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                                        < ..e giunsero presso i lotofagi.Nessuno cercò di far loro del male,ma   

                                          ebbero in dono come cibo il fiore di loto. E appena qualcuno mangiava 

                                          il dolcissimo frutto,più non voleva tornare a dirmi qualcosa,ma là amava 

                                          restare con il cibo di loto,senza più amore al ritorno.E allora piangenti li 

                                         trascinai alle navi,e dentro i banchi,li feci legare.Poi dissi agli altri diletti 

                                         compagni di salire sopra le navi,perché più nessuno potesse mangiare 

                                         del loto e dimenticare il ritorno..> 

                                                                                                     (Omero, Odissea) 

 

 

                                                                    Premessa   1  
 

 

La droga non é un frutto, un’invenzione o una scoperta dell’era moderna; l’uso di sostanze 

stupefacenti era ben noto fin dall’antichità. Sedare il dolore, migliorare l’umore, affinare la mente, 

influenzare prestazioni e comportamenti, tramite l’impiego di sostanze naturali o artificiali, fa parte 

di una prassi antica quanto l’uomo, seppure spesso ristretta a pochi iniziati.  

 E’ l’attuale e crescente disponibilità di droghe, che non ha precedenti di sorta. 

Saltate le barriere protettive di scuola, religione e famiglia, l’abuso oggi dilaga, ripresentando in 

chiave moderna i problemi esistenziali dell’uomo di sempre: l’ansia e l’angoscia per la 

sopravvivenza, le sofferenze della lotta quotidiana senza quartieri ed infine l’estremo tentativo, 

l’ultima spiaggia, per sfuggire a se stessi e all’ambiente rissoso ed ostile nel quale viviamo. 

Ingannare se stessi con i paradisi artificiali é la più raffinata invenzione dell’uomo, patrimonio di 

varie civiltà, da quella sumera e mediterranea, a quell’indiana, cinese ed andina o tante altre.  

 I paradisi artificiali sono il frutto più prelibato della cultura dell’inganno; potrebbe essere l’ultimo 

frutto di una cultura destinata al tramonto. 2 

                                                 
1  Bruno.nicolaus@virgilio.it; www.brunonic.org    
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                                              Preludio alla medicina scientifica 

 
Nell’antica India, i Veda decantavano le proprietà mistiche e palliative del soma, mentre gli Indù 

divennero maestri nel preparare, con semi di papavero e miele, gustosissimi dolci e bevande. Dei 

veri manicaretti, molto richiesti, oltre che per il loro squisito sapore, per la blanda e sicura azione 

sedativa, per il dolce torpore che s’insinuava nel corpo, avvinghiando le membra.  

I sacerdoti sumeri conoscevano, già oltre 5000 anni or sono, le proprietà antidolorifiche dei semi di 

papavero e per questa qualità avevano denominato i suoi splendidi fiori, Hu-Gil, ossia la pianta 

della gioia. In varie tombe preistoriche, sono state rinvenute bacche di papavero, deposte accanto ai 

resti umani, allo scopo di accompagnare i defunti nel lungo viaggio nell’aldilà, ed alleviare quei 

dolori, che li avevano portati alla morte.   

 I sumeri furono anche tra i primi esperti preparatori di birra, ricavata dalla fermentazione di cereali. 

Essi adoravano le proprietà inebrianti dell’alcol, ritenuto un dono celeste della dea Siduri e 

tramandarono questo culto ad Assiri, Babilonesi ed Egizi e, tramite questi, agli altri popoli del 

Mediterraneo. Greci e Romani inneggiavano al culto di Dionisio o Bacco e divennero provetti 

maestri, nella selezione e coltivazione di raffinati vitigni e nella fermentazione di vini robusti e 

prelibati. Sia i Greci sia i Romani, riconoscendo le virtù ed i rischi del vino, erano soliti gustarlo 

diluito con acqua, per modulare e sfruttare l’azione inebriante, evitando di cascare nel sonno. 

Diluire il vino e servirlo in modo appropriato divenne quindi un’arte, per coppieri fidati.  

Nel nuovo mondo, oltre le colonne d’Ercole, gli Amerindi avevano a portata di mano una folta 

foresta pluviale, piena di svariate piante medicinali. Tra le tante, qualcuno notò l’azione stimolante 

delle foglie di coca, che presto divenne famosa sul continente. Masticare foglie di coca o bere i suoi 

infusi divenne un’abitudine inveterata presso i popoli andini e limitrofi; vezzo o vizio, che perdura 

tuttora in forma moderata e senza causare eccessivi danni alla salute.  

Si racconta, che attorno al III secolo, l’imperatore cinese Shen Nung scoprisse le virtù del tè, il cui 

uso dilagò nelle comunità buddiste e in Europa. Il caffè comparve, invece, molto più tardi, all’inizio 

del ‘600, seguendo le rotte che univano Venezia e Napoli all’Oriente e si diffuse, attraverso la 

Serenissima, nella penisola. Tè e caffè contengono caffeina, un potente stimolante centrale. Sono 

entrate, da qualche tempo, nell’uso comune senza restrizioni di sorta e nonostante che il loro abuso 

possa essere dannoso, in pazienti cardiopatici, o particolarmente sensibili. 3   

                                                                                                                                                                  
2 Bruno J.R.Nicolaus < La cultura dell’inganno – Riflessioni sull’evoluzione del cervello e delle culture > Accademia 
Pontaniana,Napoli, quaderno nr. 21 (1997) 
3 É solo nel corso dei due secoli scorsi, che in Occidente é stato ampiamente diffuso l’impiego di droghe, cosiddette 
pesanti, come marijuana e cocaina, eroina ed anfetamina, crack, ecstasy e di una miriade di droghe sintetiche 
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Il vizio del fumo sembra essere più antico e secondo alcuni archeologi, sarebbe stato praticato già 

nell’età del bronzo. Legato a riti magici com’elemento propiziatorio, era anche il primo passo verso 

una presunta comunicazione con le divinità, mentre la storia ufficiale di fumo e tabacco inizia con 

la scoperta dell’America. Furono i partecipanti alle spedizioni di Colombo a portarne le prime 

notizie e, secondo la cronaca, fu un frate di nome Romano Pace a descrivere la pianta del tabacco e 

gli indiani che la fumavano. A donne e bambini era proibito fumare, mentre i sacerdoti esercitavano 

questo diritto per fare esorcismi, per curare i malati, per allontanare tempeste, fulmini ed altre 

violenze della natura. Nell’esercizio di queste funzioni, essi lanciavano ampie folate di fumo, 

eseguendo passi di danza e gesticolando ampiamente con braccia e mani.  All’ambasciatore Jean 

Nicot, spetta invece il merito di aver inviato ai sovrani francesi le foglie e i semi della pianta, che 

porta in suo onore il nome bizzarro d’erba nicotina. 4 Da allora, il fumo del tabacco svolse ovunque 

una funzione socializzante, paragonabile al rito del qat in Yemen o l’ora del tè per gli inglesi, senza 

raggiungere, peraltro, gli odierni livelli d’abuso. 5 

Oppio, coca, alcol e tabacco e le loro azioni sono noti da tempi remoti, senza che gli aspetti 

negativi, connessi alla loro assunzione, emergessero con la stessa frequenza e drammaticità d’oggi. 

Non é stato ancora chiarito il perché di questa discrepanza, poiché manca tuttora un’interpretazione 

olistica del fenomeno droga, della sua diffusione planetaria e dell’odierno consumo smodato. 

 Qui di seguito, cercheremo di sviluppare questo tema, con l’intento di evidenziare nuovi elementi, 

che potrebbero rivelarsi utili ad una migliore comprensione e ad un’ azione preventiva.  

 

                                                                       

                                                           Qualche definizione 

 
 Ogni sostanza, naturale o artificiale, che sia in grado di modificare l’attività mentale, l’umore ed il 

comportamento, é definita psicotropa o affine al cervello ed è classificata tra le droghe. Questa 

definizione é d’uso comune, nonostante trascuri alcuni aspetti fondamentali, come quello della 

natura della sostanza ingerita (struttura chimica), della sua quantità (dosaggio) e qualità (purezza), 

nonché del meccanismo biochimico responsabile dell’azione (ipotesi ricettoriale). 

