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1. Dal sito della Biblioteca Pinali
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E-book.
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Banche dati per categoria Corca banche det
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Archeologia
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Navigare nel testo

Le pubblicazioni presentano differenti
funzionalita.

Su TUTTE le pubblicazioni: Alcune pubblicazioni presentano:
G E’ possibile attivare la visualizzazione ° La possibilita di inserire
a schermo intero. Inoltre lo zoom note/segnalibri temporanee nel

consente di visualizzare una sola pagina  testo. Al termine della sessione le

alla volta, ingrandendone le dimensioni.  stesse vengono cancellate e non

) o . saranno disponibili in una sessione
E’ possibile navigare nel testo

. . . successiva.
scegliendo la pagina o coppia di pagine . . _
che si desidera visualizzare. 'La V|suaI|zzaz|on¢ a lato della
, . o miniatura delle pagine, per rendere
eE possibile cercare termini la navigazione piu fluida

significativi nel testo.
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Guida alle piante fitoterapiche

A PIANTE E SOSTANZE MEDICINALI

Droga vegetale
Foglie, frutti.

hlie sono: olio essenziale (contenete 1,8-cineolo (30-70%), linalolo (8- 16%), terpineo-
e, geraniolo), lattoni sesquiterpenici, alcaloidi, flavonoidi, catechine e proantocianidine.
ale e olio grasso.

" IOPRPPOTT |5 O
Nella medicina popolare le foglie di Alloro venivano utilizate per via orale come rimedio in caso di disturbi digestivi
per le proprieta eupeptiche e carminative. Famoso & anche il tradizionale unguento laurino, ottenuto facendo macerare
le drupe e le foglie in olio d'oliva al 15% per 3 settimane per utilizzarlo, successivamente, per alleviare i dolori reumatici
e gottasi applicandolo sulle parti dolenti 2 volte al giomo.
Lolio esserviale viene utilizzato, sotto forma di massaggi, in caso di dolori articolari.
Oggi I'Afloroviene utilizzato principalmente come pianta aromatica da cucina, il suo uso come erba medicinale & ormai
stato abbandonato.
Avvertenze
La presenza di lattoni sesquiterpeni pud essere associata a reazioni allergiche che si possono manifestare anche se la
foglia viene cotta. Alle dosi che vengono utilizzate in cucina non vi & comunque alcun rischio di eventi awersi.
Rehmnu

. Firenzuoli F. Le cento erbe della salute. Tecniche Nuove. 2000
2. Firenzuoli F. Fitolerapia. Masson Elsevier, Milano, 2009
3. Saab AM, Guerrini A, Zeino M, Wiench B, Rossi D, Gambari R, Sacchetti G, Greten HJ, Efferth T. Nulr Cancer. 2015;67(4):664-75.

doi: 10.1080/01635581.2015.1019632. Epub 2015 Apr 2.

4. Brés S, Mendes-Bastos P, Amaro C, Cardoso J. Contact Dermaitis. 2015 Jun;72(6):417-9. doi: 10.1111/c0d.12377. Epub 2015 Mar 8.

ALOE FEROX

Pianta e/o sostanza vegetale

Aloe Ferox

Famiglia: Aloacee

Descrizione

L' Aloe Ferox, detta anche Aloe del Capo, & una pianta originaria dell'Africa,

appartenente alla famiglia delle Liliacee. Si differenzia dalle altre specie di

Aloe, la cui coltivazione nel tempo si & estesa dall'Africa anche allIndia ed

alle regioni tropicali e sub-tropicali dell’America, dove vengono coltivate

sopratfutto per l'estrazione del gel. La Feraxcresce su un unico tronco alto
fino a5 m, con rosette di foglie p di colore verd

Fiorisce in primavera producendo fiori arancioni.

Droga vegetale

Polpa.

La parte della pianta utilizzata & la foglia, dalla quale & possibile ottenere

due forme estrattive, e quindi in sostanza due farmaci diversi per compo-

sizione e per proprieta farmacologiche:

* Succo condensalo a secchezza, ricco in glucosidi antrachinonici, otte-
nuto prevalentemente dai tubuli estemi, situati al di sotto dell'epider-
mide della foglia.

