogni rimedio e nella 

colonna a fianco il numero di sintesi relativi al capitolo MIND, nonché il rapporto in percentuale di 

questi ultimi rispetto al totale. Per alcuni rimedi non sono stati evidenziati sintomi in entrambi i 

repertori e quindi sono stati evidenziati in rosso. 

Tabella 1 – I rimedi drogali nei repertori 

 

Essential Synthesis Repertory Complete Repertory
CLASS. RIMEDIO VOCI REPERTORIALI  di cui MIND VOCI REPERTORIALI  di cui MIND

1a Agaricus Muscarius 6965 587 8% 11380 1017 9%

Agaricus Pantherina 28 6 21% 61 12 20%

Anhalonium Lewinii 527 242 46% 943 281 30%

Cohoba (Anadenathera peregrina) 0 0 0 0

Ololiuqui (Rivea Corymbosa) 0 0 0 0

Piper Metyisticum 488 78 16% 1460 227 16%

Psylocibe caerulescens 716 90 13% 1619 148 9%

Quebracho bianco 4 0 0% 174 3 2%

Tabernathe o Iboga 0 0 0 0

Yage o Banisteria Caapi 2 2 100% 1065 314 29%

Yoimbe - Yohimbinum 80 2 3% 270 22 8%

1b Cannabis indica 1811 618 34% 3788 845 22%

Cannabis sativa 2676 275 10% 5295 502 9%

1c Betel - Piper betle 0 0 0 0

Catha edulis 0 0 0 0

Choccolatus 1017 262 26% 2108 436 21%

Coffea cruda 3029 506 17% 5392 860 16%

Kola 1998 304 15% 3792 580 15%

Mate o Ilex paraguariensis 9 6 67% 535 135 25%

Paullinia sorbilis (Guaranà) 106 14 13% 267 33 12%

Paullinia pinnata 123 26 21% 869 84 10%

Pituri - Duboisia hopwoodii 22 1 5% 0 0

Tabacum 2554 275 11% 4992 470 9%

Thea chinensis 364 121 33% 1997 287 14%

1d Ignatia amara 7159 1065 15% 12376 1582 13%

Nux Vomica 12915 1508 12% 20724 2102 10%

Falsa Angostura - Strychninum purum 1146 118 10% 2526 188 7%

Camphora officinalis 3657 488 13% 6408 767 12%

1e Chelidonium majus 5450 261 5% 9678 507 5%

Corydalia cava 1 0 0% 18 2 11%

Opium 4682 990 21% 8054 1451 18%
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Tabella 1 – I rimedi drogali nei repertori - segue 

 

 

Quello che si può notare immediatamente è che, al di là di pochi rimedi in cui il MIND è rappresentato 

in un terzo dei sintomi complessivi, escludendo quei rimedi con pochi sintomi come il Yage o il Mate 

che presentano un’altissima percentuale di sintomi mentali (secondo l’Essential Synthesis Repertory 

mentre già secondo il Complete Repertory la percentuale si abbassa notevolmente), la media su un 

totale di 116.320 sintomi per l’Essential e di 236.971 sintomi per il Complete, è rispettivamente il 13 

e il 12%. 

Essential Synthesis Repertory Complete Repertory
CLASS. RIMEDIO VOCI REPERTORIALI  di cui MIND VOCI REPERTORIALI  di cui MIND

2b Conium maculatum 7881 721 9% 12985 1073 8%

Lobelia inflata 1000 54 5% 2666 165 6%

Punica Granatum 560 43 8% 1784 109 6%

Spartium junceum 0 0 0 0

Tabacum Nicotinum 63 12 19% 489 39 8%

2c Jaborandi 384 19 5% 1162 52 4%

Physostigma venenosum 1451 126 9% 3499 226 6%

2d Belladonna atropa 19621 2283 12%

Hyosciamus niger 5064 1198 24% 8523 1640 19%

Mandragora officinalis 631 42 7% 1961 397 20%

Solanum niger 496 63 13% 1913 152 8%

Solanum tuberosum 35 6 17% 479 99 21%

Stramonium 5202 1491 29% 8799 2022 23%

3a Coca erythroxylon 840 176 21% 2946 459 16%

Cocainum 99 35 35% 799 127 16%

Ephedra vulgaris 12 0 0% 977 169 17%

3b Secale cornuta 3586 307 9% 6360 517 8%

Hydrastis canadensis 1909 98 5% 4580 221 5%

Rauwolfia serpentaria 445 51 11% 828 87 11%

4 Aconitum napellus 7684 883 11% 13055 1513 12%

Sabadilla officinalis 4086 278 7% 7069 484 7%

Veratrum album 7036 1108 16% 11635 1484 13%

Veratrum viride 1366 126 9% 3299 284 9%

5 Angustura vera 2862 181 6% 4990 326 7%

Iatrorrizhia palmata 0 0 0 0

Peumus boldus 0 0 0 0

6 Baptisia tintoria 2004 203 10% 3890 354 9%

Nux moschata 4095 491 12% 6871 712 10%

TOTALI DEI SINTOMI 116320 15557 13% 236971 27849 12%



 

- 11 - 

 

Con questa osservazione non si vuole certamente sminuire il ruolo del MIND nella natura dei rimedi: 

tuttavia ci è sembrato opportuno, al di là delle tematiche di gruppo che andremo ad esaminare nel 

successivo capitolo e che saranno prevalentemente (ma non unicamente) incentrate sul MIND, 

mettere in evidenza come siano importanti anche gli altri aspetti del repertorio. 

Questa ultima cosa verrà poi analizzata più nel dettaglio nei rimedi portati ad esempio nel prosieguo 

della trattazione.  
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TEMATICHE DI GRUPPO 

Il repertorio, come abbiamo appena visto, si può considerare come un’enorme banca dati: abbiamo 

infatti nel The Essential Synthesis Repertory, vers. 9.2E  e The Complete Repertory rispettivamente 

ben 147.963 e oltre 240.000 rubriche. 

Sempre più spesso il lavoro degli Omeopati non si riduce a un mero e semplice elenco di 

sintomi/rubriche da cui estrapolare per sommatoria il rimedio in cima alla lista, bensì questo 

passaggio, peraltro fondamentale e sempre necessariamente presente, fornisce lo spunto per una 

valutazione del quadro generale del paziente e del suo rimedio attraverso la conoscenza delle Materie 

Mediche e dei testi conosciuti, basati a loro volta sull’esperienza diretta dei provings. 

“L’uso del repertorio nella pratica omeopatica costituisce una necessità se si vuole fare un lavoro 

attento. La nostra Materia Medica è così voluminosa che senza un repertorio anche il miglior 

prescrittore non otterrebbe altro che risultati mediocri” (Hahnemann S., Lesser Writings § 33. 

È tuttavia fuori da ogni discussione che, come si diceva poco prima, il Medico Omeopata deve avere 

una conoscenza abbastanza dettagliata della maggior parte dei rimedi esistenti: la gerarchizzazione 

dei sintomi permetterà all’Omeopata di individuare alcuni rimedi tra i quali potrà infine trovare il 

“Simillimum”, ovviamente nel migliore dei casi! 

Un validissimo aiuto però a questa pratica quotidiana è venuto, in tempi più recenti, dallo studio dei 

rimedi per famiglie: pensiamo ai lavori di Sankaran, di Mangialavori, di Sholten e di Vithoulkas solo 

per citarne alcuni.  

Queste analisi ci hanno permesso di inquadrare molti gruppi di rimedi attraverso la studio delle 

diverse aree e funzioni corporee, approdando quindi al concetto di Grande Area Tematica. 

Una Tematica può quindi essere definita come l’elaborazione di diversi sintomi omeopatici – 

osservazioni comportamentali, dinamiche profonde, mentali e anche fisiologiche – che convergano 

alla fine verso un medesimo punto. 

La Grande Area Tematica sarà perciò un concetto universale in cui siano inclusi tanto i sintomi che 

le tematiche. 
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Una Famiglia Omeopatica sarà di conseguenza un insieme di rimedi, non necessariamente legati tra 

di loro da una classificazione tassonomica, animale, vegetale o minerale, che condivida temi 

fondamentali per la prescrizione. 

Così come J. Shore ha analizzato le tematiche della famiglia degli uccelli, nel nostro lavoro 

proveremo a indicare una Grande Area Tematica per il gruppo dei rimedi drogali, attraverso un’analisi 

delle tematiche che diversi autori hanno individuato nel corso degli ultimi anni. 

Come detto anche in principio di questo lavoro, da sempre le droghe hanno avuto per l’uomo un 

significato iniziatico, nello sciamanesimo come nella stregoneria, ma anche in molte religioni, 

intendendole come un “portale” verso il divino, verso la trascendenza, verso altri mondi e altre 

dimensioni.  

Dobbiamo però evitare di pensare che questo gruppo di rimedi debba essere usato solo in patologie 

di tipo psichiatrico, anche se spesso questi rimedi hanno un aspetto psichiatrico, che si presenta con 

sintomi di scissione, con numerosi sintomi del MIND espressi come visioni, deliri, allucinazioni, 

sogni, chiaroveggenza. 

Possiamo provare a suddividere ulteriormente questo gruppo di rimedi a seconda delle esperienza che 

esse producono sull’organismo umano, e in tal senso parleremo di: 

 ASPETTI PSICHEDELICI – PSICOTICI, laddove il tema fondante è una grande 

sensazione di paura, di delirio paronoide e persecutorio, con una grande confusione e la 

perdita della capacità di ragionamento, con una facile caduta in una forte depressione che si 

accompagna inevitabilmente a sintomi fisici, il più frequente è la grande FREDDOLOSITÀ; 

 ASPETTI PSICHEDELICI – PSICODINAMICI, caratterizzati da una forte liberazione 

nel mondo conscio di elementi presenti nello stato pre-conscio, con la facoltà di rivivere in 

questi pazienti grossi eventi del passato, traumi, conflitti, spesso in maniera simbolica, con 

una catarsi finale; 

 ASPETTI PSICHEDELICI – CONOSCITIVI, la cui caratteristica principale è la presenza 

di un pensiero estremamente lucido (pensiamo a chi fa uso di cocaina, per esempio), che 
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permette una visione dei problemi da punti di vista differenti, talvolta innovativi, e si associa 

spesso a un aumento della creatività, una sovraeccitazione sensoriale, un’intensificazione 

delle percezioni sensoriali, tipo associare o addirittura vedere “i colori delle melodie”, solo 

per fare un esempio. 

 

Possiamo quindi considerare il fatto che spesso uno stesso tipo di droga possa sia portare verso un 

annullamento completo, un distacco totale, insostenibile, glaciale, sia verso un senso di comprensione 

assoluta, di percezione di un qualcosa di veramente “unico”, di una sensazione di appartenenza al 

tutto, sensazioni che appartengono sicuramente alla sfera mistica. 

Da tutte queste considerazioni possiamo iniziare ad estrapolare alcune tematiche omeopatiche, la più 

importante delle quali è certamente il TEMA DELL’UNITÀ, ovvero della sensazione della 

singolarità che si raggiunge di solito attraverso una trascendenza dell’Io. Questi pazienti possono 

perdere il senso dell’identità, della coscienza e della memoria, ma anche avere la percezione di essere 

parte di una dimensione molto più vasta, nella quale il mondo interno ed esterno sono un tutt'uno. È 

la sensazione tipica che tutto è uno e si fa parte di tutte le cose che sono intorno a noi. 

 

Altro grande tema ricorrente è quello della TRASCENDENZA, ovvero il trascendere quello che 

comunemente è inteso come essenziale, vitale, punto di riferimento più importante per le altre persone 

con cui ci mettiamo in relazione. Ciò che caratterizza i rimedi drogali è la capacità e possibilità di 

trascendere grandi concetti, quali il tempo e spazio. Queste coordinate sono due punti di riferimento 

essenziali del nostro pensiero. Ci permetterebbero non di dimostrare l'esperienza di una quarta 

dimensione dal punto di vista matematico, ma di fare l'esperienza di una quarta dimensione. 

 

Questo ci porta poi a un’altra tematica molto importante dei rimedi drogali, che è quella 

dell’INEFFABILITÀ. Questo è un profondo stato d'animo che può comprendere sentimenti di gioia, 
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pace, amore di intensità profonda, ineffabile è qualcosa che viene vissuto con delle componenti 

particolarmente profonde senza la capacità di poter esprimere queste esperienze in maniera verbale.  

Le esperienze che fanno queste persone spesso contribuiscono a questo senso di unità, di 

trascendenza, di grande senso di isolamento. Ineffabile è sperimentare qualcosa di intensissimo che 

non conosce parole per poter essere espresso. Questi pazienti vivono in una dimensione di ineffabilità: 

quando sono scompensati prevalgono il senso di isolamento, trasgressione, differenza rispetto all'altro 

e all'ambiente, mentre da compensato invece il rimedio drogale è in grado di esprimersi in maniera 

molto creativa. Hanno grosse capacità artistiche, l'arte permette loro di esprimere cose che 

verbalmente non si possono esprimere: solo per fare alcuni esempi, Piper Metysticum più 

comunemente fa lo scrittore, Psylocibe il musicista, Anhalonium il pittore.  

 

Altro tema caratteristico è quello della SACRALITÀ, non però in senso religioso: è qualcosa di 

irrazionale, intuitivo, calmo, una risposta alla meraviglia davanti alla presenza di una realtà definita 

come “ispiratrice”. Gli elementi dominanti sono senso di riverenza, umiltà, timore e non 

necessariamente qualcosa di conosciuto nella tradizione teologica. E' qualcosa di intuitivo, che si 

sente e si sa con certezza che esiste, indipendentemente dalla possibilità di essere spiegato. 

 

Il concetto di sacralità ne introduce poi un altro ugualmente importante, la QUALITÀ NOETICA: 

questa è una sensazione di illuminazione, di interiorità, qualcosa di percepito in modo assolutamente 

irrazionale, ma con una certezza di realtà. Solo per fare un esempio, a Jung venne chiesto quale fosse 

il suo rapporto con Dio e Jung rispose semplicemente “So che Dio esiste!”. La qualità noetica è la 

consapevolezza di sapere che una cosa tanto trascendente e vitale è lì ed esiste, ci si è in contatto e 

questo è una certezza. 