 Molti nutrienti d’uso corrente, come ad esempio il glucosio e il fruttosio contenuti nello zucchero 

comune e nella frutta, mostrano spiccata affinità per il cervello, dove raggiungono concentrazioni 
                                                 
4 Egli ne illustrò ai sovrani le proprietà terapeutiche, eccellenti per curare l'asma, le patologie dell’apparato respiratorio, 
l’ulcera e le piaghe. Altri ne decantavano le proprietà curative nei casi di morsi di serpente, di raffreddore, mal di testa, 
vertigini, perfino peste. Da allora il tabacco si espanse in Europa molto velocemente, giungendo in Italia nel XVI 
secolo, grazie al cardinale Prospero di Santa Croce. 
5 L’abuso moderno é legato a problemi di dipendenza da nicotina. Fenomeno sconosciuto in passato e collegato alle  
tecniche di preparazione delle foglie di tabacco, sviluppate in USA dall’industria manifatturiera, per aumentare l’indice 
di gradimento dei loro prodotti. E’ stato accertato, che questi trattamenti chimici aumentano la biodisponibilità della 
nicotina, la sua azione farmacologica ed il rischio di assuefazione.  
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necessarie per lo svolgimento fisiologico delle attività neuronali, tra le quali si possono annoverare 

l’aumento dell’efficienza ed efficacia mentale e la modifica d’umore e comportamento. Glucosio e 

fruttosio mostrano grossa affinità per il tessuto cerebrale e sono, quindi, dei nutrienti psicotropi, ma 

non possono essere considerati, per questo, alla stregua di una droga qualsiasi. 

Le sostanze stupefacenti si differenziano chimicamente e, qualora assunte, svolgono nell’organismo 

attività differenti a livello molecolare, seppure esse inducano comportamenti clinici simili e talora 

paragonabili. Agiscono a livello centrale, interagendo con la secrezione ed il riassorbimento 

(reuptake) di neurotrasmettitori specifici: l’azione ansiolitica dell’alcol, per esempio, è legata 

all’incremento dei livelli di GABA, quella stimolante della cocaina all’aumento della trasmissione 

dopaminergica, quelle dell’amfetamina all’azione noradrenalinosimile, quella dell’eroina all’azione 

endorfinosimile, quella dell’ecstasy all’attivazione della trasmissione serotoninergica, quella delle 

droghe psichedeliche (LSD, Mescalina) all’inibizione della serotonina.6 

Oltre che dalle caratteristiche farmacologiche, l’effetto delle sostanze stupefacenti é fortemente 

influenzato da fattori complementari, collegati ai diversi aspetti della loro assunzione: 

 

- Le modalità d’uso o variabili farmacologiche della somministrazione, come dosaggio, via 

d’introduzione (endovena, ipodermica, orale, respiratoria, transdermica, ecc.). 

- Il set o complesso dei fattori, come personalità, umore, condizioni fisiche, anticipazioni, legati 

all’individuo che fa uso di droga. 

- Il setting o insieme dei fattori legati all’ambiente in cui la droga è consumata. 

 

Nel mondo, il numero,delle persone assuefatte a droghe diverse, é di svariate decine di milioni, 

mentre le conseguenze dell’abuso spaziano da gravi disordini psicologici, motori e funzionali, ad 

improvvisi attacchi cardiaci spesso letali. Il problema della disassuefazione non è stato finora 

                                                 
6 Sulla scorta dell’azione clinica, esse possono essere classificate in tre classi principali: 

a) Psicolettici (sostanze che deprimono l’attività cerebrale): barbiturici, sonniferi, alcol, tranquillanti, oppiacei, etere, 

cloroformio, benzene, vari solventi; 

b) Psicoanalettici (sostanze che eccitano l’attività cerebrale): caffeina, tabacco, betel, qat, cocaina, amfetamine (definiti 

anche “stimolanti”); 

c) Psicodislettici (sostanze che determinano un’alterazione nella percezione): cannabis, mescalina,extasy e altri 

amfetamino-simili,psilocibe,LSD (definiti anche “droghe psichedeliche”). 
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risolto, soddisfacentemente, né sul piano medico né farmacologico, nonostante che siano in corso 

svariati progetti di ricerca, volti al trattamento della dipendenza e dell’overdose.7 

 

.                                                                       

                                                  “La natura rifugge dal dolore”  

 

L’uomo ha sempre cercato di combattere il dolore, di mitigarlo, lenirlo o eliminarlo del tutto. E’ 

verosimile, che l’uomo abbia appreso dagli animali a leccarsi le ferite, a stropicciare le parti dolenti, 

a rotolarsi nel fango, o ad immergere nell’acqua fredda gli arti contusi. 

Sedare il dolore o automedicarsi è, quindi, un’attività antica ed intimamente connessa alla storia 

dell’uomo preistorico, 8 fino a culminare nell’impiego moderno e sistematico di droghe e rimedi 

sempre più potenti ed efficaci, ma pericolosi e talora letali in caso d’abuso. 

 Mitigare il dolore quando soffriamo, fino a ricercare dei veri e propri paradisi artificiali, con i quali 

sfuggire alla sofferenza fisica e mentale, é un approccio culturale ovvio e in sostanza 

predeterminato nel nostro cervello. Questo fenomeno é una delle caratteristiche più raffinate della 

cultura dell’inganno, inventata, già nei primordi, dalla civiltà mediterranea, con il fine di facilitare 

la sopravvivenza, ma ingannando se stessi.9  

Noi c’illudiamo, infatti, d’essere liberi, mentre le nostre scelte sono largamente determinate dalle 

caratteristiche funzionali del cervello e la nostra mente é prigioniera di programmi biologici 

prestabiliti.  

Il nostro vero dilemma resta, come sfuggire a noi stessi e ai vincoli molto stretti, che la natura ci ha 

imposto; questo, in effetti, é il nostro vero dilemma.  10  

 

                                                                               *** 

 

                                                                          

 

                                                          

                                                 
7 L’abuso di cocaina è aumentato drammaticamente con l’avvento del crack, una forma di cocaina, che si assume con il 
fumo, producendo effetti molto più intensi e rapidi. La concentrazione ematica e cerebrale di cocaina aumenta più 
rapidamente quando la droga viene inalata con il fumo o iniettata, che non quando venga ingerita od aspirata. Queste 
differenze di concentrazione, dovute alle modalità di somministrazione, spiegano la blanda azione registrata nei 
masticatori di foglie di coca andini, o nei bevitori di matè de coca (the di coca) sudamericani. 
8 Ruggiero Rizzi <Storia della terapia antalgica>, Ciba Edizioni, Ciba-Geigy S.p.A. 1996 
9 Bruno J.R. Nicolaus < La cultura dell’inganno > loc.cit.; Bruno J.R. Nicolaus < Eutanasia del dolore e della 
coscienza-Riflessioni sulla rivoluzione biomedica e sul dilagare di droga e violenza > Atti Accademia 
Pontaniana,Napoli XLVI (1997), pp. 379-411        
10 Giovanni Reale <Saggezza antica-Terapia per i mali dell’uomo di oggi >, Cortina ed. 1995. 
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Per Erasmo da Rotterdam e Cartesio, il predominio della ragione sui sentimenti e la padronanza 

delle emozioni formavano la base dell’Homo cogitans, che pensa e sa di pensare. Una visione 

riduttiva seppure avvincente, che si sarebbe protratta, ben oltre il secolo dei lumi, fino in tempi 

recenti. 

Nella seconda metà del ‘900, la psicologia sarà dominata dai cultori del comportamentismo, 

secondo i quali solo i comportamenti osservabili oggettivamente possono essere studiati 

accuratamente. La sfera della vita interiore, quella dei sentimenti e delle emozioni, resterà 

inaccessibile ad ogni approccio scientifico.Le emozioni saranno relegate in secondo piano, mentre il 

computer prenderà piede, quale modello operativo della mente.Si consoliderà inoltre la 

convinzione, che l’intelligenza pura comporti un’elaborazione metodica quanto asettica dei fatti, 

non inquinata da sentimenti ed emozioni.11 

Solo più tardi, si farà avanti una visione equilibrata dei rapporti tra sentimenti e pensiero, 

concedendo alle emozioni quel ruolo di rilievo, che le spetta. Nascerà così l’ipotesi della 

molteplicità delle intelligenze e del fatto che l’uomo abbia almeno due cervelli, due menti, due 

diversi tipi di intelligenza: una emotiva ed una razionale.12 

Secondo quest’interpretazione, i nostri comportamenti sono motivati e guidati da entrambe le 

componenti, operanti in armonioso equilibrio: le nostre decisioni, seppure prese dalla mente, sono 

vagliate dalle nostre facoltà emozionali, che hanno la facoltà, di dare via libera al pensiero logico o 

di bloccarlo. In maniera analoga, la ragione é in grado di vagliare e dominare le nostre emozioni. I 

nostri comportamenti dipenderanno, infine, dall’armonia tra mente e cuore, tra ragione e 

sentimenti.Qualsiasi disturbo di questo prezioso equilibrio, sia quando le emozioni prendano il 

sopravvento, o viceversa, quando la ragione prevarichi le emozioni, avrà come conseguenza 

un’alterazione del comportamento. 13  

Questa visione integrata delle funzioni emotive e razionali, di mente e cuore, facilita 

l’interpretazione della crisi delle società moderne, dell’inquietante aumento della criminalità adulta 

e minorile, della depressione, dei suicidi, della perduta capacità di sopportare dolore e sofferenza, 

della corsa sfrenata all’automedicazione, dell’abuso di droghe leggere e pesanti, degli atti di 

violenza insensati, come quelli non finalizzati a personale tornaconto, della crisi dei valori dilagante 

su tutto il pianeta. 