 Gel, privo invece di antrachinoni e ricco d'acqua, rollsaccandl lectine, aminoacidi, vitamine, enzimi ed acidi orga-
nici. £ ottenuto dalla parte parenchimatosa centrale delle foglie.

PIANTE E SOSTANZE MEDICINALI A

Costituenti chimici plu importanti
L'aloina chiamata anche bart & un C-glucoside dell'emodina dell’Aloe, ciog uno zucchero dell'emodina dell’Aloe.
I chimici I'hanno descritta come un misto di due diastesomeri che sarebbero I'aloina A e Iloina B. Il succo amaro
bruno-giallastro dell'Aloe & un lassativo molto efficace. Leffetto lassativo non viene dall'aloina ma dalla presenza
delfemodina di Aloe, che non contiene zuccheri. 'aloina di per sé sarebbe leggermente lassativa, ma nella flora
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intestinale dell'uomo, I'aloina viene trasformata in emodina (antrone). Il succo amaro possiede comunque un

artrite e affezioni reumatiche. Le ricerche relative a queste terapie sono ancora pero all‘inizio. La maggior partg
i terapeutici dell'Aloe derivano dal suo contenuto in poﬁlllp'saccanda cme in glucidi lunghi che possono
suddivisi In idi e

lassaivo. Come pure delle quanita infinitesimali di succo amaro si rivelano efficaci anche in caso di ceriefo] | termini ricercati appaiono
oo . ey e evidenziati nel testo.
posson i

cioé da numerosi elementi piu piccoli i cosiddetti glucidi semplici. Questi elementi pi
nE\er esempio I cheé da elementi di

"Aloe ferox sono: ramnosio, I'arabi sio, lo xilosio, I il
I'acido galatturonico.

Indicazioni @ modalita di uso

Indicazioni e modalita di uso “ ¢ g .
II succo ad uso orale titolato a 10 mg di antrachinonici al giomo ha un effetto puramel al gioma esercita un'attivita lassativa.

aI giomo esem'a un'attivita lassativa.

Il succo ad uso orale litolato a 10 mg di wniract

Indecarioni: stipsi episodica, preparasone ad interventi chirurgici. Non indicata nedla terapia dedla stipsi cronica

psi episodica, preparazione ad interventi chirurgici. Non indicata nella| Possibili inferazioni con diuretics, digitalics, cortisonoici e iquirizia, per attivila sinergica (ipopolassiemia).

Paossibili |n!erazmm con diuretici, digitalici, cortisonoici e liquirizia, per atfivita sinerg| gel dopurato dal anira

hroni puo essere ulilizzalo per via ozl 0 per uso eslernodv. Aloe vora),

1 gel depurato dal antrachinoni pud essere utilizzato per via orale o per uso esterno

Avvertenze

Tuti i casi dl |m0$¢caz10ne da Aloe conosciuti, hannocome causa un sovradosaggio di aloina e i emodina, che sono
sostanze id bili e dunque rap li dall's Il sapore molto amearo di queste due sostanze
dovrebbe servire ad allertare ['uomo per impedire un savradomgglo dal momento che 'uomo ha un'avversione nafu-
rale al gusto amaro.

Referenze >
. Aloe ferox sezd: a potential source of oil for cosmetic and pharmaceutical use. Dangarembizi R, Chivandi E, Erlwanger K.

In vivo validation of Aloe ferox (Mill). Elephantorrhiza elephantina Bruch. Skeels. and Leonotis leonurus (L) R. BR as potential
anthelminthics and antiprotozoals against mixed infections of gastroiniestinal nematodes in goals. Maphosa V, Masika PJ.

In Vitro Drug Absorption Enhancement Effects of Aloe vera and Aloe ferox. Beneke C, Viljoen A, Hamman J.