 

Il SENSO DEL PARADOSSO è un’altra cosa molto interessante che spesso si collega alla 

trascendenza, perché permette a questi pazienti di vivere in forme di contraddizioni logiche apparenti, 
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nella totale incapacità di poterle spiegare. Si tratta della possibilità di sperimentare l'identità di opposti 

che possono tranquillamente convivere senza che questi concetti siano percepiti in maniera 

oppositiva. Il pensiero duale è tipico dell’uomo e spesso ci limita nelle nostre esperienze e 

conoscenze: quando però la dualità è percepita in termini di opposti e non qualcosa che in realtà ci 

arricchisce per la sua diversità abbiamo a che fare con una percezione delle cose in cui il paradosso 

non è neanche sfiorato, questi pazienti percepiscono i paradossi senza però che questi rappresentino 

un problema per loro. 

 

Un’altra tematica, assolutamente non meno importante di tutte quelle finora descritte, è sicuramente 

quella della TRANSITORIETÀ. In questi pazienti la loro vita è stata completamente trasformata: 

essi raccontano l'esperienza come di “un'apertura di una porta”, l'ingresso in una dimensione 

differente, che a partire da quel momento ha permesso di vedere parti di sé e della propria interiorità, 

parti del mondo ai quali prima non si aveva accesso. Quasi sempre l'apertura di queste porte permette 

loro di cominciare un cambiamento da quel momento in poi. Infatti esperienze di questo tipo vengono 

chiamate “iniziazioni”, perché da quel momento in poi si inizia un certo tipo di percorso. Attenzione 

però a non confondere questo aspetto con quello presente nel passato, quando certe droghe venivano 

usate per scopi religiosi e/o magici: in quei tempi l’uso di mandragora, di stramonio o della stessa 

belladonna permetteva di fare esperienze fuori dal proprio corpo e poi di rientrarvi senza mantenere 

la memoria dell’accaduto. Nei rimedi drogali, quando si parla di transitorietà, succede esattamente il 

contrario: si fa una determinata esperienza, che rimane per sempre, permette, come dicevamo, 

l'accesso a qualche cosa che poi non viene più cancellato.  

 

Un altro aspetto molto comune in quasi tutti questi rimedi è il SENSO DI ISOLAMENTO, 

assolutamente da non confondere con l’isolamento che deriva dal senso di abbandono, il forsaken 

feeling: quest’ultimo è dovuto a una relazione interrotta, a un vissuto spesso di eventi luttuosi, un 

grief. L’isolamento vero e proprio è una cosa diversa, perché in questo caso la relazione non c'è mai 



 

- 17 - 

 

stata, non si ha a che fare con qualcosa che può essere perduto. A questo isolamento consegue 

inevitabilmente un vissuto di EVITAMENTO molto importante, ben visibile in pazienti con 

problemi psichici gravi quali schizofrenia o autismo, ma non solo in questi. 

Possiamo infatti avere due filoni distinti, quello dei vissuti di una quasi totale assenza di relazione 

rispetto alle figure più importanti di sostegno dell’infanzia (genitori assenti o deceduti molto presto, 

bambini abbandonati), oppure uno diametralmente opposto, in cui l'atteggiamento protettivo/ 

proiettivo dei genitori non permette al ragazzino di essere riconosciuto per chi è, bensì di sentirsi 

come una “protuberanza della mamma o del papà”, senza una precisa identità. La reazione a questi 

due tipi di esperienze è quindi l’evitamento. Questi pazienti spesso sin da piccoli danno la sensazione 

di essere qualcuno che non capisce, che non c'è, che non riesce né a imparare né a socializzare, che 

non si integra, ma vive in un suo mondo “altro”.  

Non a caso le somatizzazioni più tipiche sono i MAL DI TESTA che non sono ovviamente sintomi 

caratteristici solo di questa famiglia. La cosa caratteristica però è quanto questi mal di testa siano 

funzionali alla loro strategia di evitamento, rappresentino cioè una scusa sociale per potersi in 

qualche modo mettere da parte e trovare un contatto con i propri spazi, trovare alla fine uno spazio 

“altro” in cui rifugiarsi. Tutto questo ci conduce a un altro aspetto di questi rimedi, ovvero il 

RAPPORTO COL CORPO di questi pazienti. Per questi rimedi drogali non è solo l'ambiente 

esterno percepito come particolarmente doloroso, ma si tratta proprio di vivere la corporeità, rimanere 

a contatto con se stessi, del dolore di esistere, che sono le cose rispetto alle quali questi pazienti 

prendono le distanze. La stipsi di Opium non rappresenta un problema, fino a quando non si arriva 

all’ostruzione intestinale. In realtà in questi pazienti ciò che manca è la capacità di percepire gli 

elementi fondanti/essenziali/presenti del nostro funzionamento, di come siamo, in relazione con la 

nostra corporeità. Mangiare, dormire, urinare, andare in bagno, avere rapporti sessuali, relazionarsi 

con gli altri sono tutte cose accessorie e relative. Spesso ad una prima prescrizione può seguire una 

cattiva interpretazione della risposta del paziente: se uno di questi pazienti ha problemi, difficoltà di 

relazione col proprio corpo, e assume un rimedio che funziona, comincerà a lamentarsi perché sente 
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male, dolore, cosa che in precedenza non era mai successa. Prima era riuscito ad anestetizzarsi e a 

non sentire il dolore di esistere. Con un rimedio che lo fa ritornare in terra ha invece la sensazione di 

soffrire. Riprendere contatto con se stesso vuol dire anche riprendere contatto con alcune delle sue 

parti da cui aveva fatto il possibile per staccarsi. Questi pazienti arrivano dopo la prima prescrizione 

dicendo di sentirsi meglio da un punto di vista emotivo ma lamentandosi che il loro corpo gli fa male! 

L’ANESTESIA è un aspetto di compenso di questi rimedi, ma in realtà l’IPERSENSIBILITÀ ne è 

una loro caratteristica. 

Insieme a questi aspetti, e in definitiva una loro conseguenza, potremmo avere delle DISESTESIE, 

dove in realtà si coniugano tante possibili alterazioni della percezione che interessano udito/ gusto/ 

vista/ olfatto/ tatto. 

 

Un altro aspetto tipico dei rimedi drogali, espressione che rientra nel campo della dualità, del tutto o 

nulla vista finora, sono poi l’IPERATTIVITÀ e l’APATIA. 

I comportamenti iperattivi non sono solo quelli “fisici” di Coca, ma sono anche quelli 

fantastici/mentali, il vivere in altri mondi e realtà. Quando si riesce a compensarli, questi pazienti 

riescono a riprendere contatto e cercano di comunicare col mondo in cui vivono, sentendo spesso la 

necessità (sempre per la questione dell'ineffabilità) di farlo con qualcosa di artistico. Sono soggetti in 

cui la produttività è enorme (Gaudì, Van Gogh) e onnipotente. Utilizzano l'iperattività come una delle 

tante strategie di evitamento, di isolamento. 

 

Altro aspetto importante è quello più TRASGRESSIVO, soprattutto quando le droghe sono 

compensate. Il tema è quello dei comportamenti asociali o poco sociali, non tanto perché si 

contrappongono in modo violento o disturbante a quello che è il senso della comune morale, quanto 

perché il loro senso di isolamento e la loro assoluta originalità li porta ad esprimersi ed avere un 

comportamento che sottolinea la loro estrema diversità. In realtà però il tema della trasgressione è un 

tema generale che si presenta anche con il suo doppio. A volte cioè la percezione di non essere in 
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grado di fondersi li porta a negare con forza qualsiasi tipo di trasgressione. Per esempio Agaricus e 

Psylocibe si confondono per molti sintomi, ma quest'ultimo è uno che “fuori” deve conformarsi con 

l'ambiente, mentre “dentro” vive una realtà completamente diversa. 

 

Infine, ma tutt’altro che ultimo per importanza, in questo gruppo di rimedi il sintomo fisico più 

rilevante è sicuramente, come già accennato in precedenza, la FREDDOLOSITÀ. Se pensiamo al 

grande senso di isolamento/distacco, all'enorme difficoltà di relazione, alla necessità di trasferirsi in 

altri mondi, alla difficoltà di percepire un rapporto empatico, possiamo ben comprendere il significato 

del senso di freddo glaciale, che non necessariamente è espresso come ci aspettiamo. Agaricus è noto 

per patire un freddo estremo e spesso non coprirsi affatto in funzione del suo delirio di onnipotenza, 

vuole mostrarsi capace di superare questo freddo. Un suo sintomo tipico è quello di stare nudi in 

inverno all'aperto, fuori, senza ammalarsi! Questo freddo è una dimensione interna profondissima, 

riportata spesso in maniera che non sempre fa pensare a un paziente freddoloso. Anche Camphora 

(“La Regina delle Nevi”) patisce un freddo tremendo ma quando va a letto si scopre perché basta una 

piccola cosa per far sentir loro più caldo di quello che sono in grado di sopportare. 

 

Faremo ora alcuni esempi di repertorizzazione per alcune tematiche, inserendo come criterio di 

ricerca tutti e 67 rimedi drogali di cui alla classificazione della Tabella 1. 
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OVERSENSITIVITY – IPERSENSIBILITÀ: i sensi sono estremamente accresciuti, con 

un’ipersensibilità a tutti gli stimoli esterni, fanno di tutto per sbarazzarsi del dolore. Questo perché la 

parestesia uno dei più comuni sintomi fisici. La strategia è quella di negare il riconoscimento della 

parte sofferente. Vogliono più di tutto fuggire da tutto ciò che tocca i loro sentimenti o da qualsiasi 

altra cosa che possa costringerli a confrontarsi con i loro sentimenti interiori. 

 

Tabella 2 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Oversensitive”e Rimedi Drogali – 67 

rubriche 
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Tabella 2 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Oversensitive”e Rimedi Drogali – 67 

rubriche - segue 
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OVEREXCITEMENT – SOVRECCITAZIONE: l’accrescimento dei sensi causa una rapida 

attivazione del sistema adrenergico, che produce palpitazioni, sudorazione e un senso generale di 

eccitazione. 

 

Tabella 3 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “(Over)Excitement”e Rimedi Drogali – 

321 rubriche   
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Tabella 3 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “(Over)Excitement”e Rimedi Drogali – 

321 rubriche – segue 
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Tabella 3 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “(Over)Excitement”e Rimedi Drogali – 

321 rubriche – segue 
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Tabella 3 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “(Over)Excitement”e Rimedi Drogali – 

321 rubriche – segue 
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Tabella 3 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “(Over)Excitement”e Rimedi Drogali – 

321 rubriche – segue 
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Tabella 3 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “(Over)Excitement”e Rimedi Drogali – 

321 rubriche – segue 
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HYPERACTIVITY – IPERATTIVITÀ: l’iperattività è fruttifera ed efficiente (a differenza dei rimedi della 

famiglia dei ragni). Essi sono veramente produttivi, raggiungono buoni risultati e generalmente lavorano da 

soli. Sono molto compulsivi, devono fare tante cose e produrre molto, come se niente altro sulla terra avesse 

importanza. Lavorano più che le loro forze gli permettano. Sottostante vi è una profonda mancanza di fiducia 

che è però difficilmente visibile in quanto sono molto efficienti e danno sempre il massimo. Essere “maniaci 

del lavoro” è chiaramente una strategia per evitare una profonda depressione, che inevitabilmente arriverà 

senza questa iperattività. Quando queste persone non hanno opportunità di essere iperattive e produttive, 

perdono la voglia di vivere. 

 

Tabella 4 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Hyperactivity”e Rimedi Drogali – 2 

rubriche 
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SLEEPLESSNESS – INSONNIA: dal momento che compulsivamente sovreccitano il loro cervello, 

non sono in grado di fare una pausa e/o di dormire. Sono come quei bambini che non riescono ad 

addormentarsi ma tuttavia non vogliono disturbare i loro genitori. Svolgono il loro compito in una 

maniera estremamente seria, come se stessero lavorando perché hanno bisogno e cercano di essere 

creativi. 

 

Tabella 5 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Sleeplessness”e Rimedi Drogali – 267 

rubriche 
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Tabella 5 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Sleeplessness”e Rimedi Drogali – 267 

rubriche - segue 
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Tabella 5 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Sleeplessness”e Rimedi Drogali – 267 

rubriche - segue 
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Tabella 5 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Sleeplessness”e Rimedi Drogali – 267 

rubriche - segue 
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Tabella 5 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Sleeplessness”e Rimedi Drogali – 267 

rubriche - segue 
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PANIC ATTACKS – ATTACCHI DI PANICO: gli attacchi di panico sono quasi una parte 

“normale” della patologia da psicostimolanti, che spesso si trovano in persone estremamente di 

successo, che si trovano in cima alla gerarchia. Una tipica lamentela potrebbe essere: “Ho raggiunto 

così tanti traguardi e ho fatto tanti grandi discorsi, ma ora, tutto a d un tratto, non posso farlo più!”. 

Questa situazione di ultra-controllo, molto nascosta, è una caratteristica tipica e spesso è il primo 

segno di un grave burn-out.  

 

Tabella 6 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Panic attacks”e Rimedi Drogali – 6 

rubriche 
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COMPLETELY EXHAUSTED – COMPLETAMENTE ESAURITI, SFINITI: queste persone 

di solito si scompensano intorno all’età di 40 – 45 anni. Anche se spesso si ammalano a questa età, 

non viene in mente loro di prendersi una pausa. La sola idea di non lavorare è impensabile. C’è sempre 

una tendenza latente ad andare giù piatto, a “mettere il piede sull’acceleratore a tavoletta”. Quando 

hanno finalmente raggiunto il punto di esaurimento, si spingono ancora più oltre, con gli 

psicostimolanti.   

 

Tabella 7 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Exhausting, Exhaustion e Exhausted”e 

Rimedi Drogali – 41 rubriche 
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Tabella 7 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Exhausting, Exhaustion e Exhausted”e 

Rimedi Drogali – 41 rubriche - segue 
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DEPENDENCE/ADDICTION – DIPENDENZA, ASSUEFAZIONE: la normale ingestione di 

cibo non dà loro abbastanza energia; loro hanno bisogno di qualcosa in più per ingranare, una speciale 

sferzata di energia. Gli psicostimolanti sono come una parte quotidiana della loro vita, al punto di 

dimenticarsi di raccontare che loro bevono ogni giorno abitualmente una decina di tazze di caffè. Essi 

diventano estremamente dipendenti dalle sostanze stimolanti, arrendendosi totalmente al potere di 

queste droghe. 