                                                                                   

                                           

                                                 
11 Jean Pierre Changeux <Ragione e piacere > Cortina ed. 1995; Jean Pierre Changeux <L’uomo neuronale >, 
Feltrinelli ed. 1993. 
12 Max Delbr� ck <La materia e la mente >,Einaudi ed. 1993. 
13 John C. Eccles <Evolution of the brain-creation of the self > Routledge London,New York 1989. 
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                                         Un’idea rivoluzionaria: l’arte del guaritore 

 
 Gli ominidi scesi dagli alberi e gli uomini delle caverne si trovarono, a dover fronteggiare nascita e 

morte, traumi, malattie e sofferenza. Conquistata l’insostenibile consapevolezza dell’essere, essi 

impararono a reagire al destino, a combattere i malanni, a lenire il peggiore dei mali, il dolore. 

Furono costretti a leccarsi le ferite, ad aiutarsi reciprocamente, ad arrangiarsi con strumenti 

rudimentali, a addolcire i malanni con tenerezza ed affetto: le magiche armi di cuore ed amore; la 

prima vera conquista delle culture. Notevoli furono i progressi in tal senso, eppure dovettero passare 

decine di millenni, prima che l’uomo riuscisse a scoprire e forgiare la magica chiave per curare le 

malattie, rimediare ai traumi, sedare il dolore, migliorare la vita, fino all’ultimo sogno, quello 

dell’eterna giovinezza. 

Lungo questa strada impervia e lastricata di sofferenze, maturò un’idea rivoluzionaria: quella di 

influire sulle sensazioni e sulle funzioni di corpo e mente, con l’aiuto di sostanze a lui estranee. Da 

spirito d’osservazione ed inesauribile fantasia, scaturì l’arte suprema del guaritore: la medicina, 

mentre cominciavano a prendere corpo le caratteristiche rudimentali di una delle sue armi più 

poderose, il farmaco. 14 

Lungo e travagliato, si rivelò il percorso della conoscenza, durante il quale, le prime osservazioni e 

intuizioni furono elaborate in magiche pozioni e queste a loro volta adattate alle singole ferite e ai 

vari malanni. Profondi, furono sicuramente, il travaglio creativo, quanto le sofferenze dei primi 

pazienti, le soddisfazioni e frustrazioni di guaritori e sciamani, di tutti coloro che furono coinvolti in 

questo drammatico carosello tra la vita e la morte. [fig. 1]  

Un millennio dopo l’altro, tecnica e ragione affilarono le armi, in un mirabile gioco di squadra tra 

mani e cervello. Quello, che agl’inizi, era considerato puro rito divino rivelato, assunse dignità 

terrena: era nato il farmaco. 15,16 

                                                 
14 Franco Voltaggio <L’arte della guarigione nelle culture umane > Bollati Boringhieri ed. 1992. 
15 Hans-Georg Gadamer <Dove si nasconde la salute >, Cortina ed. 1994. 
16 Da un’intervista a Carlo Clerici,specialista in psicologia clinica dell’Università di Milano,pubblicata sul Corriere 
della Sera,Ott.2007,si rileva un’ interpretazione controcorrente degna di rilievo,seppur non sia condivisibile, alla luce 
dei risultati della neurochimica,dell’ultima ora: <...Non c’é dubbio che molte molecole siano realmente efficaci,ma un 
conto é mirare a una terapia dei sintomi,ammesso di riuscirci con i soli farmaci,un conto é puntare alla guarigione di 
una malattia psichiatrica....A tut’oggi si cerca di trovare un rapporto tra patologie psichiatriche e alterazioni genetiche 
e biochimiche;ma presupporre che il comportamento di centomila miliardi di cellule,alla base di ogni essere 
vivente,trovi una spiegazione nelle caratteristiche di poche molecole resta, per il momento,una speculazione teorica. 
Fatte rare eccezioni di malattie che compromettono la funzionalità dell’encefalo,non va dimenticato che il cervello si 
può guardare e toccare,ma la mente no...Lo studio della mente chiama in causa la neurologia,la biologia,la 
psicologia,la sociologia.Solo non trascurando alcuno di questi aspetti,si potrà superare il riduzionismo di una 
psichiatria molecolare e fornire una più autentica visione dei problemi che ne sono alla base >. 
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Mai sapremo con certezza, come e quando l’uomo abbia scoperto le virtù terapeutiche delle piante 

medicinali, scegliendo quelle giuste, tra le più disparate.17  

Forse fu il caso a guidare la mano e la mente dell’uomo, durante la sua dura lotta per la 

sopravvivenza. Raccogliendo bacche e radici, fiori e semi, foglie e frutti, egli scoprì che alcuni 

erano edibili, altri velenosi o comunque dannosi, altri dotati di proprietà portentose. Sacerdoti, 

stregoni e sciamani s’impadronirono di questo tesoro, ideando impieghi e rimedi e regolando usi e 

consumi, col pregio di limitare gli abusi e salvaguardare salute e benessere. L’uomo apprese così, a 

sfruttare i benefici effetti delle piante medicinali, ad evitare quelli dannosi, a rispettarle, a limitarne 

la raccolta, a curare il loro habitat naturale ed infine a coltivarle. Questa mirabile simbiosi tra 

l’uomo e la pianta sarebbe durata indisturbata, per decenni, secoli e millenni. 

 

                                                                         

 

                    Papavero ed oppio, farmaco o veleno; due facce della stessa medaglia 

 
L’uso del papavero si perde nella notte dei tempi. Capsule e semi sono stati ritrovati in svariate 

tombe neolitiche, confermando che il loro uso era ben noto in passato. Numerose antiche monete 

greche, riportano incisa l’immagine del papavero, mentre la statuetta in terracotta, denominata La 

dea dei papaveri, risale al XV secolo a.C. Nell’iconografia classica, la notte il sonno e la morte 

sono spesso inghirlandati da papaveri e gli antichi greci conoscevano molto bene le proprietà 

narcotiche di questi splendidi fiori, coltivati sulle rive del Nilo. Durante svariate celebrazioni 

religiose, i fedeli facevano uso rituale di droghe, tra le quali spiccava quello del succo di papavero. 

Una volta, il consumo, d’oppiacei, bevande alcoliche ed altre droghe, era moderato, con abusi 

sporadici e di modesta entità; esso aveva carattere rituale ed era sottoposto a regole precise e ben 

osservate. Potremmo dire, una volta c’era: < ordine e droga >, mentre oggi non c’é che    

 < disordine e droga >. 

Gli antichi libri della medicina indù non menzionano il papavero e l’oppio, introdotti in India dai 

persiani e dagli arabi verso l’ottavo secolo d.C. La sua diffusione iniziò più tardi verso il 1200, con 

                                                 
17 Tante le ipotesi fatte dalla storia occidentale, tra le quali, spicca la rivelazione celeste: 

 < É molto evidente che la scoperta delle piante medicinali sia opera degli dei o che, per lo meno, una ispirazione 

divina abbia guidato i mortali che l’hanno fatta > (Plinio), oppure 

< Fu il Signore a far crescere le piante medicinali dalla terra, e l’uomo saggio non le disprezza > (Ecclesiaste 38,4),od 

infine 

< Dio non ha fatto scendere sulla Terra le malattie, senza averne, nello stesso tempo, 

 fatto scendere i rimedi > (Maometto), 
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la conquista araba e l’instaurazione della dinastia Moghul. In questo periodo, sorsero in India vaste 

coltivazioni di papavero, favorite dal clima adatto e dalla gran richiesta. In medicina esso era 

impiegato prevalentemente per le sue proprietà astringenti ed antidiarroiche, mentre l’azione 

narcotica ed analgesica restò negletta. L’India divenne un gran consumatore d’oppio per uso 

voluttuario e da produttore si trasformò in importatore di droga d’origine araba, la quale fu 

soppiantata a sua volta, nel 1550, da quella portoghese. 

L’impiego dell’oppio, da prevalentemente medico, si trasformò in voluttuario, estendendosi a strati 

sociali sempre più vasti, dove divenne di moda mangiarlo, sotto forma di piccole sfere oppure 

infuso nel vino, oppure, miscelato al miele e ad altre sostanze, in dolci molto ricercati. Questo modo 

di assumere droga é meno dannoso di quanto non lo sia fumandola od iniettandola; esso induce, 

infatti, uno stato d’ebbrezza od una placida serenità, a seconda della dose, senza che s’instauri una 

corsa all’aumento delle dosi ed una vera e propria dipendenza. In India non si ebbero, in effetti, le 

gravi conseguenze d’ordine economico, sociale e morale, che colpirono la Cina, quando s’iniziò a 

fumare l’oppio, o quelli causati dalla somministrazione d’eroina endovena. 