Assessment of allelopathic properties of Aloe ferox Mill. on turnip, beetroot and carrot. Arowosegbe S, Afolayan AJ.

Toxicological evaluation of aqueous extract of Aloe ferox Mill. in loperamide-induced constipated rats. Wintola OA, Sunmonu

10, Afolayan AJ.

A comparative study of three Aloe species used to treat skin diseases in South African rural communities. Coopoosamy RM,

Naidoo K.K

maw N

o

i and antioxidant activities of the whole leaf extract of Aloe ferox Mill. Wintola OA, Afolayan AJ.

Modulallon of drug efflux by aloe materials: An In Vitro investigation across rat intestinal tissue. Carien B, Alvaro V, Josias H.
In vitro drug permeation enhancement potential of aloe gel materials. Lebitsa T, Viljoen A, Lu Z, Hamman J.
10. The effect of Aloe ferox Mill. in the freatment of loperamide-induced constipation in Wistar rats. Wintola OA, Sunmonu TO,

Afolayan AJ.
11.In vitro evaluation of the cytotoxic and apoptogenic properties of aloe whole leaf and gel materials. du Plessis LH, Hamman JH.
12. Firenzuoli F. Le cento erbe della salute. Ed. Tecniche Nuove 2000
13. Firenzuoli F. Interazione tra erbe, alimenti e farmaci. Ed. Tecniche Nuove 2008
14. Firenzuoli F. Fitoterapia. Masson-Elsevier IV Ed., Milano, 2009.

o ;N

celtd

wnici al giomo ha un effello puraments digestivo, alla dose di 30 mg
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Le note possono
essere identificate da
diversi colori che le
evidenziano durante
lo studio. Possono
essere disposte
ovunque sulla
pagina, sia sul testo
che sulle immagini.
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(9) pedunlo paramedians sistro d il ordine: (1) pecuncalo kserale sinistro
i W adine {segmento I 11) peduncalo per i seqments I foro st del

W Drenaggio linfatico: segue la mmificudone dei dott bilian dagli
spazi portali, alla periferia dei lobuli, sino all'ilo epatico; da qui i col-
lettori linfatici si difigono lungo il piccolo omento alla cisterna chyli. |
linfonodi tributari di questo sistema si trovano a livello dellilo epatico,
Tungo il piccolo omento ¢ sono connessi con i linfonodi del tripode
celiaco, della vena cava inferiore ¢ soprlduudmﬂl

Altri linfatici seguono il decorso dedl
diaframma ¢ shoccano nel dotto toraciy

¥ Innervazione del fegato: consistc infibre
VIl al X ganglio spinale toracico. Le fibilsin  Da ricordare!
il ganglio celiaco ¢ forma
poi la dastribui

Drenaggio biliare
1anatomia dell'albero biliare & descritta nel Capitolo 23.

Funzioni metaboliche

In confronto a quelle degli altri organi, le funzioni del fegato sono di
gran lunga e pitt numerose ¢ complesse, € in parte ancora sconosciute.
a maggior parte dcllc sostanze dl interesse vitale viene sintetizzata,

elaborata, i d escreta dal feggto, che risulta
cost avere un molo n'mnlc nelle varie vie mdml’n)ln‘hc Verranno
l delle pi i funzioni

m.‘lbolirhc svolte dal fegato.
W Sintesi ed escrezione della bile: dr. Capitolo 23.

& Metabolismo glucidico: il fegato, unitamente al tessuto musco-
lare, € la principale sede di deposito dei carboidrati. | carboidrati
vengono immagazzinati sotto forma di glicogeno, a partire da esosi
« pentosi assorbiti nellintestino, mediante un meccanismo enzi-
matico detto gluconcogenesi. 11 glicogeno viene successivamente
trasformato, mediante glicogenolisi, in glucosio, quando I'organismo
ne fa richiesta.