 

Tabella 8 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Addiction e Dependent”e Rimedi 

Drogali – 6 rubriche 
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Tabella 8 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Addiction e Dependent”e Rimedi 

Drogali – 6 rubriche 
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HEADACHES – MAL DI TESTA: la cefalea congestizia e un senso di pienezza nella testa sono 

spesso un’espressione del fare troppo, troppe cose, come di un motore che non può smettere di girare. 

Essi non permettono a loro stessi di rilassarsi, fino a quando il mal di testa non li obbliga a farlo. Solo 

questo rende loro socialmente accettabile il fatto di prendersi una pausa dal loro lavoro.  

 

Tabella 9 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Headaches”e Rimedi Drogali – 2940 

rubriche 

 

  



 

- 40 - 

 

Tabella 9 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Headaches”e Rimedi Drogali – 2940 

rubriche - segue 
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Tabella 9 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Headaches”e Rimedi Drogali – 2940 

rubriche - segue 
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Tabella 9 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Headaches”e Rimedi Drogali – 2940 

rubriche - segue 
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Tabella 9 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Headaches”e Rimedi Drogali – 2940 

rubriche - segue 
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Tabella 9 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Headaches”e Rimedi Drogali – 2940 

rubriche - segue 
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Tabella 9 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Headaches”e Rimedi Drogali – 2940 

rubriche - segue 
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FEELING OF DULNESS – SENSAZIONE DI OTTUSITÀ, STUPIDITÀ, TORPORE: oltre alla 

sensazione di pienezza, il mal di testa è percepito come una minaccia alla propria arma più forte per 

la loro strategia di sopravvivenza: il loro intelletto! Per queste persone molto intelligenti, brillanti, 

stimolanti e super creative, la sola idea che il loro cervello possa in qualche modo funzionare di meno, 

è un pensiero veramente terribile: “Oh mio Dio, sto diventando uno zombie!”.  

 

Tabella 10 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Dulness”e Rimedi Drogali – 119 

rubriche 
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Tabella 10 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Dulness”e Rimedi Drogali – 119 

rubriche – segue  
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COLDNESS – FREDDOLOSITÀ: brivido interiore che appartiene ai sintomi fisici comuni, spesso 

accompagnato da dolore e sofferenza. 

 

Tabella 11 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Coldness”e Rimedi Drogali – 732 

rubriche 
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Tabella 11 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Coldness”e Rimedi Drogali – 732 

rubriche – segue  
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Tabella 11 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Coldness”e Rimedi Drogali – 732 

rubriche – segue  
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Tabella 11 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Coldness”e Rimedi Drogali – 732 

rubriche – segue  
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Tabella 11 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Coldness”e Rimedi Drogali – 732 

rubriche – segue  
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Tabella 11 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Coldness”e Rimedi Drogali – 732 

rubriche – segue  
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Tabella 11 – Repertorizzazione dal Complete Repertory per “Coldness”e Rimedi Drogali – 732 

rubriche – segue  
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AGARICUS MUSCARIUS 

 

Questo fungo della famiglia delle Amanitacee è meglio conosciuto come Amanita moschicida, Ovulo 

malefico o Ovolaccio: esso può anche raggiungere i 25 cm. di altezza, con una base di 4 e un cappello 

largo 20 cm., di colore che varia dal rosa-arancio al rosso vivo. Il cappello presenta quasi sempre 

macchie bianche o gialle in gran quantità. 

Cresce nei sottoboschi secchi delle pinete, soprattutto in Scozia e in Siberia, ma anche in altri paesi 

europei, in Asia, Sudafrica e in Nord-America, ma si può trovare anche in alcuni deserti sabbiosi 

asiatici. 

Per la preparazione della tintura madre si utilizza il fungo fresco, privato della sua pellicola esterna, 

lasciato macerare in alcool. 

 

Figura 3 – Agaricus muscarius  
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Cenni storici 

Dalla letteratura risulta che alcune popolazioni artiche e della Siberia Occidentale (popolo Khanty, 

Chukchi, Koryak ed altri), abbiano tradizionalmente fatto uso di Amanita muscaria sia in ambito 

religioso che per migliorare le prestazioni psicofisiche degli individui. Sembra che i guerrieri 

vichinghi consumassero il fungo prima delle battaglie per ottenere uno stato di “frenesia” dovuto al 

muscimolo. Alcuni popoli artici hanno riservato l’uso del fungo ad individui che avessero particolari 

legami con la religione, altri popoli invece non ne hanno confinato l’uso a particolari classi sociali. 

L’Amanita muscaria è stata utilizzata in ambito magico-religioso per avere contatti con il regno dei 

morti, per comunicare con gli spiriti, per curare malattie, per interpretare i sogni, vedere nel passato, 

prevedere il futuro, visitare nuovi mondi. Secondo alcuni studiosi risulta addirittura che, in alcune 

popolazioni, il fungo sia stato considerato alla stregua di un essere soprannaturale. 

L’uso di Amanita muscaria per migliorare le prestazioni psicofisiche è stato riservato ai momenti di 

duro lavoro o ai momenti di intenso esercizio fisico (durante la caccia, la corsa etc.). Il fungo è stato 

anche utilizzato in particolari situazioni di vita sociale e di gruppo all’interno delle diverse comunità. 

In questi contesti sono state ricercate la sensazione di felicità, allegria, prontezza di spirito, stato 

euforico, le piacevoli allucinazioni visive e uditive che derivano dall’assunzione del fungo.  

Alcune popolazioni artiche continuano ad utilizzare ancora oggi il fungo nei loro cerimoniali. Al di 

là del consumo “tradizionale” o “storico” del fungo, oggi molti individui culturalmente lontani da 

queste popolazioni consumano l’Amanita muscaria alla ricerca delle allucinazioni (euforia, effetti 

psichedelici) prodotte dall’ingestione del corpo fruttifero del fungo stesso. Il fungo secco viene infatti 

venduto attraverso siti web e “Smart Shop”, che promettono effetti di allucinazioni visuali ed auditive. 

 

Farmacologia 

Il suo nome può erroneamente ricondurre ad una tossina, la muscarina, che in realtà è contenuta nel 

fungo solo in minima quantità. Storicamente, tuttavia, vale la pena ricordare come la muscarina sia 

stata estratta per la prima volta proprio da questo fungo. Viceversa, i principi biologicamente attivi 
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contenuti in quantità totale del 20% circa nella Amanita muscaria sono derivati dell’isossazolo: 

l’acido ibotenico, il muscimolo ed il muscazone. Queste molecole sono psicoattive, essendo in grado 

di indurre uno stato di intossicazione simile a quello prodotto dall’alcol etilico con fenomeni di 

eccitazione, sedazione, allucinazioni e movimenti spasmodici. Secondo alcuni dati della letteratura 

sembrerebbe che 100 gr di fungo essiccato contengano 180 mg di una miscela di principi attivi (acido 

ibotenico, muscimolo e muscazone), di cui solo 25 mg sono costituiti da acido ibotenico. 

Probabilmente il fungo nel suo insieme contiene delle tossine ancora sconosciute poiché né l’estratto 

puro di acido ibotenico, né l’estratto di muscimolo sono in grado di produrre nausea e vomito, 

fenomeni frequentemente osservati dopo l’ingestione di Amanita muscaria. 

L’Amanita muscaria, come altre specie di Amanita, pur non contenendo alcaloidi a nucleo tropanico, 

può indurre un avvelenamento definito “sindrome micoatropinica” caratterizzata da sintomi simili a 

quelli indotti da piante atropiniche quali Atropa belladonna, Datura stramonium e Hyosciamus niger. 

Le prime manifestazioni dell’avvelenamento comprendono vertigini, sonnolenza, difficoltà nel 

mantenere l’equilibrio e nel coordinare i movimenti. Successivamente, si manifesta una fase di 

eccitamento psicomotorio accompagnato da euforia e ansia e in alcuni casi da allucinazioni. Le fasi 

di eccitazione e di sonnolenza possono alternarsi più volte. Si ha inoltre secchezza cutanea e delle 

mucose, tachicardia, riduzione della motilità intestinale, ipertermia, spasmo dello sfintere vescicale, 

arrossamento del volto e midriasi. Spesso possono comparire anche disturbi gastrointestinali quali 

nausea, vomito e diarrea. 

Negli avvelenamenti gravi possono manifestarsi tremori o convulsioni tonico-cloniche con perdita 

della coscienza, perdita dei riflessi e coma. L’exitus, raro alle dosi allucinogene, può avvenire in 

seguito all’ingestione di oltre 10 funghi. Sporadicamente possono verificarsi sudorazione e 

ipersalivazione. Infine si può manifestare amnesia retrograda. 

Il trattamento della sindrome è sintomatico e prevede l’induzione del vomito, allo scopo di allontanare 

le sostanze tossiche dal tratto gastrointestinale prima che vengano assorbite, la lavanda gastrica e la 

somministrazione di carbone attivo. 
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Eventualmente possono essere utilizzate benzodiazepine e/o atropina per contrastare, rispettivamente, 

lo stato di agitazione e il delirio. 

Le intossicazioni nell’adulto sono raramente di grave entità. Tuttavia può accadere che, in preda allo 

stato di agitazione maniacale, l’assuntore possa nuocere a se stesso o agli altri. Nei bambini, 

complesse manifestazioni di tipo neurologico (per es. convulsioni e coma) possono perdurare fino a 

12 ore dopo l’ingestione del fungo. Generalmente non è necessario adottare alcuna terapia, a parte 

alcuni casi nei quali si richiede terapia anticonvulsivante ed assistenza respiratoria. 

 

Uso in Omeopatia 

Il primo proving fu di Schreter e E. Staph, nel 1828. Successivamente lo stesso Hahnemann e i suoi 

studenti effettuarono un proving, pubblicato negli Archives nel 1830. Un ottimo proving rimane 

quello di Apelt, del 1831, ma negli anni successivi anche la scuola austriaca di Zlatorowich (1863) 

ha svolto importanti sperimentazioni su questo rimedio che a tutti gli effetti può essere considerato 

un policresto. 

Le sperimentazioni mettono in evidenza quattro fasi di eccitamento cerebrale: 

1. leggera stimolazione – aumento di allegria, coraggio, logorrea, esaltazione della fantasia 

2. intossicazione più decisa – grande eccitamento mentale ed eloquio incoerente, allegria 

smodata alternata a melanconia, la percezione della dimensione relativa degli oggetti è 

perduta, fa lunghi passi e salta piccoli oggetti come se fossero tronchi di alberi, un piccolo 

buco appare come un abisso spaventoso, un cucchiaio di acqua come un lago immenso, la 

forza fisica è aumentata, può sollevare carichi pesanti, ma con essa aumentano anche le 

contrazioni 

3. terzo stadio – condizione di delirio furioso e violento, urla, vaneggiamenti, autolesionismo 

4. quarto stadio – depressione mentale, apatia, indifferenza, confusione, riluttanza al lavoro. 

Non abbiamo la congestione cerebrale attiva di Belladonna, ma un eccitamento nervoso 

generale come nel delirium tremens, febbrile, ecc. ecc.. 
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L’azione generale di Agaricus muscarius è stata ben riassunta da Henry Duprat: “L’azione dominante 

di Agaricus muscarius si esercita sul versante nervoso. Essa si traduce da una parte in manifestazioni 

spasmodiche che assumono il più delle volte la forma di spasmi localizzati, di tremori di movimenti 

coreiformi; dall’altra, in una irritabilità cerebrospinale favorevole all’esaurimento nervoso, che 

coinvolge sia il cervello sia il midollo. Bisogna ancora ricordare l’azione di Agaricus muscarius sula 

pelle, dove il rimedio produce delle manifestazioni crioestesiche e dei fenomeni di vasodilatazione 

infiammatoria localizzati, che evocano la sindrome gelone”. 

Se valutiamo la distribuzione assoluta dei sintomi per Agaricus muscarius, attraverso l’estrazione 

repertoriale ottenuta dal Synthesis, possiamo fare alcune importanti valutazioni. 

 

Tabella 12 – Occorrenza nel repertorio Synhesis per Agaricus muscarius 

Possiamo vedere innanzi tutto come siano particolarmente rappresentate le rubriche MIND, HEAD, 

EXTREMITIES e GENERALS.  

La prima cosa che risalta in maniera evidente è come il MIND non sia così poi tanto rappresentato 

come si poteva pensare, trattandosi di un rimedio drogale, mentre la prevalenza della rubrica HEAD 

rispetto alle altre comprova quanto si diceva in precedenza sulla tematica delle Headaches presente 

per l’appunto in questa famiglia. 
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Anche le EXTREMITIES sono fonte di sofferenza per chi teme l’immobilità, una parte del corpo 

destinata all’attività motoria, al “fare” (altra grande tematica di questo gruppo), che si ammala 

facilmente in Agaricus muscarius. Dolori e freddo penetrano nelle ossa, il modo di sentire è sempre 

estremo: come detto, chi mangia l’amanita sente di diventare gigantesco o minuscolo, e così anche i 

dolori e il freddo glaciale, penetrante, si “autocompensano” in qualche modo, diventando bruciori, il 

calore estremo ben conosciuto da chi soffre per l’appunto di geloni, una parestesia violentissima, 

dove alla fine quello che conta è soprattutto o solo il dolore. L’attività motoria degli arti è esagerata, 

scoordinata, disarmonica, gli arti non sono più una struttura elastica ma bensì rigida. 

Infine non si può non accennare al lato creativo di Agaricus muscarius, presente in grande rilievo 

come in tutte le droghe: tuttavia in Agaricus muscarius ci troviamo davanti a creazioni maestose, 

colorate, originalissime, che puntano verso l’alto con uno scarno rapporto alla base, come il fungo 

stesso, che spuntano all’improvviso nelle città come il fungo nel sottobosco. E soprattutto, come tutte 

le opere “geniali”, sono incompiute: come non pensare quindi ad Antoni Gaudì e alle sue opere, come 

la Sagrada Familia di Barcellona? 

 

Figura 4 – La Sagrada Familia, Barcellona 
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CASO CLINICO 

Donna, età 26 anni, con disturbi da attacchi di panico. “Sta andando avanti da circa sei mesi. Succede 

sempre al lavoro, mai quando sono a casa. Mi sento terribilmente spaventata. Mi sento come se 

potessi morire. Appena mi preparo per andare al lavoro mi metto a tremare. Mi sento fuori 

controllo”.  

Lei è depressa e irritabile. 