L’azione più blanda, quando è ingerito assieme a sostanze zuccherine, é conseguenza 

dell’assorbimento meno veloce e dei livelli cerebrali più bassi e lenti ad instaurarsi. L’ingestione 

concomitante di zuccheri stimola, inoltre, la secrezione di serotonina e quest’ultima crea un tale 

senso di sazietà, da diminuire il rischio di somministrazioni ripetute (cosiddetto bis) od incremento 

della dose. La serotonina esplica di per se un’azione sedativa, che é sinergica a quella dell’oppio. 

 L’oppio assunto secondo la moda indiana non attecchì in Cina, dove questa droga restò legata al 

vizio del fumo. Verso la fine del 1600, questo cominciò a diffondersi, dal ceto nobile e ricco, a strati 

sempre più vasti della popolazione, tanto da venir bandito dall’imperatore Yung Ching, nel 1729. Il 

fumo dell’oppio produce effetti devastanti; s’instaura assuefazione e dipendenza e l’individuo 

diviene rapidamente inutile socialmente e pericoloso. Nonostante la proibizione, il commercio della 

droga continuò a fiorire in clandestinità, subendo svariate peripezie, tra cui le due guerre dell’oppio 

tra Cina e Gran Bretagna (1842 e 1856). Successivamente, l’impiego fu legalizzato col risultato 

d’incrementare importazioni e coltivazioni locali di papavero e di far crescere i consumi.   

Il vizio dell’oppio continuò ad aumentare e nel 1945 si contavano in Cina ben 40 milioni di 

fumatori dichiarati. Dopo l’avvento al potere, il regime maoista mise in atto una repressione 

radicale del vizio, sfociata nello sterminio di consumatori, produttori e spacciatori e 

nell’interruzione della nefasta spirale. La storia cinese é un drammatico esempio, di come una 

simbiosi pianta-uomo, inizialmente utile e fruttuosa, sia potuta degenerare in orribile tragedia. 18 

                                                 
18 Gli effetti disastrosi dovuti alla legalizzazione dell’uso della droga  in Cina, andrebbero attentamente considerati dai 
moderni fautori della legalizzazione generalizzata delle sostanze stupefacenti nel nostro continente (da non confondere 



 11

 

                                                                       *** 

 Galeno soleva somministrare oppio per alleviare i mali di testa incontrollabili e recidivi, le malattie 

biliari, le coliche ed i calcoli renali. Egli utilizzava l’oppio anche come calmante, per alleviare la 

respirazione affannosa in pazienti asmatici o con insufficienza cardiaca congestizia. Famosa la 

Theriaca, ricetta prescritta, tal quale per secoli, in una vasta serie di disturbi eterogenei e non 

correlati, come: sintomi d’avvelenamento, mali di testa, sordità, epilessia, debolezza visiva, itterizia, 

febbre e lebbra! 

 La composizione di quest’antica preparazione farmaceutica, risalirebbe addirittura a Galeno. 19 

Gli antichi Greci decantavano, per bocca di Omero, le miracolose proprietà dell’oppio, mettendo 

l’accento sulla proprietà d’indurre, a breve, sensazioni di tranquillità e benessere, seguite da 

sonnolenza e sonno riparatore. Descrizione molto felice, dell’euforia indotta da tutti gli oppiacei. 

Uno stato di calma ed appagamento completo; una sensazione di galleggiare nel vuoto profondo 

dopo aver mollato gli ormeggi; la visione di spazi variopinti; l’intreccio dell’arcobaleno alternato al 

grigiore della bruma; la struggente armonia che risuona dal cosmo. Sensazioni profonde e 

appaganti, contrapposte all’ipervigilanza e all’inquietudine causate dalle sostanze eccitanti, come 

cocaina ed amfetamina. 

L’impiego dell’oppio varcò il mare nostrum e arrivò a Roma, dove attecchì e se ne fece ampio uso 

sia in medicina, sia nella vita sociale, fino a raffigurare il popolare dio del sonno, Somnus, con in 

mano un recipiente colmo del succo di papavero. Nell’Europa moderna, l’uso ricreativo dell’oppio 

risale alle esperienze ed alle opere dei romantici inglesi, i quali nello ‘800 ne decantarono le doti, 

pur mettendo in guardia dai rischi connessi. 20 

 Le sofferenze da astinenza, conseguenti ad uso cronico, sono devastanti e la riassunzione di droga 

può portare ad un rapido ma effimero sollievo ed anche alla morte. L’uso cronico rende i pazienti 

                                                                                                                                                                  
con i trattamenti legalizzati a fini rieducativi attualmente in corso con lusinghiero successo in Svizzera). Cfr. Ines 
Testoni <Psicologia del nichilismo,la tossicodipendenza come rimedio>, Franco Angeli ed. 1997. 
19 <Radice di giglio fiorentino e di liquirizia,12 once ciascuna;di Costus arabicus,di rabarbaro del Ponto e di 

potentilla,6 once ciascuna;di Ligusticum meum,di rabarbaro,di genziana,4 once ciascuna;di aristolochia,2 once;di 

scordio,12 once;di citronella,di marrubio,di dittamo cretico,di mentuccia,6 once ciascuna;...di anice,di finocchio,di 

crescione,di seseli,di Thlaspi arvense,di amomo,di arenaria,4 once ciascuna;di carota,2 once;di oppio, 24 once;...di 

scorzonera,di calamo aromatico,24 once ciascuna.Si triturino i balsami,le resine e le gomme in una quantità sufficiente 

di vino,in modo da formare una pasta poco densa.Si incorporino nel tutto 960 once di miele.> 

 
20 Da un commento autografo del Dr.Jones : <Gli effetti di una improvvisa interruzione nell’uso dell’oppio, dopo che 
esso é stato assunto per lungo tempo, si manifestano come grandi sofferenze, addirittura intollerabili, o come forme di 
angoscia e depressione. Il tutto si conclude con una morte assolutamente miserabile, accompagnata da singolari 
tormenti, a meno che il soggetto non ritorni alla droga; allora ecco che subito egli si riprende e di certo le sue 
sofferenze scompaiono> 
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tolleranti, inducendo ad un progressivo ed irrinunciabile incremento delle dosi e della frequenza 

delle somministrazioni, fino all’irrimediabile distruzione dell’individuo. La piaga della dipendenza, 

esplosa nell’‘800 in Europa, più che dalla morfina estratta dal papavero, fu causata dall’eroina, un 

derivato della morfina. Una volta iniettata, l’eroina supera ogni barriera e raggiunge il cervello, 

dove scatena una rapida ed intensa euforia. L’eroina fu commercializzata nel 1898, quale semplice 

ed innocuo rimedio antitosse orale, da sostituire a quelli a base di codeina, già in commercio da 

anni. Come slogan promozionale, la ditta produttrice 21 vantò la non meglio documentata proprietà, 

di non indurre assuefazione, al contrario di quella ben nota della codeina, contribuendo così ad 

aumentarne diffusione e popolarità. E’ singolare il fatto che, nel 1900, venticinque anni dopo la 

sintesi e accurate indagini farmacologiche, una rivista scientifica potesse affermare, che:  

<E’ trascorso un periodo di tempo sufficientemente lungo da quando é stata introdotta 

l’eroina,tanto che oggi possiamo esprimere un giudizio sul suo valore reale...L’assuefazione é stata 

notata in una piccola percentuale di casi...Tuttavia,nessuno dei pazienti ne ha sofferto in alcun 

modo e nessuno dei sintomi che sono così caratteristici del morfinismo cronico sono stati mai 

osservati >. 

Il ritardo, nel comprendere e valutare la portata dei danni e dei rischi derivanti da quest’uso 

indiscriminato, può trovare una spiegazione ma non una discolpa, nella superficialità della medicina 

dell’epoca, nelle mancanze della scienza di base e nell’irresponsabile baldanza di un’industria del 

farmaco alle sue prime armi. Fortunatamente, somministrando eroina per via orale, assorbimento e 

penetrazione cerebrale erano rallentati, con conseguente diminuzione della temuta impennata 

d’euforia, pur senza ridurre il grave rischio d’assuefazione. 

L’assunzione per via orale d’oppio grezzo può causare, alla lunga, qualche forma di dipendenza, 

seppure non siano stati registrati danni gravi, a seguito d’uso smodato. I veri guai cominciarono 

dopo la scoperta, l’isolamento e l’impiego clinico della morfina, principio attivo puro dell’oppio, ed 

in particolare dopo la sintesi ed il vasto impiego del suo derivato iniettabile, l’eroina. 

 Analoghe e drammatiche differenze, tra gli effetti di preparati vegetali grezzi e dei principi attivi 

puri o arricchiti, si ritrovano presso altri prodotti: coca e cocaina; vino, birra e superalcolici ne sono 

tragici esempi.  