¥ Metabolismo lipidico: gli acidi grassi, gl andl neutri, il coleste-
rolo ¢ i suoi esteri, i ipidi, sono sinteti inati (in
parte) ed eliminati principalmente dal fegato. Dopo Iassorbimento a
livello intestinale, gli acidi grassi ¢ il colesterolo vengono complessati
alivello epatico a costituire le lipoproteine, con ded vettor specifici che
ne permettono il trasporto nel torrente circolatorio. Le lipoproteine
consentiranno una ridistribuzione dei lipidi ai diversi tessuti periferia.
1 [qyu) utilizza anche di gli acidi grassi, i in
ttro atomi di carbonio (corpi chetonic) e a due atomi
10 attivo). Anche il glicerolo, derivato dal catabolismo
in acidi grassi a catena lunga, viene trasformato in aceta-
. Infine il fegato € il luogo prindpale di sintesi ed

proteico: la sintesi proteica avviene nef fegato a partire

W ninoffidi (Jursu ultimi vengono nsolhm a livello intestinale
posti non azotati
(acdo ossal o, acido puuvlm e i loro precursor) attraverso un

2

Fig. 22.7. Proiezioni della vena sovraepatica destra (1), media (2) e siistra (3)
sulla faccia superiore del fagato.

ico detto transaminazione. Sempre a partire daghi
aminoacidi il fegato € in grado di produrre, per deaminazione, /urmcn
¢ addi grassi. Nel fegato, dunque, gli amii idli vengy iin
proteine, che vermnno poi rese pit specifiche per il compito cui sono
deputate mediante aggiunta di particolari gruppi prostetici di varia na-
tura: ackdi nucleid, ghucidi, lipidi, sﬂsww: colorate ecc. Vengono msl
ottenute proteine i, anti i, di )

ormoni peptidici, enzimi, fattor ddh coagalazione ecc. 11 I‘q:aw @
T'unico organo in grado di produrre albumina ¢ «-globuline plasma-
tiche. oltre a §- ¢ yglobuline. Il prodotto terminale def metabolismo
proteico ¢ I'urea.

 Fattori dell o ke el : i
i b s e : i
si. [ fegato &l princi lifibri ina, fattori

V0 VAL VIIL IX, X X3, X1 Per alcuni di essi (protrombina, Gttor VI, IX,
X) € inoltre necessaria la presenza di sufficenti quantita di vitamina K.

11 fegato | |n|mm:m: poi direttamente nei meccanismi che controllano
Ia dal torrente d io ghi attivatorni del

del parenchima residuo sino al riprstino della massa globale, con un
mmpem Inuk di l|llc le funzioni metaboliche.

P i una fibrinolisi i

W Metabolismo vitaminico: il fegato € il prindpale luogo di deposito
€ unlwn delle vitamine. Um volta assunte con Ia dieta, per divenire
et .uuqmndl affiancate

alla imozone dal sangue el -
smo che in esso si accumulano al passaggio nei tessuti. Fsse possono
essere di origine endogena (per es. ormoni steroided, metalli derivati da
degradazione proteica ecc.) o esogena (farmaci e sostanze chimiche):
(uesLe SOSLANZE Vengona inattivale, rese mlnbllx o demxhlt mnvcrm
svariati iismi di riduzione, sk

aboliche dellorgani-

esterificazione € coniugazione.

Funzione immunitaria
1a partedpazione ded fegato alle attivita del sisterna immunitanio ¢
"

In s 11k dei due terzi del fegato si assiste all; et
ngulummcdtllorpm)mnm 15-20 giomi nel ratto ¢ in circa 23
llk‘sl nell'vomo, sempre che il fegato residuo m numnlx. L} pmcuvu di
A0ne prosegue sino a che lo spaz nelladdome
non viene occupato da questa ipertrofia compensatoria. Le cellule in
«cui §i osservano i processi mitotic non sono nuove cellule staminali,
ma epatociti ml(un II pmrm) di ngcntrmmc epatica avviene piil
l sistema venoso portale.
al

Cio farebbe lap li un fattore
fegato che vi giunge con ll sangue portale. La rimozione di una parte di
parenchima comporterebbe un maggiore afflusso di sangue portale al
fegato residuo ¢ quindi Iattivazione del processo rigenerativo.