“Molte cose sono successe nella mia vita negli ultimi due anni: mi ero sposata 4 anni fa ma mio 

marito era un alcolizzato e così, poco più di due anni fa, l’ho lasciato senza alcun preavviso – lui 

non è come me – ma non siamo ancora divorziati. Mio padre è stato molto malato negli ultimi due 

anni e questo mi ha molto preoccupato. Mia sorella è anoressica e ha la colite ulcerosa, e anche la 

sua bambinaè molto malata. Ci sono un centinaio di cose che mi danno fastidio!”. 

Ha comprato una casa nuova circa sei mesi fa con il suo nuovo fidanzato e lei ne è molto felice. Ha 

messo su 12 chili nell’ultimo anno ed ora è in sovrappeso. 

“Il mio fidanzato dice che sono sempre ipereccitata per delle piccole cose. Dice che io vado da un 

estremo all’altro. In effetti io sono o molto eccitata o molto giù. Ho cominciato a stare male sei 

settimane prima che la mia migliore amica si trasferisse in Spagna. Lei era davvero la mia unica 

amica. Non riesco a tenermi gli amici perché tendo a diventare troppo intima con loro, sono troppo 

amichevole. All’inizio cerco di approfondire tutti i loro problemi, voglio stare con loro tutto il tempo 

possibile, ma poi dopo quattro o sei settimane perdo ogni interesse per loro. Quando ero una 

bambina e qualcuno veniva a trovare i miei, mi rifiutavo di andare a letto perché ero curiosa, volevo 

vedere com’erano. Da adolescente passavo ore e ore di notte a discutere con mio padre di 

reincarnazione, UFO, fantasmi e robe del genere. Di recente ho pensato di volere morire per sapere 

cosa c’è dall’altra parte”.  

Ha un gran numero di paure. È molto spaventata dai temporali e dai ragni, ma dice che se trovasse un 

ragno nel bagno lo guarderebbe, lo butterebbe nel water, starebbe a vedere cosa succede e poi 

tirerebbe l’acqua. Le sue paure peggiori però sono per la muffa, le piante e i fiori, in particolare le 
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radici delle piante e le piante pelose. Ha anche paura degli uccelli, negli ultimi tempi delle api, di 

andare a lavorare e di salire in ascensore.  

Ha un desiderio fortissimo per le patatine fritte, ne mangerebbe anche venti pacchetti al giorno. Le 

piacciono le cose salate, ma ha un’avversione per le verdure cotte, la frutta, il pesce, le uova e i 

pomodori. 

Infine dice di essere molto credulona, che si lascia facilmente ingannare. 

 

Analisi del caso 

Questa paziente aveva assunto in precedenza Phosphorus, Calcarea carbonica e poi Magnesia 

carbonica senza alcun beneficio. 

Riguardando il caso ho notato che la cosa più singolare di questa paziente era la curiosità, ha ammesso 

lei stessa in più di un’occasione di essere eccezionalmente curiosa e ficcanaso, ma di perdere poi 

dopo un po’ di tempo l’interesse. 

Questa cosa, il suo stato di ansia con attacchi di panico, così come la sua particolare fascinazione per 

il sovrannaturale e la morte, mi ha fatto pensare ad Agaricus muscarius. 

La prescrizione è quindi stata Agaricus muscarius LM1 4 granuli die 

 

Follow up dopo tre settimane 

“Sono stata molto meglio! Il primo giorno dopo l’assunzione del rimedio ho avuto un attacco di 

panico fortissimo, tutto il corpo tremava e sudavo copiosamente. Da allora sono stata però ogni 

giorno sempre un po’ meglio e ora sto bene al 70%. Sto facendo più cose e ho anche cominciato a 

dipingere. Non l’avevo mai fatto prima, ma penso che ne sarò capace e diventerò anche brava”. 

Prescrizione: nulla 
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Follow up dopo due mesi 

“Sto ancora molto meglio. Sono tornata al lavoro da tre settimane, e il mio medico di base mi ha 

ridotto gli anti-depressivi. Dopo pochi giorni che li ho avevo ridotti però ho fatto strani sogni, di 

avere delle lumache nel letto”.  

Mi racconta oggi, per la prima volta, che quando aveva gli attacchi di ansia le venivano come delle 

bolle sulle cosce grandi come uova. Le capitava due o tre volte all’anno, e andava avanti da circa otto 

anni.  

“Nelle ultime tre settimane mi è tornato un gran desiderio di patatine fritte, prima era scomparso”. 

Prescrizione: Agaricus muscarius LM3 4 granuli die 

 

Follow up dopo sei mesi 

“Mi sento sempre molto bene! Tutta l’agitazione e il panico sono scomparsi. Non ho più l’ansia se 

devo uscire o se devo guidare. Dopo che ho preso il rimedio le bolle che mi erano ricomparse sulle 

cosce sono svanite subito e non sono più tornate”. 

Prescrizione: Agaricus muscarius LM3 4 granuli die 

 

Follow up dopo tredici mesi 

La paziente continua a stare bene senza accusare alcun sintomo. 

Prescrizione: Agaricus muscarius LM3 4 granuli al bisogno se ricomparsa dei sintomi 
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COFFEA CRUDA 

Il caffè la bevanda più popolare al mondo. Si calcola che ogni anno vengano bevute più di 400 miliardi 

di tazze di caffè in tutto il pianeta. Il genere Coffea (pianta del caffè) comprende circa 90 specie di 

piccoli alberi e arbusti della famiglia delle Rubiacee, alcune delle quali sono coltivate per la 

produzione del caffè. 

Esistono approssimativamente al mondo 10 miliardi di piante della specie Coffea arabica e circa 4 

miliardi della specie più robusta denominata Coffea canephora: queste due specie insieme 

rappresentano il 98% della produzione mondiale di caffè. La Coffea arabica viene coltivata 

nell’America Latina, nell’Africa dell’Est, in India, Papua e Nuova Guinea, mentre la Coffea 

canephora cresce soprattutto in Africas dell’Ovest, Uganda, Indonesia, Vietnam, Brasile e India. 

Figura 5 – Pianta del caffè 
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Cenni storici 

La pianta del caffè è originaria dell’Etiopia, dove veniva usata dai guerrieri come nutrimento durante 

le battute di caccia. Successivamente furono gli Arabi a iniziare a vendere i chicchi di caffè nei bazar 

del Medio Oriente. Ma i primi consumatori del caffè nella forma moderna furono i Turchi, che lo 

bevevano addolcito con chiodi di garofano e cannella. A importare questa bevanda in Europa furono 

i Veneziani, che lo diffusero poi ovunque. Nacquero in tutto il continente, soprattutto nelle grandi 

metropoli, le prime “Coffeehouse”, locali dove si poteva provare la nuova bevanda e che in breve 

divennero centri per lo scambio di idee, frequentati da artisti, filosofi e pensatori politici. 

Esistono molte leggende sull'origine del caffè. La più conosciuta dice che un pastore chiamato Kaldi 

portava a pascolare le capre in Etiopia. Un giorno queste incontrando una pianta di caffè cominciarono 

a mangiare le bacche e a masticare le foglie. Arrivata la notte le capre anziché dormire si misero a 

vagabondare con energia e vivacità mai espressa fino ad allora. Vedendo questo il pastore ne 

individuò la ragione e abbrustolì i semi della pianta mangiati dal suo gregge, poi le macinò e ne fece 

un'infusione, ottenendo il caffè. Un'altra leggenda ha come protagonista il profeta Maometto il quale, 

sentendosi male, ebbe un giorno la visione dell'Arcangelo Gabriele che gli offriva una pozione nera 

(come la Sacra Pietra della Mecca) creata da Allah, che gli permise di riprendersi e tornare in forze. 

Non tutti sanno infine che il sommo Johann Sebastian Bach dedicò una delle sue composizioni proprio 

al caffè: “Schweigt stille, plaudert nicht” (in tedesco «Fate silenzio, non chiacchierate») BWV 211, 

nota anche come La Cantata del caffè (Kaffeekantate) è una cantata profana proprio di Johann 

Sebastian Bach. Venne scritta tra il 1732 e il 1734 per essere eseguita al caffè Zimmermann da parte 

del Collegium Musicum Lipsiense. In questa cantata di argomento umoristico, un padre rimprovera 

la figlia a causa del suo terribile vizio di bere caffè, ammonendola che se non smetterà di berlo, non 

le permetterà di sposarsi. La fanciulla ubbidisce all'ordine paterno e si sposa. Ma nel contratto di 

matrimonio pone la clausola che, dopo essersi sposata, potrà bere tutto il caffè che vuole. Un coro 
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https://it.wikipedia.org/wiki/Maometto
https://it.wikipedia.org/wiki/Arcangelo_Gabriele
https://it.wikipedia.org/wiki/Pietra_Nera
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https://it.wikipedia.org/wiki/Lipsia


 

- 66 - 

 

finale commenta tutto quanto. Per chi fosse interessato la cantata può essere liberamente ascoltata al 

link https://www.youtube.com/watch?v=Hi1PY0N3iGs  

 

Farmacologia 

La 1,3,7-trimetilxantina, meglio nota come caffeina è un alcaloide naturale presente nelle piante di 

caffè, cacao, tè, cola, guaranà e mate e nelle bevande da esse ottenute. Viene a volte citata con i suoi 

sinonimi guaranina e teina, chimicamente identificabili nella stessa molecola.  La caffeina è presente 

in foglie, semi e frutti di queste e diverse piante, dove agisce come insetticida naturale, paralizzante 

(tetanizzante) o con effetto comunque tossico per insetti e altri artropodi che le mangiano. 

Nell'uso umano viene più comunemente consumata come infuso da semi e foglie di caffè e tè, così 

come anche in molti alimenti e bevande contenenti prodotti a base di noce di cola. La caffeina è anche 

componente di complessi chimici poco solubili, che si trovano nel seme di guaranà e nelle foglie di 

yerba mate e tè. La grande popolarità delle bevande contenenti caffeina (caffè e tè anzitutto) rende 

questa sostanza stupefacente, dall'effetto stimolante, la sostanza psicoattiva più diffusa e la più 

consumata nel mondo, venendo utilizzata sia a scopo ricreativo sia medicalmente. La caffeina è legale 

in tutti i paesi, a differenza di altre sostanze psicoattive, e accettata o tollerata da pressoché tutte le 

principali religioni. Nel Nord America, il 90% degli adulti consuma caffeina giornalmente. 

La caffeina, come ogni molecola, ha una dose tossica e letale, facilmente superabile nell'uso della 

stessa come prodotto puro, chimico farmaceutico, dose invece raggiungibile solo con un forte abuso 

degli alimenti che la contengono naturalmente; la LD50 orale è nell'uomo dipendente dalla sensibilità, 

ma è di circa 150 mg/kg. (una tazzina di espresso ne contiene circa 80 mg.). Non vanno dimenticati i 

potenziali effetti negativi per la salute risultanti comunque da un abuso degli stessi alimenti che 

provocano una forma di dipendenza conosciuta come caffeinismo. 
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https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Caffeinismo&action=edit&redlink=1
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La molecola della caffeina è strutturalmente simile all'adenina (la base azotata dell'adenosina) e si 

lega ai recettori del nucleoside sulle membrane cellulari. Si ha quindi un'inibizione competitiva; la 

caffeina influisce cioè con un processo di regolazione dei nervi mediante scarica del potenziale post 

sinaptico. Si ha come risultato un aumento dei livelli di adrenalina e noradrenalina. Attraverso queste 

la caffeina stimola quindi indirettamente il sistema nervoso simpatico e porta a un aumento del battito 

cardiaco e dell'afflusso di sangue ai muscoli, a una diminuzione dell'afflusso di sangue alla pelle e 

agli organi interni e al rilascio di glucosio del fegato. In secondo luogo poiché la caffeina è anche un 

inibitore della fosfodiesterasi che converte il cAMP (secondo messaggero per l'azione dell'adrenalina) 

nella sua forma aciclica AMP, prolunga l'effetto di queste sostanze e altre simili come anfetamina, 

metanfetamina e metilfenidato. 

Il consumo di grosse quantità di caffeina - generalmente più di 400 mg al giorno (l'equivalente di 

circa 5 tazze di caffè espresso) - porta alla condizione conosciuta come caffeinismo. Il caffeinismo 

generalmente combina la dipendenza da caffeina con un ampio spettro di spiacevoli effetti fisici e 

mentali come nervosismo, irritabilità, agitazione, insonnia, mal di testa e palpitazioni cardiache dopo 

l'uso di caffeina. L'overdose di caffeina può causare una sovrastimolazione del sistema nervoso 

centrale, chiamata intossicazione da caffeina, comunemente conosciuta come "tremori da caffeina". 

I sintomi dell'intossicazione da caffeina sono comparabili ai sintomi da overdose di altri farmaci 

stimolanti: questi includono irrequietezza, agitazione, ansia, eccitazione, insonnia, vampate di calore 

al viso, aumento della minzione, disturbi gastrointestinali, contrazioni muscolari, un flusso sconnesso 

di pensiero e di parola, irritabilità, battito cardiaco irregolare o rapido, e agitazione psicomotoria. Nei 

casi di overdose massiccia possono verificarsi stato maniacale, depressione, mancanza di giudizio, 

disorientamento, disinibizione, illusioni, allucinazioni o psicosi, e può provocarsi rabdomiolisi. 

L'overdose estrema si risolve in morte. Uno dei pochi casi documentati di avvelenamento da caffeina 

è quello di una donna di 37 anni che ha provato a uccidersi ingerendo 27 g di caffeina (l'equivalente 

di circa 350 tazze di caffè espresso), andando incontro a ipotensione, convulsioni, aritmie e a diversi 
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episodi di arresto cardiaco. Un ragazzo inglese invece è morto dopo essersi avvelenato con 50 grammi 

di polvere di caffeina comprata in Internet. 

 

Uso in Omeopatia 

“Il caffè è una sostanza puramente medicinale. Le sostanze che chiamiamo farmaci possono rendere 

il malato sano, in un modo che si ritiene rimuova lo stato anomalo e pericoloso per la vita che va 

sotto il nome di malattia. L’unico fine della medicina, di conseguenza, è cambiare l’anormale, lo 

stato morboso, per trasformarlo in salute. I medicinali, usati da soli, in assenza di malattia, sono 

cose assolutamente offensive per una vita sana e normale. Il loro uso frequente nella nostra 

alimentazione sconvolge l’accordo armonico dei nostri organi, mina la salute e accorcia la vita” 

(Samuel Hahnemann, “Sugli effetti del caffè”, Lipsia 1803). 