Durante l’ultimo secolo, lo studio del meccanismo d’azione d’oppiati ed analgesici di sintesi, ha 

portato alla scoperta di recettori cerebrali specifici, ai quali si legano le droghe durante lo 

svolgimento della loro attività, permettendo di formulare nuove e più accurate ipotesi neuro 

chimiche sulle modalità d’azione della droga. Grazie a questi studi, oggi sappiamo che le sostanze 

d’abuso alterano la neuro trasmissione dopaminergica nelle aree cerebrali, responsabili per la 

                                                 
21 Bayer AG. 
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gratificazione, per l’apprendimento e per il processo decisionale.  Nel corso di questi studi, sono 

state anche scoperte le encefaline, una classe di proteine prodotte dal cervello e dotate della 

proprietà di lenire il dolore fisiologicamente (per questo motivo, le encefaline sono state definite 

oppiati fisiologici). Nuove tecniche d’immagine non invasive hanno permesso, inoltre, d’osservare 

cosa succede nel cervello, prima, durante e dopo l’assunzione di sostanze d’abuso. Queste 

aumentano, a breve, la neuro trasmissione di dopamina nelle aree limbiche, creando una sensazione 

di piacere e rendendo gradevole il consumo della droga, mentre, alla lunga, s’instaurano fenomeni 

adattativi, le cui conseguenze negative si manifestano, come sindrome d’astinenza, quando 

s’interrompe il consumo.  

Tutte queste scoperte rivestono grande valore scientifico e pratico, contribuendo alla comprensione 

dei meccanismi di trasmissione/percezione del dolore ed alla realizzazione di nuovi farmaci 

psicoattivi.22 

Il papavero resta l’insostituibile fonte dei principali antidolorifici moderni, i quali permettono a 

milioni di malati, di sedare il dolore e migliorare la propria qualità di vita.Grandi sono, quindi, i 

meriti dell’oppio, nell’ambito della pratica clinica e della ricerca scientifica, mentre altrettanto gravi 

sono le conseguenze socio-antropologiche, a seguito del suo uso indiscriminato. Il magico fiore di 

Demetra é come un vaso di Pandora, dal quale sgorgano il bene ed il male; una pianta che conserva, 

immutato nel tempo, il suo straordinario potere benefico e malefico. Con questa situazione 

ambivalente, dovrà misurarsi l’umanità, nel terzo millennio.  

[fig.2]  

 

                                                            

                                                   < Mama Coca > e Cocaina 

 

Mama coca era uno degli appellativi più famigliari, con il quale gli Inca apostrofavano la loro 

regina. Nello stesso tempo, il dono di questo prodotto rappresentava il maggior segno di stima che il 

re potesse accordare ai suoi sudditi. Gli appezzamenti di terra chiamati cocals, in cui si coltivava la 

pianta, erano di proprietà della famiglia regnante e del ceto nobile, rappresentando la maggiore 

fonte di potere economico e sociale.  

La vita in quelle contrade era dura, una lotta giornaliera per la sopravvivenza, con scarse risorse, 

ridotte all’indispensabile. Un paese dove le condizioni di vita oscillano, tra freddo e caldo, arsura ed 

alluvioni, tra estremi insopportabili: dalla mancanza d’ossigeno alle alte quote, alla scarsità d’acqua 

                                                 
22 Solomon H.Snyder <Drugs and the Brain>,Scientific American Books,Inc.New York (1986) 
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ed al suolo povero ed arso nelle vaste zone desertiche; dalla scarsezza di cibo, animali e piante, agli 

scarsi raccolti sotto l’implacabile sole. 

Mama coca, la pianta che permetteva ai più umili di lenire il morso di sete e fame, di dimenticare 

sforzi e fatiche, di vedere il mondo tinto di rosa, era per tutti, poveri e ricchi un dono divino: 

“...la coca ha la proprietà, di permettere un massimo di fatica con il minimo di nutrimento e di 

alleviare la difficoltà di respiro, sui ripidi fianchi delle montagne...” ( Markham, 1859). 

Per le popolazioni andine, le foglie di coca non erano un prodotto voluttuario, ma un’importante 

risorsa. La coca ricopriva un triplice ruolo: era indispensabile alla sopravvivenza in alta quota ed 

alla durissima vita del campesino; era oggetto di culto per tutti, dagli sciamani ai paesani; era 

strumento di potere per chi ne controllava produzione e distribuzione; vale a dire per tutta la classe 

regnante. 

La coltivazione delle piante è delicata e richiede molto lavoro, specialmente sugli scoscesi pendii 

delle Ande; lo stesso dicasi per la raccolta e la preparazione delle foglie, contenenti la cocaina, il 

principio attivo, sconosciuto ai quei tempi. 

Per ottenere il massimo effetto, si osservava un preciso rituale, tuttora osservato dalle popolazioni 

della montagna: da una borsetta chiamata chusca, si prelevava un pizzico di foglie, si liberavano 

dalle nervature principali, si masticavano lentamente sino a formare un bolo, che era posto in un 

lato della bocca. Da un piccolo contenitore di legno chiamato poporo si estraeva con una bacchetta 

di legno una piccola quantità di llipta o llucta, una particolare miscela alcalina costituita da cenere 

vegetale e calce. Con essa si umettava il bolo. In tal modo, la cocaina imprigionata nelle foglie si 

liberava ed era assorbita più facilmente dalla mucosa orale. L’uso della coca presso gl’Inca era 

tutt’altro che libero, come molti hanno asserito e qualcuno potrebbe pensare! Era sottoposto a 

regole ferree, le stesse che regolavano, giorno per giorno ed ora per ora, la vita di tutta la società, i 

suoi usi e costumi. Ogni lavoratore adulto aveva diritto di consumare da uno a due pugni di foglie al 

giorno23 ed il consumo veniva proporzionato al lavoro svolto ed alla fatica sopportata. La presa di 

coca (cocada) era usata come unità di tempo e di lavoro: una cocada corrispondeva al percorso fatto 

tra una presa e l’altra da un portatore con un carico standard di 40 kg circa; ovvero a 3 km in 

pianura e 2 km in salita. Cocada era anche il tempo necessario per percorrere questo spazio, pari a 

circa 40 minuti. La popolazione era piccola di statura e di peso leggero, corporatura adatta alla vita 

montana, ma portare un fardello di 40 kg o giù di lì, era come portare sulle spalle un fratello 

gemello, sforzo da non sottovalutare. L’intera vita dei popoli andini era condizionata da mama 

coca, senza che tale abitudine portasse ad eccessi o a problematiche di carattere sociale e morale. 

Una società felice, ma assuefatta ed astutamente sfruttata. 
                                                 
23 Quantità irrisoria, se paragonata a quanta droga pura viene normalmente sniffata o fumata dai consumatori abituali di 
coca occidentali. 
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 Poco o nulla sappiamo sugli effetti nocivi dovuti all’assunzione della droga, assunta a dosaggi 

limitati, ma protratti nel tempo. In particolare nulla ci è stato tramandato, né poteva essere 

altrimenti, su eventuali azioni tossiche a livello del sistema cardiocircolatorio o nervoso centrale, 

sull’eventuale compromissione delle facoltà cognitive, sulla capacità di giudizio, memoria, 

comportamento ed aspettativa di vita. Ancora meno sappiamo delle conseguenze del vizio sulle 

generazioni presenti, mentre vasta è la letteratura scientifica, che attesta le terribili conseguenze per 

il feto, a seguito d’assunzione di cocaina pura e ad alti dosaggi, durante la gestazione. 

Tramite l’ingestione d’infusi e tisane di coca (matè de coca) o con la semplice masticazione delle 

foglie stesse, sono assorbite quantità talmente basse di droga, diluite nel tempo, da non 

rappresentare un pericolo reale per la salute. L’assunzione di due-tre tazze di matè de coca al giorno 

fa parte tuttora delle abitudini delle popolazioni andine ed è paragonabile all’uso giornaliero di tè o 

caffè in occidente.  

L’uso plurisecolare della coca, da parte di questi popoli, insegna come l’assunzione di droghe 

potenzialmente pericolose possa essere volta al meglio, in un ambiente sociale stabile e ben 

organizzato.La storia dell’impiego di Mama coca descrive un caso di simbiosi pianta-uomo, che 

non finì relegato sui nevosi pendii delle Ande, ma straripò improvvisamente, inondando l’Europa ed 

altri lidi lontani, con conseguenze tanto drammatiche quanto imprevedibili per tutto il genere 

umano. 

 

                                                                        *** 

 

Nel 1898, Willstaetter determinava la costituzione chimica della cocaina, elemento principale della 

pianta e nel 1901 fu realizzata la prima sintesi dell’alcaloide. Questi studi come pure quelli 

precedenti (1884) sull’azione anestetica locale di superficie e quelli di Reclus (1890) sull’anestesia 

tronculare, cefalorachidiana e peridurale, aprivano nuove eccezionali possibilità alla chirurgia.  