Alcuni studi hanno dimostrato come sia importante Fafflusso di sangue
venoso di provenienza pancreatica, proponendo linsulina e il glucagone
quali sostanze urmomll a chlIn epatotrofico. i pud qumdl ritenere
chenel p epatica s plicati vari fattori, la
«cui natura pero ¢ ancora da determinare.

Modteplia sono gli studi che hanno cercato di identificare il fattore

mediata dalle celiule di Kupffer, costituenti def sistema reticolc
tefiale. Fsse fanno del fegato un efficiente filtro che imuove dal circolo
ematico batteri, pigmenti e altre scorie.

Emodinamica

rumm-umumwmmmm
@530 riceve circa un quarto della gittats cardiace; di tale quantita un
quarto proviens dall*arteria epatica e tre quarti provengono dalla vena
porta. Nel complesso si ha un flusso di sangue di circa i.mlluinh_l
1a pressione del sangue nel circolo arterioso epatico comsponde a
quella sistemica; quella nella vena porta € di 7-10mmig. Nei sinu-
soidi epatici, dove i due circoli vengono a contatto, la pressione ¢ di
2-6mmllg escende a 1-5mmiig a livello delle vene iche. Ne
desiva un gradiente pressorio che orienta ¢ mantiens il flusso ematico
in direzione del auore.
Nel complesso, il 25-30% in vnhlmc del [qul)c costituito da sangue ¢

responsabile del segnale di inizio ¢ di regolazione di questo intenso

un fattore presente nel fegal le ¢ stimolato dalla per-
dita di tessuto epatico; un’altra ipotesi riguarda ka possibile rimozione
i un fattore inibente la moltiplicadone dell'epatocita in conseguens
della nduzione del parenchima totale. attivazione di questi 3

volume ematico del fegato.

lindagine anamnestica d|c precede Lo obicttivo deve indagare
i gffiferire ad alterazioni di una delle

Phza, pesantezza postpeandiale, dispepsia
). fatulenz, calo ponderale;
- subittero o ittero franco scleromucoso-cuta-

* funzione mpum' inapp

daaswiwuz perdita della ibido, ginecomastia ¢ perdita dedla

ale nel maschio; segni di accumulo

circa ka meta di g in circolo delle ug

dal fegato qumdohsmmonc lorichicda. Risulta chiaro comeil fegato — + fugg

(e pitrin generale il di iochi un ruok

nell'omeostasi volemicy di quei farmaci catabolizzati a livello epatico;

Le modificazi i circolo sono sotto il controllo neurormonale (ig
nervazione epatica ¢ catecolamine); i due sistemi arterioso ¢

sono integrati in modo da mantenere reciprocimente ¢ coslag
una sufficiente irmorzione epatica.
11 fegato presenta altresi un'elevata capacita di estragge di ossigeno
da qualsiasi substrato.

« funzione emocoagulativa: raramente avvertibile dal paziente se non
come sanguinamenti accidentali (epistassi, ecchimosi).

Una patologia epatica pud esprimersi attraverso un gran numeso
di manifestazioni cliniche, variamente associate. i possono regi-
strare sintomi vaghi ¢ aspecifid come anoressia, nausea, sindrome

calo derall i delle abitudini i
Rigenerazione epatica xslcma i !ru;lxnl-.mcmc i sintomi ¢ segni sono chiaramente
12 capacita rigenerante del parenchirg tico & un di fon- con ioni delle funzioni epatiche
damentale significato biologico La@fii conoscenza ¢ 1a base necessaria mcuhn!irln' e di deposito.
per lo studio ¢ il trattamentgg®le malattie del fegato. 1 segni clinici pit frequentemente alevabili in presenza di una malattia

I'epatocita normale di gato adulto mostra un minimo ritmo di
duplicazone di DI i

rapido di replicazione del DNA tale per cui, nel volgere di
© mesi, si assiste a un processo di ipertrofia compensatoria

del fegato (Tab. 22.1) sono i seguenti.
W Ittero: ofr. Capitolo 23.