La preparazione omeopatica si avvale del chicco di caffè della varietà arabica, non tostata, verde (il 

colore marrone cui siamo abituati è per l’appunto del chicco tostato), lasciato essiccare e quindi 

macerato nella soluzione idroalcolica da cui si ricava la tintura madre. 

Il primo proving risale al 1836, eseguito da E. Stapf, a cui sono seguiti tra gli altri quello di Jousset, 

nel 1880 e più recentemente di J. Howarth nel 1992. 

Anche in questo caso se valutiamo la distribuzione assoluta dei sintomi per Coffea cruda, attraverso 

l’estrazione repertoriale ottenuta dal Synthesis, vediamo come la distribuzione dei sintomi non sia 

molto diversa da Agaricus muscarius. 

Nuovamente, le rubriche maggiormente rappresentate sono MIND, HEAD, EXTREMITIES e 

GENERALS,  a riprova della coerenza di questo rimedio con le tematiche del gruppo. 

  

https://it.wikipedia.org/wiki/Arresto_cardiaco
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Tabella 13 – Occorrenza nel repertorio Synhesis per Coffea cruda 

 

Il nucleo del rimedio si può quindi riassumere in: 

 esaltazione e iperattività mentale, disturbi dovuti a sovreccitazione 

 propensione alla bellezza 

 ipersensibilità sensoriale, ipersensibilità al dolore 

 avversione e aggravamento all’aria aperta 

L’insonnia tipica di Coffea cruda è da sovreccitazione, mentre Coccolus ha l’insonnia a ansia: in 

Coffea cruda tutto è accelerato, mentre in Coccolus tutto è rallentato. 

Come in Belladonna è spesso presente la testa rossa e calda, le pupille dilatate e brillanti, il rossore 

marcato delle guance, ma mentre in Coffea Cruda troviamo calore e loquacità, memoria iperattiva ed 

eccitazione eccessiva, in Belladonna si verificheranno deliri e allucinazioni spaventose. 
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CASO CLINICO 

Marco, neonato di tre mesi, con sonno disturbato, pianti e urla, irrequietezza. 

La madre ha un disturbo d’ansia, che è peggiorato con attacchi di panico durante tutta la gravidanza. 

Aveva paura di fare qualcosa di sbagliato e che qualcosa di brutto sarebbe accaduto al suo bambino 

in ogni momento. Questa paura è rimasta anche dopo il parto. Il bambino ha reagito, quando la madre 

aveva gli attacchi di panico durante la gravidanza, scalciando e muovendosi parecchio nella pancia. 

Quando la madre stessa era bambina, era incapace di fare affidamento sulla propria madre, che era 

un’alcolizzata. Doveva continuamente controllare che la madre facesse quello che prometteva. Non 

è stata allattata al seno. 

Sempre durante la gravidanza ha avuto contrazioni eccezionalmente forti e molto dolorose, anche 

dolori addominali. La nascita di suo figlio è stata molto dolorosa e lei continuava a gridare “sto 

morendo, sto morendo!”. 

La madre inizia a parlare: “Non so quanto a lungo potrò restare qui, lo sto allattando costantemente, 

almeno ogni ora, lui è sempre così distratto; mi guarda in questo modo anche quando succhia il latte. 

Anche il minimo rumore gli fa girare la testa dall’altra parte. Io non sono veramente arrabbiata con 

lui, lui ride e mi sorride. Ogni tanto e soprattutto di notte urla in abbondanza, non vuole rimanere 

da solo. Cercare di calmarlo accarezzandolo non lo aiuta affatto, lui diventa solo ancora più 

instabile. Se lo tengo con decisione, allora lui si calma per un momento. Ha la faccina che diventa 

di un rosso brillante quando si irrita, e questo mi spaventa! Reagisce a qualsiasi cosa, si sorprende 

spesso. Non dorme affatto durante il giorno o al massimo per un brevissimo tempo: si dibatte e si 

muove abbastanza vigorosamente; inoltre se lo metto a terra riesce già a gattonare”.  

“Di notte, si accorge immediatamente se lascio la stanza, non posso lasciarlo solo. Eppure spesso è 

molto divertente, ride molto ed è allegro, ma poi inizia ad urlare di nuovo come un matto, 

fragorosamente”. 
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“Ogni volta che beve o urla, il pannolino si riempie di feci verdi: forse piange e urla così tanto perché 

ha la pancia molto gonfia, ma il gonfiore in realtà non diminuisce se si libera. Non riesco mai a 

metterlo giù, lui inizia a piangere e urlare immediatamente. Sono spaventata perché trema così tanto 

dopo avere urlato, come se non mi vedesse più. Prima di addormentarsi, lui piange ancora, si sfrega 

gli occhietti come se fosse stanco. Ma poi non si addormenta, e per di più si accorge di qualsiasi cosa 

gli succeda intorno. Se alla fine dorme, è un sonno veramente profondo, ma sfortunatamente questo 

capita di rado”.  

“Stranamente, diventa più calmo se c’è un rumore costante, come l’asciugacapelli o la musica”. 

“Non ho mai visto nessun bambino che si lamenti così tanto, ma neanche che rida così tanto. È sempre 

in movimento”. 

 

Analisi del caso 

Il piccolo Marco ha un’altissima percettibilità sensitiva tipica di questo rimedio. A causa di tutti gli 

stimoli che lui recepisce, si distrae molto facilmente anche se sta allattando o sta per addormentarsi. 

Tutto il suo sviluppo è accelerato: a tre mesi ha già cominciato a gattonare! 

In questi bambini, nella prima infanzia una bassa sogli percettiva porta a disturbi dell’adattamento 

come urla e frequenti periodi di veglia. Necessitano di costanti rassicurazioni e non vogliono essere 

lasciati soli. Non tollerano di essere messi giù, vogliono stare in braccio, perché altrimenti si 

sentirebbero invasi, inondati da tutti gli stimoli esterni. Il contatto fisico con la madre li aiuta a 

organizzarsi meglio internamente: nei primi quindici mesi di vita i ritmi corporei del bambino e della 

madre sono abbinati, sincronizzati, se la madre è tranquilla anche il bambino lo sarà, ma se è agitata 

o irritabile questo si ripercuoterà anche su di lui. 

All’inizio del racconto abbiamo visto le contrazioni dolorose, l’irrequietezza del bambino quando la 

madre era ansiosa, persino quando era in pancia!  
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In questo caso troviamo l’immagine tipica degli psico-stimolanti: non possono contare sui loro 

genitori, e devono prendersi cura di se stessi e andare avanti da soli. 

Prescrizione: Coffea cruda Q1 

 

Follow up a una settimana 

La sua auto regolazione è migliorata rapidamente al punto da richiedere di essere allattato solo 3 volte 

di notte, di giorno sua madre lo può lasciare solo per periodi di mezz’ora in cui lui sta per conto suo 

senza urlare (si occupa di se stesso!). Continua ad essere molto attivo, con piccoli periodi di sonno 

durante il giorno (mezz’ora ogni due ore) in cui riesce a riposare molto bene. Le sue feci sono 

diventate normali. 

Nel prosieguo la sua crescita è comunque stata più rapida della norma: a sette mesi e mezzo si è 

drizzato in piedi e a otto mesi ha iniziato a camminare, anche se molto instabilmente. 

Gli ho dato Coffea cruda aumentando la potenza delle Q di un livello ogni volta che ritornavano 

episodi di ipereccitabilità e di disturbo del sonno. Ha sempre risposto molto bene, permettendo di 

ricuperare anche alla madre, anche se lei non ha mai iniziato un vero e proprio trattamento per il suo 

disturbo d’ansia che occasionalmente si ripercuote ancora sul suo bambino. 

Fino al secondo anno, Marco ha preso Coffea Cruda alla Q12, e da quel momento è rimasto stabile. 

È un bambino vivace, sveglio, sempre con uno sviluppo molto accelerato, in grado di concentrarsi 

nonostante rimanga ancora una lieve tendenza alla distrazione. 

All’età di due anni e mezzo è nata una sorellina: oltre a una crisi di gelosia, sono ricomparsi i disturbi 

del sonno, grande irritabilità e paura di essere lasciato da solo; è tornato ad essere frenetico e 

irrequieto. Una monodose di Coffea cruda alla 200CH lo ha immediatamente stabilizzato. 
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OPIUM 

Il Papaverum somniferum, pianta a fiore della famiglia delle Papaveracee, deve il suo nome 

scientifico alle proprietà psicolettiche dovute all’azione di vari alcaloidi, principalmente la morfina, 

presenti nell’oppio grezzo, una sostanza lattiginosa secreta dalla tipica capsula seminifera che 

caratterizza il genere Papaver. 

Contrariamente a quanto si pensa, il papavero non si incontra soltanto nelle montagne asiatiche. È 

abbastanza comune anche in Europa, dove trova gli stessi terreni calcarei. In Italia si trova allo stato 

spontaneo in tutte le zone costiere, collinari e di bassa montagna (fino a 1200 m) dell'Italia, spesso 

infestando le zone dove la terra viene mossa per lavori (i semi possono aspettare in quiescenza per 

diversi decenni le condizioni ideali alla germinazione). Era molto usata nella medicina popolare per 

curare tosse, diarrea e dolori vari. Un uso molto comune, soprattutto nel Sud era per lenire le coliche 

intestinali nei lattanti e per tenere calmi i bambini irrequieti quando i genitori lavoravano nelle 

campagne. Il nome comune nel mezzogiorno per il Papaver somniferum è "papagna" o "papagno" o 

in Sicilia Centrale "paparina" che è diventato sinonimo di "sonnolenza" e/o di "cazzotto". La varietà 

spontanea in Italia ha fiori per lo più viola, con una macchia più scura alla base ma può essere anche 

rosso o bianco. Il Papaver somniferum è considerato una pianta di natura infestante per la sua ottima 

capacità di diffondersi molto facilmente, nota per la sua resistenza negli ambienti più ostili. 

Figura 6 – Papaverum somniferum 
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Cenni storici 

L’oppio viene molto usato nelle culture orientali e mediorientali, sia per scopi terapeutici sia rituali e 

ricreativi: il suo nome deriva dal greco òpion (succo), tradotto poi in ebraico come ophion. Il lattice 

(denso, giallo-verdastro) ottenuto dalla pianta intera e dai suoi semi, era invece chiamato dai greci 

mekònion. Altri nomi dell'oppio sono O-Fu-Jing (lett. "veleno nero") in Cina, Ahiphema in India, 

Schemeteriak in Persia. Sono state ritrovate capsule di Papaver somniferum addirittura negli scavi di 

palafitte dell'uomo di Cro-Magnon datate fra i 20.000 e i 30.000 anni fa, anche se non è possibile 

stabilire se gli abitanti del sito conoscessero le proprietà di tali piante. Sappiamo per certo invece che 

i Sumeri di 5.000 anni fa le conoscevano bene, e tramandarono l'uso del papavero da oppio alle 

successive civiltà caldea e assiro-babilonese: questi ne introdussero l'uso in Egitto verso il 1500 a.C. 

Il Papiro di Ebers, il più antico papiro egiziano conosciuto che tratta di medicina, raccomanda l'uso 

del papavero da oppio come sedativo. Ippocrate, nel IV secolo a.C., consigliava l'oppio come rimedio 

per numerosi mali, ma già un secolo dopo Erasistrato metteva in guardia i suoi allievi e i colleghi 

medici contro l'uso frequente di questo medicinale, che poteva rivelarsi gravemente dannoso.  

L'oppio fece il suo ingresso nella civiltà romana quando questa conquistò la Grecia; Dioscoride, nel 

I secolo d.C., descrive accuratamente la pianta del papavero da oppio e le proprietà della sua linfa, 

elencando anche una serie di possibili usi. Si deve però a Galeno la diffusione fra i medici di Roma 

della teriaca, inventata da Andromaco, medico personale di Nerone: un farmaco che conteneva, fra 

l'altro, una discreta quantità di oppio. Pare che Marco Aurelio ne usasse in grande quantità, per cui 

viene considerato da alcuni storici il primo imperatore oppiomane.  

Nella farmacologia araba venne introdotto da Avicenna verso l'anno Mille: secondo il suo discepolo 

e biografo Abu Al Guzani fu proprio questa sostanza la causa della morte del maestro, così come in 

occidente Paracelso morì intossicato dall'oppio dopo aver inventato il laudano, sostanzialmente una 

tintura di morfina all'1%. Ma già nella seconda metà del Medioevo in Europa il consumo di oppio era 

andato aumentando, tanto da suscitare reazioni ufficiali nella classe medica: la Santa Inquisizione 

giunse al punto di vietarne l'uso anche come medicinale. Nel XVI secolo in Turchia e in Egitto l'uso 
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di oppio era estremamente diffuso a livello popolare. In Cina l'introduzione dell'oppio avvenne 

presumibilmente verso il 2800 a.C., ma l'uso popolare iniziò solo molto più tardi, verso il 1100 a.C., 

quando iniziò a diffondersi l'usanza di preparare per alcune festività un dolce a base di oppio. Verso 

il XVII secolo in Cina l'uso di oppio esplose quando l'imperatore vietò l'uso del tabacco da fumo, che 

i cinesi usavano mescolare all'oppio, e si iniziò perciò a fumare oppio puro. Il consumo di oppio 

aumentò tanto che all'inizio dell'Ottocento i fumatori di oppio in Cina erano circa 10 milioni, e l'oppio 

veniva importato dall'India tramite la potentissima Compagnia delle Indie inglese, che ne 

monopolizzava il commercio. Visto questo stato di cose l'imperatore decise di ridurre le importazioni 

di oppio inglese, e poiché le sue disposizioni rimanevano lettera morta, ordinò nel 1839 di distruggere 

20.000 casse d'oppio scaricate dalle navi inglesi a Canton, fatto che scatenò la prima guerra dell'oppio 

fra Cina e Inghilterra (in seguito alla quale Hong Kong rimase all'Inghilterra), seguita da un'altra nel 

1856.  

Nel XIX secolo l'oppio conosce in Europa il suo periodo di massima diffusione: molti poeti e scrittori 

ne facevano uso, fra cui Coleridge, Baudelaire, De Quincey (autore de Le confessioni di un 

mangiatore d'oppio) e altri. Tuttavia il suo uso rimase perlopiù circoscritto agli ambienti letterari e 

non si diffuse mai veramente, per la concorrenza sul piano dell'uso "ricreativo" del suo principio 

attivo, la morfina, isolata nei primi anni del secolo da Armand Séquin che la chiamò così in onore di 

Morfeo, il dio del sonno e dei sogni, mentre un anno più tardi Friedrich Sertürner mise a punto un 

metodo economico per isolare e produrre la morfina dall'oppio.  