La disponibilità di cocaina pura facilitò la ricerca scientifica e medica.Gli estratti grezzi contengono 

una varietà di sostanze, per cui non si può mai affermare con sicurezza, se gli effetti di una pianta 

siano dovuti a una singola sostanza chimica (il principio attivo per eccellenza) o a diverse sostanze 

eventualmente sinergiche. Studi dettagliati sulla composizione degli estratti di coca finirono per 

dimostrare, che l’effetto psicoattivo é correlato alla cocaina, mentre gli altri componenti svolgono 

azioni biologiche di modesta importanza ed entità. 

Sigmund Freud, il padre della psicanalisi, fu tra i primi medici tedeschi a sperimentare, alla fine 

dello ‘800, l’azione della cocaina pura. Famosa la sua pubblicazione <� BER COCA >, nella quale 

egli racconta in tono reclamistico le sue sensazioni dopo l’ingestione di droga pura. Il lavoro di 
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Freud ebbe effetti deleteri sulla società e contribuì alla diffusione del prodotto presso medici e 

pazienti, alla sottovalutazione dei rischi ed alla creazione del mito della droga presso l’uomo della 

strada: 

<...Vi sono numerose prove che gli indios, sotto l’influenza della coca, possano sopportare 

patimenti eccezionali ed eseguire lavori pesanti senza avere bisogno nel frattempo di una 

alimentazione adatta..Facendo uso della coca gli indios possono camminare per centinaia di ore e 

correre più in fretta dei cavalli senza mostrare segni di fatica.. 

...Pochi minuti dopo aver assunto la cocaina,si prova un’improvvisa eccitazione e una sensazione 

di lievità.Sulle labbra e sul palato si sente una certa patina e poi subentra nelle stesse aree una 

sensazione di calore.Se si beve acqua fredda,sembra calda sulle labbra e fredda in gola.In altre 

occasioni,la sensazione dominante é un senso di freschezza piuttosto piacevole in bocca e in 

gola.Durante questo primo tentativo,ho subito per un breve periodo di tempo effetti tossici,che non 

sono ricomparsi, invece, in esperimenti successivi.La respirazione é diventata più lenta e più 

profonda e mi sono sentito stanco e sonnolento;sbadigliavo spesso e mi sentivo un poco 

depresso.Dopo alcuni minuti é cominciata l’euforia da cocaina,introdotta da una eruttazione 

ripetuta,calmante. Immediatamente dopo aver preso la cocaina,ho notato una leggera diminuzione 

del polso e poi di nuovo un modesto aumento. 

...Ho provato su me stesso questo effetto della coca,che toglie la fame,il sonno e la stanchezza e 

rende insensibili alle fatiche intellettuali,una decina di volte;non ho avuto l’occasione di 

impegnarmi in una attività fisica. 

...Il principale impiego della coca rimarrà indubbiamente quello che ne hanno fatto da secoli gli 

indios:esso é valido in tutti i casi in cui lo scopo primario consiste nell’aumentare la capacità fisica 

dell’organismo per un breve periodo di tempo stabilito e di tenere energia di riserva per ulteriori 

necessità,specialmente quando le circostanze esterne escludono la possibilità di avere riposo e 

nutrimento normalmente necessari in caso di notevole sforzo.Situazioni del genere incorrono in 

tempo di guerra,o durante viaggi,ascensioni in montagna o spedizioni di vario genere,tutte 

situazioni in cui,in realtà,gli stimolanti alcolici,in generale,sono anch’essi considerati utili.La coca 

é uno stimolante di gran lunga più potente e di gran lunga meno dannoso dell’alcol e la sua ampia 

utilizzazione é oggi ostacolata soltanto dal prezzo elevato. 

...La cocaina e i suoi sali hanno un marcato effetto anestetizzante quando sono messi a contatto con 

la pelle e le mucose in una soluzione concentrata;questa proprietà ne suggerisce l’impiego 

saltuario come anestetico locale,specialmente in presenza di affezioni delle mucose...In effetti.le 

proprietà anestetizzanti della cocaina dovrebbero renderla idonea per un buon numero di altre 

applicazioni >.  



 17

Freud parlò ad un collega, il Dr. Koller, delle proprietà anestetiche della cocaina in soluzione, 

suggerendo di eseguire qualche approfondimento in clinica, su pelle e mucose.  Pochi mesi dopo, 

nel 1884, lo stesso anno in cui Freud diede alle stampe il suo famoso saggio, Koller presentò alla 

Società Germanica d’Oftalmologia i primi risultati sull’ azione anestetica della cocaina, applicata 

alla mucosa oculare. Questa scoperta segna una tappa cruciale nello sviluppo dell’oftalmologia e 

della chirurgia moderna. Molti dei risultati, conseguiti da queste due branche della medicina, non 

sono immaginabili senza l’ausilio dell’azione anestetica della cocaina e degli anestetici sintetici 

derivati e strutturalmente analoghi.  24  

Lo studio della cocaina e prodotti analoghi, é un capitolo molto fecondo della ricerca chimico- 

farmacologica ed ha contribuito ai grossi progressi di medicina e chirurgia. Questi traguardi non 

sarebbero stati raggiunti così rapidamente, se mama coca non fosse stata servita dagl’Inca ai 

conquistadores, su un bel piatto d’argento. 

  

                                                                     *** 

 

Nella seconda metà dello ‘800, accanto a quest’approccio scientifico, se ne sviluppò un altro, che 

potremmo definire animistico, basato sulle presunte proprietà toniche ed energetiche degli estratti 

integrali di droga. L’Europa fu invasa da una marea di preparati a base di coca, usati 

com’energetico per gli sportivi, stimolante per gli intellettuali, supporto terapeutico nei trattamenti 

disintossicanti da alcol e morfina, ricostituente nelle malattie nervose, tisi, malaria, in varie forme 

debilitanti ed infine per accrescere il benessere del paziente sano. 

Uno dei primi europei a descrivere i benefici legati al consumo di coca fu Paolo Mantegazza, un 

neurologo italiano appartenente al bel mondo dell’epoca. Nel 1859, Mantegazza pubblicò un saggio 

dettagliato ed avvincente, conquistando medico e pubblico. Egli divenne anche appassionato 

consumatore e distributore di foglie di coca, nella vasta cerchia d’amici e pazienti.Entusiasta ed 

infervorato, egli raccontava ai quattro venti delle miracolose virtù della foglia divina, su mente e 

corpo: vivacità, esultanza e grand’euforia, associate a forza muscolare, potenza e resistenza a sforzo 

e fatica. Mantegazza non mancava mai di ripetere un vecchio detto degli Inca: 

< Gli Angeli di Dio offrirono all’uomo le foglie di coca per calmare la fame quando fosse stanco e 

affamato;per fornirgli nuovo vigore quando fosse infreddolito e spossato,per dimenticare ogni 

miseria,ogniqualvolta si sentisse infelice >.   

                                                 
24 L’anestesia generale é di scarsa utilità in campo oculistico, dato che nel paziente anestetizzato, gli occhi si muovono 

in modo incontrollato e senza sosta, rendendo impossibile qualsiasi intervento diretto. 
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Seguendo questi antefatti, nel 1863, un chimico corso, di nome Angelo Mariani, preparò e brevettò 

un estratto di coca diluito nel vino. Questo ebbe tale successo in tutta l’Europa,da fargli meritare, da 

parte del Papa, un elogio speciale ed una medaglia d’oro al merito. Il Vino Mariani sollevava il 

morale dei depressi, aveva gusto ed aroma deliziosi ed era utile in numerosi disturbi, dal mal di gola 

alla dispepsia. L’idea di Mariani fece strada e fu ripresa, nel 1886, da John Pemberton, un 

farmacista della Georgia, il quale progettò e brevettò la Coca-Cola come rimedio per il mal di testa 

e come stimolante, adottando uno slogan vincente: < Vino francese di coca, tonico ideale >.25 

Sostenuti da abili campagne pubblicitarie, suffragate da lavori di scarso valore scientifico, i prodotti 

a base di coca raggiunsero vendite mirabili, verso la fine dello ‘800.  

Nei primi decenni del ‘900 si levarono voci contrarie, avendo compreso che questi prodotti non 

erano di valido aiuto nelle malattie debilitanti, mentre notevole era il rischio d’assuefazione, 

specialmente quando si passava dai preparati più blandi a base d’estratti, alla droga più pura. Il 

mercato crollò, il legislatore bandì i preparati a base di coca e, dal 1920, coca e ricostituenti 

sparirono da ogni vetrina. I marchi oramai affermati sopravvissero alla tempesta, mentre nei 

prodotti più in voga la coca fu sostituita alla chetichella con principi meno attivi, ma altrettanto 

meno nocivi. 