® Epatomegalia: I'aumento di volume del fegato pud essere sostenuto
da varie cause:

 +
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La chirurgia senza sangue

g o

1 Principi generali

Anomalie delle percezioni Le illusioni s1 niscontrano quindi in disturbi dell’af-

volgenti all'esordio, con possibilith di passaggi allatto | voci sarcbbero produzioni dell’emisfero destro, “pen-

Si possono avere distorsioni:

a) dell'intensita pereettiva;
b) della qualiti cromatica;
¢) di forma ¢ dimensionc;
d) dell’; tra

a) In generale, Uintensita della percezione & in fun-
zione, oltre che della sogha sensonale, dello stato
emotivo ¢ del livello di coscienza. Si hanno casi di
aumento d"intensita delle percezioni (iperestesia).
I colori vengono percepiti come pitt vivaci, gl
odori pidl intensi ecc., come nel corso di cpisodi
maniacali, stati di ansia grave, forme tossinfettive.
1 casi di riduzione d"intensitis (ipoestesia) si hanno

fettiviti, in stati ansiosi ¢ in alterazioni della coscienza,
ma non sono di per s¢ patognomoniche per patologic
specifiche. Prmummllmcmc hanno un ruolo nella gene-
si di alcune nella
alla base dei delin di riferimento (convinzione di essere
osservati da estranci che si scambiano commenti nega-
tivi nei propri confronti).

Si definiscono pareidolie le illusioni visive derivate
da immagini di connotazione mal definita ¢ sottoposte &

Si nelle persone

normali, specic nei bambini. Questo meccanismo per-
cettivo & alla base di test proicttivi come il Rorschach
(macchie mterpretabili soggettivamente come figure).

2. Allucinazioni
Sono definite senza oggetto™.

invece nella c negh di

vigilanza.

Di; della dei
colori in seguito a intossicazioni (per esempio digi-
tale) o a lesioni, nell’emisfero destro o sinistro, del
lobo occipitale, temporale, del lobulo fusiforme ¢
del giro lingualc.

) Metamorfopsie e dismegalopsie: gli oggetti sono
percepiti in modo distorto: pii grandi nspcuu aquel-

Diversamente dalle illusiom non sono travisamenti d’og-
getti reali, ma percezion: interamente create dall immagi-
nazione, in mancanza di segnal sensonali idonei. Sono
distinguibili dal sogno in quanto avvengono in momenti
di percezioni reali ¢ dall’s lmmngmalxmc n quanto carat-
terizzate da dalla
volontii (tabella 2.10).

1l paziente percepisce ex novo suoni, immagini visive,
corporee del tutto immaginarnie. Le allucina-

lireali ie), pit piccoli (mi , & distan-

7a maggionata (porropsia). Si ritrovano in disturbi

d'interesse oculistico, in sindromi confusionali a
organica con

tanpm—alc o parictale, ¢ anche in sindromi ansiose

(attacchi di panico).

d) Sinestesie abnormi: sono anomalic percettive in cui
wvienc associata a una normale sensazione una for-
matasi in un altro organo di senso (per esempio,
dolore percepito al comparire di una persona nel
campo visivo, colori percepiti in occasione dell’e-
missione di suoni).

Falsamenti delle percezioni

1. llusioni
Nelle illusioni, le impressioni scnsoriali di oggetti reali
VENgono crroncamentc inierpretate: per csempio, un

io nel viene un rapina-
tore in agguato, il rumore prodotto da un forte vento
scambiato per voci offensive. Questo i

zioni uditive ¢ visive sono spesso localizzate nello spazio
esterno come le cormispondenti percezioni reali, ma altre
volte, soprattutto le uditive, si collocano in uno spazio
indefinito in prossimita o all'intemo del corpo (sulla
superficic cutanca, dentro un arto o un organo, nella
testa). Le allucinazioni somatiche, olfattive ¢ gustative
restano ovviamente del uito soggettive ¢ non possono
essere verificate da un osservatore esterno, ma solo sup-
poste in base alla foro inverosimiglianza. 1 argomento
dell’apparente incapacita del soggetto allucinato di non
sapere distinguere le sue dispercezioni dalla realti
dovrebbe comunque essere approfondito, in quanto vi
sono prove che, almeno in alcuni casi, la differenziazione
soggettiva & possibile. I prassi, infatti, per lo psichiatra,
direttamente al paziente se sente delle “voci™