In Cina nel 1906 venne proibito l'uso dell'oppio (dal 1890 non veniva più importato dalle colonie 

inglesi ma prodotto nel paese) e nel 1941 il generale Chiang Kai-Shek ordinava la distruzione di tutte 

le coltivazioni: tuttavia nel 1946 i fumatori di oppio in Cina erano ancora 40 milioni. La rivoluzione 

di Mao Zedong sembrerebbe però aver sradicato con successo quest'abitudine.  

In Iran coltivazione e uso di oppio vennero proibiti nel 1955, ma la legge fu abrogata 14 anni dopo. 

La rivoluzione Khomeinista nel 1979 proibì l'oppio e tutte le altre droghe, sotto pene severissime, 

mentre in Turchia il divieto di coltivazione è stato emanato soltanto nel 1971. In diverse nazioni 
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europee (p. e. in Italia) la coltivazione a scopo commerciale del P. somniferum è vietata, e permessa 

solo con una specifica licenza statale. Le varietà reperibili in Europa sono quasi esclusivamente a 

scopo ornamentale, (da giardino) e sono quindi coltivate in serre e ambienti selezionati appositamente 

per la grandezza e i colori del fiore. La coltivazione a scopo commerciale avviene soprattutto in 

Spagna, Francia, Australia e Turchia per quanto riguarda l'industria farmaceutica, mentre in Asia e 

Centroamerica per la produzione di oppiacei di contrabbando (principalmente eroina). Il primo 

produttore mondiale d'oppio destinato al mercato illegale è l'Afghanistan, seguito dai paesi del Sud 

Est Asiatico (Birmania, Laos, Cambogia, Sri Lanka) e dal Messico. Nonostante le numerose accuse, 

il regime teocratico dei talebani lottò efficacemente contro questa produzione (portandola ai minimi 

storici), ma la presa di potere da parte dell'Alleanza del Nord, alleati degli Stati Uniti in seguito 

all'Invasione statunitense dell'Afghanistan del 2001, ha permesso a questo paese di ridiventare il 

primo produttore mondiale, dopo molti anni di riduzione della produzione. Secondo il World Drug 

Report dell'Agenzia delle Nazioni Unite per il Controllo della droga e del Crimine, l'Afghanistan nel 

2007 ha prodotto il 93% dell'oppio non farmaceutico mondiale. La coltura del papavero è uno dei 

pochi investimenti proficui per i contadini delle regioni povere ed arretrate. La superficie coltivata è 

stata pari a ben 104.000 ettari nel 2005 e 165.000 ettari nel 2006. 

 

Farmacologia 

Del Papaver somniferum si usano: 

 la semenza come alimento (spezie e olio) 

 il lattice uscente dal pericarpo immaturo e inciso (oppio) come materia prima di farmaci e 

stupefacenti, in particolare la morfina e l’eroina 

L'oppio contiene ca. 25 alcaloidi; i più importanti sono Morfina, Codeina, Papaverina, Noscapina e 

Tebaina. La capsula, tonda e grossa, contiene numerosi semi, privi di alcaloidi. Questi sono spesso 

utilizzati in cucina, in particolare nei paesi dell'Europa dell'Est, per aromatizzare i pani e le pasticcerie 

https://it.wikipedia.org/wiki/Spagna
https://it.wikipedia.org/wiki/Francia
https://it.wikipedia.org/wiki/Australia
https://it.wikipedia.org/wiki/Turchia
https://it.wikipedia.org/wiki/Asia
https://it.wikipedia.org/wiki/Centroamerica
https://it.wikipedia.org/wiki/Eroina
https://it.wikipedia.org/wiki/Afghanistan
https://it.wikipedia.org/wiki/Sud_Est_Asiatico
https://it.wikipedia.org/wiki/Sud_Est_Asiatico
https://it.wikipedia.org/wiki/Birmania
https://it.wikipedia.org/wiki/Laos
https://it.wikipedia.org/wiki/Cambogia
https://it.wikipedia.org/wiki/Sri_Lanka
https://it.wikipedia.org/wiki/Messico
https://it.wikipedia.org/wiki/Talebani
https://it.wikipedia.org/wiki/Stati_Uniti_d%27America
https://it.wikipedia.org/wiki/Invasione_statunitense_dell%27Afghanistan
https://it.wikipedia.org/wiki/Alcaloide
https://it.wikipedia.org/wiki/Morfina
https://it.wikipedia.org/wiki/Codeina
https://it.wikipedia.org/wiki/Papaverina
https://it.wikipedia.org/wiki/Noscapina
https://it.wikipedia.org/wiki/Tebaina


 

- 77 - 

 

o per la produzione di oli alimentari e industriali (colori, saponi). I residui sono usati come mangime 

per animali. L'oppio è molto ricco di sostanze alcaloidi: di queste, quelle di origine fenantrenica 

(morfina, codeina e tebaina) sono analgesiche, costipanti ed euforizzanti, mentre quelle di origine 

isochinolinica (papaverina, noscapina, narceina) sono solo spasmolitiche. L'azione analgesica ed 

euforizzante, sfruttata in medicina e a scopo ricreativo, è dovuta soprattutto alla morfina. La 

farmacopea ufficiale italiana ammette l'uso terapeutico di oppio ma specifica che il suo contenuto di 

morfina deve essere compreso fra il 9,8% e il 10,2%. 

Essendo un sedativo, l'oppio rallenta i riflessi e la vitalità del corpo aumentando contemporaneamente 

l'euforia e la resistenza al dolore fisico, in maniera simile all'etanolo. Se fumato manifesta i suoi effetti 

molto prima rispetto all'ingestione. Causa inoltre secchezza delle fauci e aumento della temperatura 

corporea. Durante l'assunzione si può transitare dalla veglia all'inconscio e viceversa. Un uso 

prolungato può causare ascessi, collasso delle vene, malattie al fegato e in rari casi pneumonia, oltre 

ad un indebolimento del sistema immunitario. 

Vi sono diversi modi di consumare questa sostanza. Il più diffuso nei paesi occidentali è quello di 

scaldare una pallina o pietra su una stagnola e di inalarne il fumo. Per poterlo consumare nel modo 

tradizionale, deve essere prima preparato facendolo fermentare e aggiungendovi nella fermentazione 

un fungo, l'Aspergillus niger. Dopodiché è pronto per essere consumato, in genere fumato in apposite 

pipe: un oppiomane può fumarne da 20 a 100 grammi al giorno. In questo modo si assume il 75% 

della morfina e si eliminano una serie di altre sostanze presenti nell'oppio: il dross, il residuo 

dell'oppio fumato, è tossico ma molto ricco di morfina e viene in genere riutilizzato mescolandolo a 

tè o caffè per ottenere il tyl, oppure viene torrefatto per poter essere fumato di nuovo; esso viene 

chiamato tinks o samsching. Il mercato nero delle droghe offre varie varianti d'oppio, alcune delle 

quali si presentano sotto forma di polvere e possono anche essere assunte per via nasale. 

L'assunzione per via orale avviene masticando palline di oppio, oppure mescolato in alimenti dal 

sapore molto dolce, oppure con varie bevande, con piccole quantità di hashish, può essere mescolato 

a tabacco, a betel o a succo di tamarindo. 
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Uso in Omeopatia 

L’Opium come rimedio omeopatico viene preparato dal lattice essiccato delle capsule fruttifere non 

mature incise. 

Hahnemann dice che è molto più difficile valutare l'azione di Opium che quella di qualsiasi altro 

farmaco. Secondo Boericke invece “… gli effetti di Opium, come mostrati nell' insensibilità del 

sistema nervoso, la depressione, lo stupore, l'assenza di dolore ed il torpore, la pigrizia generale e la 

mancanza di reazione vitale, costituiscono le indicazioni principali per il farmaco quando usato 

omeopaticamente. Tutti i disturbi sono caratterizzati da sopore. Sono indolori ed accompagnati da 

sonno pesante, stupido, respirazione stertorosa, pelle sudata, faccia scura, color marrone mogano. 

Opium diminuisce i movimenti volontari, contrae le pupille, deprime i più alti poteri intellettuali, 

diminuisce l'autocontrollo ed il potere di concentrazione, di giudizio; stimola l'immaginazione, 

controlla tutte secrezioni tranne quelle della pelle. In Opium sono spesso presenti malattie che hanno 

origine dalla paura”. Kent, nelle sue Lezioni di Materia Medica Omeopatica, afferma che “… tra le 

caratteristiche più sorprendenti di Opium c´è l´assenza di dolore, l´inattività e il torpore. Molti 

sperimentatori, assumendo piccole dosi di Opium, presentavano torpore, impossibilità di percepire 

ciò che li circondava, di comprendere la natura di una situazione, o di dare giudizi. Allucinazioni 

visive, gustative, tattili; idee distorte sullo stato in cui si trova; sulla propria realizzazione; perversione 

di tutti i sensi che comporta molti sbagli. La caratteristica generale è l´assenza di dolore, ma 

saltuariamente si verifica un capovolgimento dei sintomi; in questo caso una piccola dose di Opium 

causerà dolore, insonnia, inquietudine, sovreccitabilità nervosa: esattamente l´opposto di ciò che 

succede nella maggior parte dei casi. La maggior parte dei pazienti è costipata, ma alcuni presentano 

dissenteria e tenesmo. Il paziente è sonnolento, nonostante ciò il rimedio è talvolta caratterizzato da 

notti d´insonnia, ansia, una maggiore sensibilità al rumore al punto che il paziente dice di riuscire 

quasi a sentire le mosche camminare sul muro e suonare l´orologio di un lontano campanile. 

Generalmente si pensa che in questi stati opposti, uno sia primario e l´altro, secondario. È vero, per 
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esempio i pazienti che presentano stupore e assenza di dolore avranno all´inizio uno stato di forte 

insensibilità, seguito poi da inquietudine, ansia e irritabilità, e ancora, un paziente che all´inizio è in 

uno stato di forte sensibilità, avrà in seguito, uno stato di maggiore calma. Alcuni sperimentatori 

ipersensibili avranno una cefalea basale durante la prima ora dopo avere assunto una dose, tanto da 

non riuscire a sollevare la testa dal cuscino; ne saranno paralizzati; il dolore li costringerà a letto. 

Questo sintomo si manifesta nella maggior parte degli sperimentatori solo quando gli effetti di una 

forte dose cominciano ad attenuarsi”.  

L’Occorrenza, ovvero la distribuzione assoluta dei sintomi per Opium, attraverso l’estrazione 

repertoriale ottenuta dal Synthesis, ci riporta ancora una volta a confermare le tematiche del gruppo 

e le rubriche già esaminate. 

Tabella 14 – Occorrenza nel repertorio Synhesis per Opium 

 

Pur avendo l’ennesima conferma dei primi 4 posti, vediamo però che il MIND questa volta è 

nettamente preponderante: la cosa ovviamente non ci sorprende, visto quanto sopra descritto. 
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Vermeulen individua per Opium la polarità di azione specifica in MENTE, SENSI e NERVI, mentre 

cerca di definire il nucleo del rimedio in 5 punti: 

 si ritira, soprattutto dopo shock emotivi o fisici (spavento, vergogna, vista di un incidente, 

rimproveri, traumi alla testa, interventi chirurgici) 

 indifferente agli stimoli esterni; oppure spavalderia e senza paura 

 sonnolenza, russa 

 peggiora con il caldo, migliora con il freddo 

 tutte le secrezioni sono soppresse, tranne la sudorazione 
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CASO CLINICO 

Giovanna è una donna di 45 anni giunta alla nostra osservazione per un caso di costipazione cronica 

molto severa. Da dodici anni non riesce a liberarsi di intestino senza l’aiuto del clistere. 

Alla domanda se fosse successo qualcosa di particolare dodici anni fa, lei ha risposto che aveva 

iniziato un periodo di riabilitazione presso una comunità per abuso di eroina. 

La stitichezza però era iniziata prima, quando Giovanna aveva iniziato a bucarsi: all’inizio erano 

sufficienti i normali lassativi o gli emollienti, ma poi dopo l’arrivo alla comunità non sono più stati 

efficaci. Le sue feci sono estremamente dure, piccole, di colore scuro. Ha difficoltà ad espellerle, e 

sente un dolore bruciante non appena inizia un movimento intestinale. Le si forma spesso gas nella 

pancia, soprattutto dopo avere mangiato cipolle. Sente pesantezza nell’addome e alcuni anni fa le 

venne diagnosticata la sindrome da colon irritabile. Non ha mai eseguito una colonscopia. Ha l’alito 

cattivo, ha sempre molta sete ed ha la bocca asciutta. 

All’esame addominale assenza della peristalsi intestinale, con rumori appena udibili; alla palpazine 

profonda presenza di massa fecale a livello della flessura splenica; il fegato era 1 cm al di sotto del 

margine costale, con un aumento di consistenza. 

In anamnesi un’epatite A a 22 anni e un’epatite B diagnosticata tre mesi fa. Ha avuto spesso, fin da 

bambina, episodi di bronchite, sinusite, debolezza muscolare diffusa con intorpidimento e parestesie 

degli arti. Negli ultimi anni è comparsa acne pustolosa al viso, per la quale da sei mesi sta assumendo 

tetracicline periodicamente.  

Negli ultimi sette anni ha avuto episodi di depressione, peggiorata ultimamente, per la quale da circa 

sette mesi sta assumendo Clomipramina 75 mg die. È ingrassata di 40 kg nell’ultimo anno e vorrebbe 

perdere peso. Appare timorosa, incerta ed impaziente. 
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Analisi del caso 

La paziente ha molti sintomi di Opium: il sintomo più caratteristico è la stipsi cronica dopo l’uso di 

droghe. La costipazione intestinale è comune con l’uso di oppiacei, che sono noti anche per ridurre o 

sopprimere l’attività peristaltica. Altro sintomo è il dolore bruciante durante i movimenti intestinali, 

anche senza urgenza di scaricarsi. Le feci sono dure, scure, scarse e di piccole dimensioni. Ha dolori 

con il passaggio difficoltoso dei gas nell’intestino. Ha sempre sete e la bocca asciutta. 