Il vaso di Pandora era stato tappato, ma ahimè troppo tardi: il cocainismo come stile di vita si era 

diffuso a macchia d’olio nei paesi più ricchi, dall’Europa, agli Stati Uniti ed all’Asia. Negli ultimi 

50 anni, a seguito dei conflitti in Corea e Vietnam, il numero di coloro che assumono cocaina in 

forma abituale od occasionale è salito alle stelle. Si sono anche modificate le modalità d’impiego, 

con una crescente tendenza a raggiungere un rapido sballo, all’uso massiccio di prodotti più attivi, 

aggressivi e debilitanti, fino alla moda più recente di fumare la coca (una micidiale mistura di 

cocaina base chiamata crack). 

 L’assunzione di cocaina è divenuta puramente voluttuaria e con l’attuale andamento dei consumi, 

rappresenta un notevole rischio per il singolo individuo, la comunità e la salute.La scoperta, che 

fumando il crack si potenzia l’effetto della coca, normalmente sniffata, richiama alla mente quanto 

successe con l’oppio. Questo passò dall’India, dov’era mangiato o bevuto in dosi modiche e poco 

dannose, alla Cina dove, entrato nelle fumerie, diede inizio ad una funesta  tragedia. 

 La cocaina quando è annusata, causa un’eccitazione euforica intensa; si provano sensazioni 

grandiose, che incrinando ogni capacità di giudizio, fanno sopravvalutare la propria abilità. Si nota, 

spesso, l’insorgenza di un forte ed improvviso desiderio sessuale, accompagnato talora da 

eiaculazione spontanea. Quando la dose non è accuratamente controllata, compaiono segni tossici, 

come tachicardia, palpitazioni, allucinazioni e illusioni paranoiche di tal entità da spingere il 
                                                 
25 Successivamente: venne eliminata la coca, introdotta la caffeina, l’acqua normale sostituita con acqua 
gassata,aggiunti vari aromatizanti e la bibita trasformata in <bibita per intellettuali> o <bevanda dei sobri>. 
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tossicomane ad aggredire chiunque gli si pari davanti, senza provocazione. Per questi motivi, il 

cocainomane é potenzialmente più pericoloso che non l’oppiomane, quando si trova sotto 

l’influenza della droga.  

Caratteristico é l’effetto della cocaina sulle relazioni emozionali, su erotismo ed amore. Sotto la sua 

azione, il rapporto di coppia è alterato; viene a cessare reciprocamente lo slancio altruistico, che 

tende a soddisfare il partner, mentre tutta l’attenzione si rivolge al proprio ego. Gli amanti 

diventano indifferenti ai sentimenti altrui, sempre più isolati e chiusi in se stessi. Il rapporto perde il 

suo carattere originario d’individualità, per spingere ad intercambiabilità, promiscuità e sesso di 

gruppo. Si registra così, che anche coppie realmente innamorate possano scambiarsi il partner, 

senza rendersi conto, che quest’atto minerà ogni rapporto personale. La cocaina altera, come altre 

droghe, le relazioni tra maschi e femmine, rende le coppie più fragili e contribuisce ad inaridire i 

rapporti emozionali, specie fra giovani e giovanissimi. 

< Cocaina contro il logorio della vita moderna >, questa parafrasi di uno slogan molto popolare 

negli anni ’60, sintetizza l’atteggiamento superficiale e permissivo della “classe bene” dei nostri 

giorni, come pure la profonda ignoranza dei rischi, connessi ad uso ed abuso. Molti sono convinti, 

che una “sniffatina” equivalga una tazzina di caffè, una piccola e innocente sferzata per uscire dal  

grigiore della vita quotidiana, senza rendersi conto che la trappola della dipendenza sia già pronta in 

agguato. La sferzata non conduce lontano, spesso solo ad instabilità emotiva, incapacità a 

controllare gl’impulsi, tendenza alla paranoia e mania di persecuzione. Senza accorgersene, il 

tossico passerà dal riso sfrenato al pianto, dall’aggressività alla passività, sia durante il lavoro sia a 

casa. Si altererà profondamente lo stile di vita, di lavoro, di guida.  

Chi guidava in modo prudente diventa spericolato. Lo stesso capiterà a chi manovra un attrezzo 

complicato, a chi pilota un aereo, una nave commerciale o da guerra, un sommergibile atomico. Lo 

stesso capiterà al chirurgo in sala operatoria, al manager negl’investimenti, al presidente di una 

multinazionale, al capo di uno stato, al generale d’armata. Vi sono ampie documentazioni a 

conferma, che dittatori moderni abbiano fatto e facciano tuttora ampio uso di coca ed anfetaminici. 

Si potrebbe dire, che a volte il mondo intero é nelle mani di un folle. 

 L’effetto della droga si estende dal lavoro all’area privata. In amore e in amicizia il sospetto 

s’insinua; Otello é in agguato. Lo stesso vale in ambito pubblico, tra i colleghi di un movimento, 

partito o governo; dai docenti nell’accademia ai clinici nelle corsie e così via. Non parliamo poi di 

cosa succeda a livello amoroso; altro che coca paradiso del sesso. Il cocainomane é dilaniato tra 

compulsione e desiderio non soddisfatto, é perseguitato da effimere sensazioni di gigantesche 

erezioni, che mai si avvereranno se non durante sogni convulsi.  

La dipendenza da coca non é un paradiso, é un inferno; altro che liberazione, la coca é schiavitù.  
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Per le popolazioni andine, mama coca era un prodotto esistenziale non voluttuario. Un utile dono 

degli dei, il cui suo uso si protrasse per secoli senza eccessivi problemi. [fig.3] 

Approdata in occidente, la coca fu trasformata in neve o cocaina purissima; perse lungo la strada le 

sue doti originali d’impiego e divenne un prodotto voluttuario, da supermercato. Divenne veleno ad 

altissimo rischio, per giovani e adolescenti, giovanissimi e adulti, per l’intera comunità. 

 Dipendenza e crisi psicotiche improvvise e drammatiche, irreversibili in certi soggetti, sono in 

agguato. Nessuno sa dire a priori, se sei o non sei predisposto da madre natura, se sei o non sei a 

rischio geneticamente. La prima dose di coca o d’ecstasy é un gioco d’azzardo, alla stregua della 

roulette russa. Potresti svegliarti con danni cerebrali, organici e funzionali perenni, con mente 

compromessa e comportamenti in subbuglio, o non risvegliarti del tutto. 

 Alto é il rischio per il cervello in crescita; nei giovani e giovanissimi, se dediti al vizio per lunghi 

periodi; alta la frequenza di “neuroni bruciati” nel feto, quando le mamme gestanti usino cocaina o 

ancor peggio se siano pluri-dipendenti da droghe lecite e illecite, da fumo, alcol ed anfetamine.26 

Strappata dal suo habitat naturale da parte di mani rapaci, Mama Coca Regina degli Inca impersona 

una storica nemesi, mentre consuma un’atroce vendetta: l’annientamento del conquistador. 

Parafrasando quanto già detto per eroina, oppio e morfina, grandi sono i meriti della coca sul piano 

scientifico e medico, ma altrettanto deleterie le conseguenze di certi illeciti usi. [fig. 4] 

Analoghe e drammatiche differenze, tra i blandi effetti di prodotti vegetali grezzi e quelli devastanti 

dei preparati puri o arricchiti, si ritrovano nel caso d’altri prodotti scoperti e sfruttati dalla civiltà 

occidentale. Istruttivo, é l’esempio delle bevande a bassa gradazione, come il vino e la birra e quello 

dei superalcolici. Il vino e la birra, se consumati moderatamente, erano e restano piacevoli strumenti 

di vita, mentre gli alcolici forti sono spesso forieri di morte.   

                                                                              

   

                                                   Il qat, elisir dell’Arabia felix 

 
Il qat 27 è una pianta le cui foglie vengono masticate lentamente per la loro azione stimolante ed é 

molto apprezzata nelle regioni ove essa viene coltivata (Yemen, Etiopia, alcuni distretti del Kenya, 

Madagascar,Somalia, Gibuti ed Aden ).  

Secondo vecchi scritti, l’uso del qat fu inizialmente introdotto dall’Etiopia nello Yemen, principale 

consumatore odierno, attorno al 1400, restando durante i primi secoli appannaggio di strati ristretti 

della popolazione. La pianta del qat o Catha edulis, un arbusto di 5-6 metri d’altezza, cresce di 

                                                 
26 John A.Harvey, Barry E.Kosofsky Edts. <Cocaine,Effects on the Developing Brain> Annals of the New York 
Academy of Sciences vol.846 (1998) 
27 C. M. Mc Kee < Medical and social aspects of qat in Yemen: a review > J.of the Royal Society of Medicine 80 
(1987),pp.762-765 
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preferenza sugli altopiani montuosi yemeniti ed etiopici, tra i 1500 e 2500 metri, ma si ritrova 

sporadicamente anche in Turkestan, Afganistan, Kenya, Uganda, Tanzania, Zaire e Zimbabwe.  