questi spesso dii I'impressione di capire cosa intendiamo
(come se anche per lui le voc allucinatoric fossero qual-
cosa di particolarc; si veda il paragrafo “Semeiotica™).
ticco I'esempio di un puricnie che ritencva di poter
“voci™ dalle voci normali:

per-
ceftivo € soggelto in seguito a correzione. 11 fenomeno
avviene:

a)in condizioni ambicntali confusive (per csempio,
illuminazione insufficiente) in cui lo stimolo & inde-
finito;

b) in stati emotivi che ingencrano aspettative (attesa di
una minaccia, di un evento negativo, di un incontro
pracevole ecc.):

¢) in condizioni di deficit d’attenzione (intensa stan-
chezza, livello di coscienza fortemente ridotto, stati
confusionali organici).

“Per quanto le voci provengano dall’esterno, anz da un
posto ben preciso, esse non attraversano |"orecchio, bensi
giungono al cervello come per via telepatica™ (Manuale
di Psichiatria, UTET, 1994, p. 59). Molti pazicati, poi,
dichiarano di essere convinti che le propric voci non pos-
sono esser percepite da altri: sembra cioé che le allucina-
zioni abbiano un maggior carattere di privatezza (sensa-
zione che non siano condivise dagli altn) rispetto alle per-
cezioni normali.

L atteggiamento ¢ la partecipazione emotiva del
paziente verso le esperienze allucinatoric spazia dall'in-
differenza, alla curiositi, alla paura. Di solito pii coin-

(gesti auto- o ctero-lesivi in seguito a voci imperative,
aggressione di persone alle quali vengono attribuite
voci ostili ccc.), con 1'evolversi del quadro divengono
piis accette al pazicate, che impara delle modalita ope-
rative per attenuarne |'impatto (ascoltare brani musica-
i, impegnarsi in compiti manuali). Le riesacerbazioni
sono di solito male accettate.

La posizione del paziente rispetto a queste esperien-

sieri” non integrati dalla coscienza che ¢ localizzata nel-
I'emisfero sinistro.

E stata messa in cnisi dalle recenti teorie cognitive
perfino la convinzione che |'allucinazione sia una “per-
cezione senza oggetto™. Infatti, le stesse percezioni nor-
mali non derivano direttamente da oggetti esterni come
introiezione di realta esterna, ma sono piuttosto la
proiezione estema di un prodotto interamente mentale.

7e patologiche & variabile: si va dall"aperta dissimul
zione ¢ negazione, all’ammissione solo dietro esplicita
domanda, alla possibilita di poterle ipotizzare per via
indiretta da alcuni segni: atteggiamento di ascolto, par-
lare da solo, introduzione immotivata di tappi nelle
orccchie. | pazienti tendono anche a fornime interpreta-
zioni peculiari, chiamando in causa fenomeni telepatici,
onde clettromagnet cce.

Le allucinazioni si possono manifestare in vari tipi di
disturbi: nelle sindromi psicorganiche prevalgono le

La appare i in guanto
imprime restrizioni esterne al processo percettivo che
ha una valenza essenzialmente adattiva, ponendo in
relazione I'immagine interna del mondo con la realta
esterna. Su questa linea le allucinazioni sarchbero per-
cezioni anomale, su una base di predisposizione indivi-
duale, meno soggetle del nonnalc alle restrizioni impo-
ste dalla le ¢ piit di dal-
I"attenzione ¢ da forze mentali interiori conscie o sub-
conscic. Un aumento dell"associativita corticale potreb-

forme visive; nelle psicosi funzionali prevalgono le
allucinazioni uditive ¢ somatiche.
Situazioni non iche ¢ non psicorganiche in cui

possono presentarsi esperienze allucinatoric sono: stati
dissociativi (per esempio, alumc visioni 0 voci in per-
sonalita isteriche), et i

e I R foa il
sponente. Sono comunque ancora molti gl approfondi-
menti necessari circa 1 rapporti con gl stimoli esterni:
sono note lc turbe dispercettive da privazione sensoria-