Prescrizione: Opium MK 5 gocce die 

 

Follow up dopo una settimana 

Giovanna ha riferito di essersi sentita meglio durante tutta la settimana: i suoi disturbi intestinali 

sembrano essersi attenuati, con meno dolore addominale e minor formazione di gas. Ha fatto solo un 

clistere nel fine settimana, evacuando una gran quantità di feci. Dopo questo clistere, ha avuto un 

movimento intestinale autonomo, cosa che non aveva da moltissimo tempo, e un altro anche questa 

mattina. Ha sentito lo stimolo a defecare, cosa che non le capitava da anni! 

Prescrizione: prosegue Opium MK 5 gocce die 

 

Follow up a cinque mesi 

Il miglioramento dei sintomi è continuato in tutti questi mesi: ora Giovanna si scarica autonomamente 

tre/quattro volte a settimana, senza assumere più lassativi o altro. Raramente episodi di formazoine 

di gas intestinali e mai dolorosi. 

Si sente molto più energica, e la sua depressione è diminuita al punto che ha sospeso da un paio di 

mesi il farmaco antidepressivo triciclico. 
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CAMPHORA OFFICINALIS 

Il Cinnamomum camphora, albero della canfora, appartiene alla famiglia delle Lauracee. 

Può raggiungere fino a 40 metri di altezza, ed è diffuso nelle foreste montuose dell’Indocina e del 

Giappone. Il tronco può raggiungere il diametro di 5 metri. L’albero produce foglie rosse, che 

diventano di colore verde scuro, quando giungono a maturazione. I suoi frutti sono delle bacche di 

colore rosso scuro, che nascono tra dei fiori bianchi. L’albero può essere coltivato con successo nei 

paesi sub-tropicali, come India e Sri Lanka e prospera in Egitto, Madagascar, Canarie, Europa 

meridionale, California e Florida. Questa pianta cresce così lentamente che il guadagno economico 

che si ha dalla sua coltivazione si ottiene dopo anni, per cui si tratta di una forma di investimento a 

lungo termine. La canfora è presente nel legno in forma cristallina: per estrarla il legno viene tagliato 

a pezzi e quindi cucinato in enormi tini sigillati. I cristalli della canfora si accumulano sui coperchi 

dei tini che vengono successivamente raschiati. La canfora purificata è una sostanza bianca cristallina 

che in passato veniva usata come eccitante. A grande dosi ha un forte effetto narcotico. La canfora ha 

un odore forte, penetrante, pungente, ed è leggermente fredda al tatto, come le foglie di mentolo. 

Brucia facilmente, è insolubile in acqua e facilmente solubile in alcool (alcool canforato) e negli oli. 

La canfora è usata in una varietà di prodotti commerciali (celluloide, pitture, vernici, saponi) e come 

un agente antiinfettivo e antipruriginoso ad azione topica. 

Figura 7 – Cinnamomum camphora 
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Cenni storici 

La parola canfora deriva dal latino medievale camfora, dall'arabo kafur, dal sanscrito karpoor. Barus 

era il porto sulla costa occidentale dell'isola di Sumatra dove i mercanti stranieri venivano ad 

acquistare la canfora, per cui in malese è diventato Kapur Barus. La canfora era conosciuta in Arabia 

già in tempi pre-islamici, come menzionato nel Corano LXXVI:5, come aromatizzante per bevande. 

Nel IX secolo, il filosofo e chimico arabo al-Kindi (noto in Europa come Alkindus), fornì la prima 

ricetta per la produzione di canfora nel suo Kitāb kīmīyāʾ al-ʿitr (Libro di chimica del profumo). Dal 

XIII secolo, venne usata nelle ricette in tutto il mondo musulmano, dai piatti principali, come il 

tradizionale tharīd, allo stufato e ai dolci. Già nel XIX secolo si sapeva che con l'acido nitrico, la 

canfora avrebbe potuto essere ossidata in acido canforico. Haller e Blanc pubblicarono una 

semisintesi di canfora da acido canforico, che, pur dimostrandone la struttura, non lo provò. La prima 

completa sintesi totale per l'acido canforico è stata pubblicata da Gustaf Komppa nel 1903. Egli partì 

da dietil ossalato e acido 3,3-dimetilpentanoico, che reagirono per la Condensazione di Claisen dando 

l'acido dicheto-canforico. La metilazione con ioduro di metile e una procedura complicata di 

riduzione produsse acido canforico. William Perkin pubblicò un'altra sintesi poco tempo dopo. Già 

in precedenza alcuni composti organici (come ad esempio l'urea) erano stati sintetizzati in laboratorio, 

ma la canfora era un prodotto naturale scarsamente disponibile e con una forte richiesta in tutto il 

mondo. Komppa se ne rese conto e iniziò la produzione industriale di canfora in Tainionkoski, 

Finlandia, nel 1907. 

 

Uso in omeopatia 

Samuel Hahnemann fu il primo a introdurre la Camphora officinalis in Omeopatia: “L’azione di 

questa sostanza è molto sconcertante e di difficile investigazione, perfino nell’organismo sano perché 

la sua azione principale, più frequentemente che in ogni altro rimedio, si avvicenda e si mischia con 

le reazioni vitali (effetti collaterali) dell’organismo. Per questo è spesso difficile determinare ciò che 
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appartiene alle reazioni vitali del corpo e quello che appartiene agli effetti alternanti dovuti 

all’azione primaria della canfora”. 

Freddezza estrema  (“La Regina delle Nevi”) insieme con la perdita di energia vitale dalla periferia 

al centro sono i temi principali  di questo rimedio omeopatico, Canfora officinalis. La connessione 

interrotta con il mondo circostante, porta a un senso di solitudine e di alienazione. 

Figura 8 – The Snow Queen 

 

 

La polarità di azione di Camphora officinalis si concenta nel MIND, nel SISTEMA NERVOSO 

CENTRALE, nella CIRCOLAZIONE e nel TRATTO DIGESTIVO. 
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Sintomi principali sono: 

 senso di isolamento, solitario, alienato, lasciato “fuori al freddo” 

 paura di essere punito 

 falsa percezione di essere morto 

 paura di stare solo, paura del buio, “implora aiuto, si aggrappa agli altri, non vuole essere 

lasciato solo” (Hering) 

 contrariato per mancanza di comprensione (Knerr) 

 nichlista, negativo, senza speranza, si sente tagliato fuori, insensibile 

 corrisponde a personalità autoritarie, gelose, che non temono né Dio né gli uomini. Anche 

hanno scelto di “vivere di spada” tuttavia temono la morte (Grandgeorge) 

 stati contradditori e alternanti 

 freddo, contrazione, collasso, crampi, cianotico 

 assenza di sete oppure sete eccessiva 

 aggrava in estate e in inverno 

 

Tabella 15 – Occorrenza nel repertorio Synhesis per Camphora officinalis 
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Anche in questo rimedio, come per tutti i precedenti rimedi drogali presi in esame, l’occorrenza nel 

repertorio Synthesis mette in risalto le solite quattro rubriche, MIND, HEAD, EXTREMITIES e 

GENERALS, ma possiamo anche vedere come (a parte la rubrica GENERALS) MIND ed 

EXTREMITIES siano nettamente preponderanti, confermando il senso di dualità presente in 

Camphora officinalis.  
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CASO CLINICO 

Uomo di 39 anni che arriva in uno stato di crisi acuta. L’appuntamento è stato fissato il prima possibile 

in quanto il paziente, telefonando, quasi urlava “Ho bisogno di un appuntamento, ORA” (cfr. MIND 

– SHRIEKING, HELP FOR). 

“Sono appena passato per un divorzio e sono molto emotivo in questo momento, non riesco a 

controllare le mie emozioni. Mi sento come un vagabondo, non so dove andare. C’è qualche medicina 

omeopatica che mi possa aiutare?” 

Cosa intende per molto emotivo? 

“Piango spesso, sono ansioso, ho una sensazione di panico, un senso di costrizione toracica, dolori 

dovunque, non riesco a concentrarmi”. 

Quando ha avuto inizio tutto questo? 

“Ho divorziato tre settimane fa, ma eravamo separati già da un po’. Solo al momento vero e proprio 

del divorzio, ho capito che ero all’ultimo atto, che non si poteva più tornare indietro. Tutte queste 

emoziono sono venuta fuori allora, prima di quel momento avevo pensato che saremmo potuti tornare 

assieme di nuovo. Ho cercato di accettarlo e di andare avanti, ma non ci sto riuscendo”. 

Mi dica qualcosa di più su questi sentimenti che prova. 

“È una cosa insopportabile! Penso al passato, ai bei tempi che non torneranno più. Ho come una 

sensazione di vuoto nel petto, io parlo e scoppio a piangere”. 

Mi può dire qualcosa di più sul suo matrimonio? 

“Io e mia moglie ci siamo sposati dopo cinque anni ci eravamo conosciuti: lei è indiana, di religione 

induista, e io cattolico, e le nostre famiglia non avevano accettato di buon grado la nostra unione. 

Questo ha da subito creato dei problemi tra di noi, c’erano dei conflitti…”. 

Che tipo di conflitti? Religiosi? 
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“Anche, io sono cattolico praticante e mia moglie come dicevo indù, e nessuno dei due voleva 

scendere a compromessi. Per esempio, quando è nata nostra figlia, io volevo darle un nome cristiano, 

lei indù: alla fine le ho dato il nome che volevo io, l’ho deciso io senza ulteriori discussioni”. 

Altri conflitti? 

“Mia suocera ha vissuto con noi per otto anni, anche se non continuativamente, e questo è stato un 

altro dei motivi di forti contrasti: lei influenzava molto mia moglie, non ci lasciava mai in pace, mi 

faceva arrabbiare in continuazione, voleva sempre uscire con noi. È stato molto difficile, siamo stati 

sposati per dieci anni”. 

Mi dica qualcosa sul suo carattere. 

“Io tendo ad essere molto aggressivo, non fisicamente ma verbalmente, urlo e grido, quando sono di 

cattivo umore tendo ad essere critico, impaziente. Se non vengo capito, se mi sbarrano la strada, 

allora divento teso, fino ad esplodere”. 

Mi parli di queste sensazioni di panico. 

“Mi vengono attacchi di panico per la solitudine, sento che là fuori non c’è più nessuno per me, sono 

da solo. In tutti questi anni le persone più importanti sono state mia moglie e mia figlia, ora sono 

andate via, non c’è nessuno che possa sostituirle, ho passato così tanto tempo con loro…”. 

“Trovo molto difficile stare da solo, voglio stare sempre con gli altri, quando torno nel mio 

appartamento e mi ritrovo da solo il senso di vuoto e di solitudine è insopportabile. Ho l’affidamento 

di mia figlie per tre giorni alla settimana e mi sento sempre molto meglio quando lei è con me!”. 

Ha paura di qualcosa in particolare? 

“La paura più grande è di essere da solo, poi che mia figlia non mi voglia più vedere a causa della 

mia depressione, ho paura di essere rifiutato anche da lei”. 

Come è stata la sua infanzia? 
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“Ho avuto un’infanzia difficile…”. 

Se la sente di parlarmene? 

“Ero un bambino molto solitario, mio padre mi picchiava spesso, mi sentivo isolato, abbandonato da 

tutti, non potevo parlare con nessuno di quello che mi stava succedendo, non potevo condividere i 

miei pensieri, le mie emozioni, non avevo amici”. 

“Fantasticavo molto, sognavo di essere in un posto migliore, di avere successo nella vita, di 

invecchiare serenamente, felice. Altre volte invece sognavo di essere morto, ma ne ero cosciente, e 

volevo vedere se mancavo a qualcuno. Sono sempre stato invece molto chiuso…”. 

In che senso è stato sempre molto chiuso? 

“Non parlo mai di me, non mostro mai le mie emozioni a parte la rabbia. Non ho mai pianto, mia 

moglie mi ha visto piangere solo dopo che ci siamo lasciati…” (fa come per piangere, ma gli occhi 

sono asciutti). 

Si sente turbato adesso? 

“Si, ma non voglio mostrare le mie emozioni, il farlo per me è una debolezza, le reprimo e cerco di 

concentrarmi su qualcosa d’altro”. 

Come era la sua rabbia quando era un ragazzo? 

“Spesso mi prendevo a botte con i miei compagni di scuola, non mi controllavo. La tensione si 

accumulava fino al punto che poi mi scatenavo, soprattutto quando mi sentivo preso in giro”. 

Altre paure? 

“La paura di mio padre, la paura del buio, non cammino nella stanza al buio”. 

Prescrizione: Camphora MK 5 gocce al giorno per tre giorni 
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Follow up dopo una settimana 

Sta molto meglio fin dalla prima assunzione del rimedio. Palpitazioni, paura e panico tutti migliorati, 

nessun attacco. Non più oppressione toracica, si sente ancora irrequieto e ha difficoltà a dormire. La 

sensazione di solitudine è sempre presente, ma si sente più positivo, ha voglia di uscire e di fare delle 

cose. La rabbia è più stabile, anche se oggi si sentiva meno bene dei giorni scorsi, come se stessero 

tornando alcuni disturbi. 

Prescrizione: Camphora MK 5 gocce al giorno 

 

Follow up dopo due settimane 

Mi ha telefonato dopo due settimane per dirmi che si sentiva molto meglio, più rilassato, in grado di 

affrontare la vita in modo più costruttivo e produttivo. Pensava di non assumere più il rimedio a meno 

che non fosse strettamente necessario. 

 

Analisi del caso 

Il paziente è arrivato in uno stato apparente di sofferenza acuta: il suo matrimonio è appena finito e 

lui sente devastato emotivamente. Ma la sua reazione di ansia, di panico, merita di essere esaminata 

più profondamente. La sua solitudine in realtà era presente da sempre, fin dall’infanzia: la presenza 

di sua suocera non ha fatto altro che confermare la divisione nella sua mente tra “lui” e gli “altri”, 

presente nella sua stessa famiglia di origine, tra lui e suo padre. Indicativo il sogno di essere morto 

per vedere se mancava a qualcuno: lui non ha mai sviluppato meccanismi di adattamento per cambiare 

il suo stato, ha preferito rinchiudersi in se stesso, le emozioni sono da deboli, piangere è da deboli, 

meglio non fare vedere a nessuno quello che prova. L’espressione è ridotta al minimo indispensabile. 
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A contrapporsi alla sensazione di isolamento, tipico di questo rimedio e dei rimedi drogali, c’è la 

tendenza alla positività, lui da piccolo sognava che sarebbe stato felice, che avrebbe avuto successo, 

ma che avrebbe dovuto contare solo su stesso per ottenerli. 

Un’altra cosa da notare è stato come pur parlando di cose molto importanti, personali, lui non abbia 

mai mostrato emozioni, a parte la rabbia nel chiedere l’appuntamento: non è riuscito a piangere 

nonostante tutto quello che stava dicendo. 