(ndotta o assente vita di n:lxumnc deficit visivi ¢ acu-

le, ma m pazienti tendenti a
di nidotta e alcuni stimoli potrebbero addirittura
scatenarle, ¢ In questo senso i tappi nelle orecchie
stati di lutto, fasi essere tentativi di da

stici), stati d: stress e di

pre- ¢ posl i ¢ ipno-
pompiche). Anche in soggetti normali sarchbero presen-
ti talvolta fenomeni dispercetti condo 1 risultati di
alcuni studi.

Teorie, ipotesi

Non vi sono, a tutt'oggi, ipotesi sufficientemente affi-
dabili, per quanto nel corso degli anni la questione sia
indagata da varic angolature.

“Tamburini apri la strada patogenctica irmitativa, inter-
pretando le allucinazioni come espressione clinica di
una sorta di “cpilessia” dei centri sensoriali, ¢ trovando
qualche conferma nci classici esperimenti di Penficld,
in cui venivano prodotic SUmo-

csterne.

Di particolare interesse & la complessa combinazione
con il fenomeno del delirio (vedi). Quest'ultimo pud
costituire un tentativo di conferire un senso logico alle
d:spcru:nom 0, alternativamente, essere la b.m: di par-
lenza di essere

r la ione d'illusioni ¢

Si & purc ipotizzato un disturbo parziale della
coscienza (psicologia del dormiveglia) ¢ il venir meno
di un'azione di filtrofinibizione dei centri superion sui
centri inferion, con conseguente attivazione di tracce
mnestiche sensoriali.

lando con clettrodi aree corticali parictali, temporali,
occipitali. Recenti dati ottenuti dalla misurazione del
flusso ematico cerebrale riportano, nel corso dallucina-
zioni, un'attivazionc dell'arca di Broca,

Bisogna tener presente che spesso 1 pazienti dissimula-
no il sintomo, forse oscuramente consapevoli della sua
abnormita ¢ nel llmﬂm di “essere prest per matti”. Ci

attivata dalla percezione del linguaggio.

I stato poi operato il tentativo di porre analogic ¢
correlazioni con I'effetto di sostanze allucinogene (in
cui pero il soggetto appare m.lumvamcnu: pamvn)‘
legando il i di aun’

S0NO van i per dispes

cettive nascoste. La semplice osservazione pud f()mllc i
primi indizi: atteggiamenti d'ascolto, deviazioni dell*at-
tenzione durante il colloguio, solilogui o frasi improv-
vise rivolte a mo” di risposta non si sa a chi. Durante il

del rapporto DA/SHT, che porti a un aumento di attivi-
tia DA (i neurolettici antiallucinatori bloccano i recetto-
ri per la dopamina) o a una diminuzionc di attivita SHT
(potenti allucinogeni come mescalina e LSD bloccano i
recettori per la serotonina e ne niducono 1attivita meta-
bolica a livello centrale).

Di grande interesse teorico sono le ipotesi

lloquio gli psichiatri csperti sanno che il chiedere con
naturalezza: “Sente le voci?” pud bastare a indurre il
pazicnte, che ha capito bene la domanda, ad ammettere
il sintomo. In alcuni casi pud funzionarc un approccio
pits cauto, per esempio riferendo la domanda al passato:
“In ! passalo le & mai capitato di sentire le voci?”.

I in ogni caso degno d: nota che la maggior parte dei

i il rapporto tra allucinazioni ed emisferi cerchral

soggelti con 1 volo una doman-
da semplice come: “Sente le voci?” (che potrebbe csse-

N