Altri aspetti importanti la tendenza ad aggredire verbalmente, con urla e grida, chi gli sbarri la strada, 

il comportamento distruttivo da ragazzo, la paura del buio presente ancora oggi.  
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CONCLUSIONI 

In questo lavoro si è cercato di riconoscere delle analogie fondanti in un gruppo di rimedi, i rimedi 

drogali, non classificabile su base botanica o per regni di appartenenza. 

Per esempio, Agaricus, Psilocibe e Bovista sono funghi e appartengono allo stesso regno, mentre 

Canapa indiana e Canapa sativa, Coca, Opium, Piper metysticum e Lactuca virosa sono tutte piante 

che però non appartengono alla stessa famiglia botanica. Bufo rana è un animale, batrace, anfibio. 

Aether e Hydrogenum sono gas. E se vogliamo, le analogie tra i gas e Coca, per esempio, sono 

numerose e rendono a volte difficile un distinguo tra questi due gruppi. 

Una delle caratteristiche più importanti dei rimedi drogali è la sensazione di mancanza di contatto 

con la realtà, di isolamento dal mondo. La distinzione con la famiglia delle Solanacee, con le quali 

hanno molti tratti in comune, è proprio qui: non c’è la persecuzione, non ci sono amici/nemici, 

sensazioni di essere attaccato o di dovere attaccare, tipiche invece delle Solanacee. Nei rimedi drogali 

prevale la sensazione di essere persi nell’universo, senza un chiaro contatto con la realtà, non ci 

sono nemici in quanto essi stessi sono persi, non in grado di instaurare un rapporto con la realtà. 

Ricapitolando, quindi, i temi generali di questi rimedi possono essere così definiti: 

ISOLAMENTO – paura di essere isolati, di non sapere dove sono, paura di essersi persi o 

abbandonati, senza però l’astio che accompagna le Solanacee – cercano un sostegno, un punto di 

riferimento, ma per loro è difficile reperirlo perché sentono il vuoto intorno a loro – in alcuni casi può 

ovviamente essere presente il tema opposto, ovvero il sentirsi compartecipi di tutto, senza barriere 

emotive e vivendo in modo estremamente simpatetico le situazioni in cui sono coinvolti, da non 

confondere con la simpateticità di Phosphorus e dei rimedi fosforici in generale; 

IDENTITÀ – nei rimedi drogali c’è un senso di separazione completa tra loro e il resto del mondo, 

come una mancanza di distinzione tra loro e ciò che li circonda – queste sensazioni non vanno però 

interpretate come una dualità, una scissione, come invece accade per Hyosciamus e Anacardium, che 
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hanno nello stesso individuo una pulsione verso il bene e una verso il male, o come in Sepia che ha 

da un lato il desiderio di fare qualcosa e dall’altro non lo fa e non sa perché non riesce a farlo – nei 

rimedi drogali prevale invece il senso di superiorità, di onnipotenza, che può anche essere considerato 

come una compensazione al senso di isolamento; 

ANESTESIA/IPERESTESIA – queste alterazioni percettive tendono a non fare sentire per esempio 

le sensazioni spiacevoli, come in Opium – d’altro canto, da sempre le droghe sono state largamente 

impiegate (lo sono tuttora!) per la terapia palliativa del dolore – nei rimedi drogali però questa 

anestesia non si limita al dolore, ma tutte le emozioni intense non vengono vissute né tanto meno 

elaborate – gioia, passione, rabbia, tristezza vengono praticamente cancellate – al tempo stesso 

coesiste un’alterata percezione della realtà esterna, percepita dagli organi di senso (vista, olfatto, tatto 

gusto e udito) in maniera distorta rispetto alla realtà; 

SPAZIO/TEMPO – esiste un’alterata percezione anche dello spazio e del tempo – questo può essere 

avvertito come rallentato o accelerato, oppure possiamo non avere la cognizione di dove ci troviamo 

ora o in quale luogo ci trovassimo in passato – in questi soggetti l’alterata percezione spazio-

temporale può ulteriormente comportare una sensazione di non essere compresi, di non essere in 

contatto con gli altri, e quindi rinforzare il senso di isolamento – di nuovo, diametralmente 

all’opposto, può però essere presente anche la sensazione opposta, di essere un tutt’uno con 

l’universo, in una situazione quasi estatica, mistica, di onnipotenza, ma non di gioia bensì di 

disperazione per il sentirsi soli, le uniche creature viventi nell’universo, senza nessuno accanto a loro; 

ESALTAZIONE DEL SENSORIO – questo permette loro di “vivere” la musica, per esempio, o di 

calarsi dentro la percezione dei colori, degli odori e di tutti i sensi in generale – la musica riempie il 

loro vuoto interno, sono persone che fanno musica o addirittura svengono quando la sentono; 

ALLUCINAZIONI – sempre collegata all’alterazione percettiva, questi pazienti ricordano bene gli 

stati di coscienza alterati che hanno avuto, rivivendoli in più di un’occasione, con le stesse emozioni 

– si rendono spesso conto di avere dei problemi nella loro personalità; 
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ONNIPOTENZA/CHIAROVEGGENZA – come già detto, l’onnipotenza è spesso reattiva al senso 

di nulla, al vuoto che li circonda, e può portare all’iperattività come Coca e Piper mestycum – gli 

oracoli dell’antichità esercitavano il loro senso di onnipotenza assurgendo a tramite tra l’umano e il 

divino, fornendo vaticini sempre di ambigua interpretazione che però consentivano loro di rimanere 

in quella posizione privilegiata, di intermediari tra la realtà e il soprannaturale – corollario di ciò e 

caratteristico quindi dei rimedi drogali è il desiderio di conoscere, di viaggiare, di vedere altri mondi 

e realtà, culture e popolazioni, leggere libri, avere conoscenza di tutto lo scibile umano per avvicinarsi 

il più possibile al cielo, alle leggi della natura, a Dio – la religiosità presente in questi rimedi ne è una 

diretta conseguenza; 

FREDDOLOSITÀ – non è solo dovuta alla mancata percezione del dolore, ma è soprattutto un 

profondissimo senso di freddo interiore, un senso di freddo che non sarà mai compensato (per 

esempio) dal calore di una relazione umana – è un freddo fisico E mentale, una sensazione di vuoto, 

di isolamento, che si ripercuote nei legami interpersonali, che saranno per l’appunto freddi – 

paradigmatico è Camphora, che ha un grande freddo interno che si aggrava coprendosi – quelle 

persone che girano anche in estate coperti con maglioni di lana o addirittura con il cappotto addosso; 

SECCHEZZA/DISIDRATAZIONE – da un punto di vista simbolico e non, l’acqua è vita, non c’è 

vita senza acqua – molte droghe sono funghi, che notoriamente crescono rapidamente per le grandi 

quantità di acqua che sono capaci di trattenere – Anhalonium (cactus) cresce nel deserto grazie alla 

sua capacità di immagazzinare acqua al suo interno – Cannabis indica cresce in zone acquose e il suo 

utilizzo determina tipicamente una secchezza delle fauci – per questi rimedi perdere acqua significa 

perdere il loro corpo fisico, la loro massa – da ciò il particolare tropismo di questi rimedi per 

l’apparato urinario, con problemi ad urinare. 

 

Delle similitudini e differenze con le Solanacee abbiamo già detto, così come per i rimedi fosforici e 

la simpateticità differente rispetto ai rimedi drogali. Altre analogie di rimedi con le tematiche sopra 
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ricordate possiamo trovarle nell’isolamento, che viene considerato a parere di molti e anche di chi 

scrive, erroneamente come una sottorubrica del MIND – Forsaken feeling – isolation, sensation of; il 

forsaken, l’abbandono, è un particolare vissuto che può andare bene per rimedi come Pulsatilla, 

Lachesis, Ignatia, Ipeca, dove è presente il vissuto di una relazione che si è interrotta, un qualcosa di 

luttuoso, un grief, mentre l’isolamento dei rimedi drogali è un qualcosa di diverso, perché in questo 

caso la relazione non c'è mai stata, non si ha a che fare con qualcosa che può essere perduto. Per 

esempio in Lachesis la strategia di evitamento non è una delle cose più importanti. I pazienti serpenti 

solitamente fanno di tutto per mettersi in mostra, per essere al centro dell'attenzione. In Lachesis non 

si può parlare di onnipotenza vera e propria. La consapevolezza su se stessi dei serpenti è molto forte, 

soprattutto Lachesis non perde mai la lucidità sulle proprie condizioni, sta sempre a contatto coi propri 

aspetti, anche i più oscuri. Utilizzano proprio questa forza e consapevolezza per attaccare gli 

avversari, per dominare attraverso la conoscenza del punto debole dell'altro. Si tratta di Potere e non 

di Onnipotenza. 

La perdita dell’identità, come detto sopra, porta come conseguenza all’evitamento, alla difficoltà dei 

rapporti interpersonali, ma questa difficoltà relazionale è ben diversa da quella presente come 

tematica nelle Baryte, nelle Ombrellifere o nei Sali di Alluminio: qui prevale la “pochezza”, un mondo 

ristretto, che non potrà mai ampliarsi come invece può accadere per i rimedi drogali che, per 

l’appunto, possono invece aprirsi a un mondo ricchissimo, diventare grandi artisti grazie alla loro 

capacità di fantasticare, scrivere, pensare, leggere.  

Altre similitudini possiamo trovarle con rimedi quali Nux moscata, Laurocerasus, e Lithium 

carbonicum (insieme ad altri rimedi carbonici) ma in questi casi la diagnosi differenziale va fatta 

esaminando il rapporto con il proprio corpo che hanno questi pazienti: nei rimedi drogali ciò che 

manca è la capacità di percepire gli elementi fondanti/essenziali/presenti del nostro funzionamento, 

di come siamo in relazione con la nostra corporeità. Mangiare, dormire, urinare, andare in bagno, 

avere rapporti sessuali, relazionarsi con gli altri sono tutte cose accessorie e relative, per questi rimedi 
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drogali non è solo l'ambiente esterno percepito come particolarmente doloroso, ma si tratta proprio 

di vivere la corporeità, rimanere a contatto con se stessi, del dolore di esistere, che sono le cose 

rispetto alle quali questi pazienti prendono le distanze. 

Le Conifere hanno interesse a dare un senso alla loro esistenza pensando che quello che fanno oggi è 

meno importante di quello che faranno domani. Il senso della vita di adesso è essere la preparazione 

ad una vita più importante. È vero che in Thuja spesso vedi pazienti con un particolare tipo di 

religiosità, ma le altre Conifere non seguono solitamente un particolare credo, hanno semplicemente 

un senso autentico di comprendere il motivo per cui stanno al mondo, ma in realtà lo fanno in maniera 

del tutto soggettiva, spesso senza intermediari con la Divinità. 

Un altro aspetto caratteristico dei rimedi drogali per cui potrebbero essere confusi con gli 

Amfetamino- simili sono i comportamenti iperattivi o particolarmente apatici. Nei rimedi drogali 

l'iperattività è assolutamente fantastica/ mentale, trasferita da un'altra parte. Quando questi pazienti, 

con un buon aiuto, riescono a riprendere contatto e cercano di comunicare col mondo in cui vivono e 

sentono la necessità di farlo con qualcosa di artistico, sono soggetti in cui la produttività è enorme e 

onnipotente ed utilizzano l'iperattività come una delle tante strategie di evitamento, di isolamento. 

Altro elemento caratteristico della fisicità di questi rimedi è il freddo. Agaricus, Cistus canadensis, 

Carbo animalis e Heloderma erano considerati i rimedi più freddolosi di tutta la materia medica. Ma 

Agaricus è paradigmatico per patire un freddo estremo e spesso non coprirsi affatto in funzione del 

suo delirio di onnipotenza, vuole mostrarsi capace di superare questo freddo, mentre gli altri 

assolutamente no.  

Un’ultima considerazione sul gruppo dei gas a confronto di quello dei rimedi drogali: come detto in 

principio, noi consideriamo Aether e Hydrogenum tra i rimedi drogali: i gas però possono non essere 

“pacifici” come molti dei rimedi drogali, bensì hanno tra le loro caratteristiche (anche Hydrogenum) 

una carica di esplosività, una sensazione di essere capace di distruzione di massa, avere cioè dentro 

una tale energia e rabbia da poter distruggere tutto ciò che li circonda. Possono avere comportamenti 
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assolutamente pacifici che nascondono però delle rabbie mostruose. Usa il distacco dalla propria 

corporeità, perché quando la sente la percepisce come se lui fosse una specie di Hulk, il mostro verde 

che potrebbe fare il mondo a pezzi e distruggere quella minima relazione che ha con gli altri, quando 

non si permette di stare altrove come Bruce Banner (l’alter ego di Hulk). Anche i gas hanno capacità 

artistiche creative esorbitanti, ma a differenza dei rimedi drogali sono però tutte piuttosto dark, dove 

è presente il tema della morte, della putrefazione, di qualcosa di esplosivo/incontenibile. 

 

Come detto in apertura di questo lavoro, i rimedi drogali sono stati a lungo prescritti solo per il MIND 

ed è da pochi anni, grazie al lavoro di alcuni grandi Omeopati contemporanei, che si è iniziato a 

prescriverli anche per problematiche prettamente fisiche. Tuttavia il campo più promettente, in attuale 

sviluppo, rimane quello della malattie mentali considerate inguaribili dalla medicina allopatica, come 

per esempio l’autismo e la schizofrenia. 

Se pensiamo all’autismo non possiamo non cogliere alcune analogie con i rimedi drogali: l’estraniarsi 

dalla realtà, l’isolamento, ma anche la loro capacità di calcolo, la loro memoria, la loro sensibilità 

accentuata con le variazioni tipo sindrome di Asperger, di cui sembra che persino Mozart fosse 

affetto. Anche i disturbi urinari, presenti nei bambini autistici, possono rientrare nell’aspetto 

secchezza/disidratazione di cui si parlava prima, così come la tematica della freddolosità, sempre 

presente in questi pazienti anche se di difficile esplicitazione. 

 

In conclusione, crediamo che ancora molto debba essere scoperto e studiato in merito sia a questi 

rimedi sia alle loro applicazioni cliniche, e riteniamo che il loro “sdoganamento” rimanga un fattore 

molto importante, diremmo fondamentale, al fine di proseguire il progresso scientifico in questo 

campo, molto promettente e affascinante. 
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