La pianta, rigogliosa sui terreni acidi, necessita di piogge abbondanti e quando é ben curata fornisce 

fino a quattro raccolti l’anno. Essa é meno adatta a coltivazione estensiva, a causa dell’alta 

deperibilità delle foglie, che una volta raccolte perdono l’attività nel giro di pochi giorni.  Di 

conseguenza, la produzione, rimasta frammentata e nelle mani di piccoli produttori, ha favorito lo 

sviluppo di una buona rete autostradale, atta a garantire una distribuzione rapida dai luoghi di 

produzione a quelli di consumo. 

 Nello Yemen, l’incremento della produzione di qat dopo la seconda guerra mondiale, ha aumentato 

la richiesta di forze di lavoro ed ha indotto un ulteriore sviluppo di tutta l’agricoltura ed attività 

connesse, come irrigazione e trasporti, un aumento delle entrate e del livello di vita. 

 La diffusione dei mezzi di trasporto meccanici ha inoltre alleviato le donne da una pesante e 

millenaria incombenza, spostamento e trasporto di legna da ardere e raccolta d’acqua potabile da 

sorgenti spesso distanti.  

 

                                                                         *** 

 

Nel corso dei secoli, vari cronisti si sono dilungati, chi brevemente chi con dovizia di particolari, a 

descrivere i rituali dell’uso del qat. Interessanti e degne di rilievo, le descrizioni accurate di 

Massimo Mancioli, 28 medico ed artista italiano, vissuto per oltre un decennio in Yemen, dove ebbe 

modo di esercitare la professione, come primario medico presso l’ospedale di Sanà e la corte 

dell’Imam:  

< La masticazione del qat costituisce una cerimonia che rappresenta l’avvenimento più importante 

del pomeriggio yemenita. Si inizia verso le 15 e termina,per i consumatori medi, alle 18,ora in 

cui,dopo la preghiera rituale, avviene il pasto serale. Quest’ultimo viene spesso ridotto,sia per la 

scarsa disponibilità economica,aggravata dalle spese per l’acquisto del qat,sia per l’anoressia 

conseguente all’azione dei principi attivi delle foglie. I forti consumatori continuano poi durante le 

ore serali, e spesso anche notturne, la masticazione,cui consegue una tenace,ma non spiacevole 

insonnia. La stanza dove si consuma il qat è il centro dell’abitazione; la separazione dei sessi è la 

regola. Gli uomini sono sdraiati su tappeti disposti lungo i muri della stanza, che è in genere di 

forma allungata, con gomiti appoggiati a cuscini, avendo vicini un recipiente per l’acqua,spesso un 

thermos, dove quest’ultima si mantiene fresca, e la provvista delle foglie. Al centro è il medàh la cui 

estremità viene a turno passata dall’uno all’altro dei presenti per aspirare una boccata di fumo. 
                                                 
28 Massimo Mancioli < Il qat (Catha edulis) > La Clinica Terapeutica (1967) 43,pp.103-72; Massimo Mancioli  < Alla 
Riscoperta del Yemen e degli antichi regni sud-arabici >  Quaderno nr.13 Accademia Pontaniana,Napoli (1991). 
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Oltre a ciò, larghissimo è l’uso di sigarette, anche in chi,abitualmente, non è fumatore. 

Apparentemente catina e nicotina si potenziano reciprocamente. Questo rituale che peraltro 

favorisce i contatti umani e la conversazione,viene seguito anche in occasione di festività religiose 

o civili, matrimoni e nelle veglie funebri. In queste ultime occasioni si ha,naturalmente una 

maggiore partecipazione di persone. Per quanto riguarda le due categorie di 

consumatori,occasionali e abituali,è da precisare che: I consumatori occasionali usano le foglie 

nei giorni festivi o nel corso di cerimonie private (specie matrimoni e funerali) e riunioni conviviali 

oppure,saltuariamente,quando possono disporre di una piccola somma in più del loro abituale 

salario; talora,infine,a scopo energetico e per vincere la sonnolenza e la fame,in occasione di 

prestazioni lavorative particolarmente dure (autisti in specie,impegnati in lunghi e disagevoli 

percorsi;militari in faticose attività di servizio;lavoratori pesanti,ecc.). Possiamo dire,grosso per 

esempio modo,che una parte dei consumatori occasionali usa il qat saltuariamente solo perché non 

ha disponibilità economiche tali da poterlo usare abitualmente; una parte,invece,considera il qat 

solo come elemento utile per trascorrere una lieta serata festiva in compagnia di amici o per 

partecipare a determinati riti;una parte,infine,lo usa soltanto, o prevalentemente, in quanto 

permette di sopportare meglio dure fatiche. Altre volte il qat viene invece consumato nel corso di 

una attività lavorativa,come una marcia,la guida di un autoveicolo ecc. Ed in tal caso la 

masticazione delle foglie permette al soggetto di utilizzare al massimo le proprie energie,in seguito 

alla marcata riduzione del senso della fatica,purtroppo,non raramente,con effetti disastrosi...> 29 

L’uso rituale del qat è praticato quasi esclusivamente dalle popolazioni islamiche anche nei territori 

misti. I copti etiopici, che conoscono ad esempio il qat già da secoli, l’impiegano esclusivamente a 

scopo empirico-terapeutico, considerando disdicevole quello del doping praticato dai mussulmani. 

Secondo Mancioli, nei consumatori abituali di qat possono instaurarsi stati di psiconevrosi dovuti al 

prolungarsi dell’eccitamento nervoso causato dalla droga, la quale induce gravi turbe emozionali in 

soggetti predisposti. In tali condizioni, i qatomani evidenziano reazioni di tipo isterico verso le 

molteplici difficoltà ambientali alle quali sono sottoposti quotidianamente e cercano di evadere dal 

mondo circostante, rifugiandosi nella malattia anche per periodi prolungati.30  

Il qat è impiegato in gran quantità e per lunghi periodi da molte generazioni.  

                                                 
29 Bruno J.R.Nicolaus e Rodolfo A.Nicolaus < L’aggressione dell’ambiente al cervello dell’uomo >, loc.cit. 
 
30 Comunicazioni personali del Dr.Massimo Mancioli 
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Abbondano le descrizioni cliniche sugli effetti desiderati e nocivi del suo uso cronico, mentre 

mancano studi epidemiologici controllati su presunte modifiche del comportamento ed esami 

istopatologici, post mortem, su eventuali danni strutturali del cervello. 31  

 

                                                                    *** 

 

La farmacologia del qat è stata studiata da vari esperti dell’Organizzazione Mondiale della Sanità ed 

è descritta in svariate pubblicazioni. 32 Per molti anni e sulla base dei primi lavori noti, l’azione 

principale della droga è stata ricondotta all’alto contenuto di nor-pseudoefedrina (isolata nel 1901 

ed identificata da Wolfes nel 1930), che possiede spiccate proprietà amfetamina simili. Studi 

successivi permettevano d’identificare altri alcaloidi appartenenti alla famiglia delle Catheduline, 

tra cui il cathinone o alfa-aminopropiofenone, battezzato amfetamina naturale, una sostanza 

alquanto labile che si ritrova nelle foglie fresche e dalle quali scompare per degradazione nel giro di 

pochi giorni.33 La labilità di quest’alcaloide è correlata alla rapida perdita d’attività delle foglie 

fresche durante trasporto ed immagazzinamento. Il cathinone, analogo chetonico, lipofilico della 

cathina, penetra più facilmente nel sistema nervoso centrale, dove esplica una marcata azione 

galvanizzante e psicostimolante.34  

Il cathinone produce stimolazione locomotoria nel topo e stereotipia nel ratto, paragonabili, seppure 

inferiori circa della metà a quella dell’amfetamina. Esso agisce sulle catecolamine cerebrali 

attraverso un meccanismo indiretto, che interagisce col rilascio del neurotrasmettitore.35    

Le principali azioni farmacologiche del qat nell’uomo vanno da quelle a livello cardiocircolatorio 

(tachicardia, ipertensione, iperemia della congiuntiva e della faccia, emicrania, ecc.), a quelle sul 

sistema nervoso centrale (eccitazione, aggressività, ansietà, insonnia, anoressia, ecc.), a quelle a 

livello gastro-enterologico (gastrite, costipazione) e sono assimilabili a quelle prodotte 

dall’amfetamina.  

E’ stato ipotizzato, ma non ancora confermato, che qat e fumo sia corresponsabile della notevole 

incidenza di cancro orale e cirrosi epatica riscontrati in Yemen. 36  

                                                 
31 Raramente si ritrovano infatti popolazioni di pazienti potenziali così omogenee per razza,abitudini e dipendenza 
cronica di tali dimensioni 
32 H.Halbach <Medical aspects of the chewing of khat leaves> Bull WHO 1972;47:21-9; Review of a WHO Advisory 
Group <Review of the pharmacology of khat>  Bull Narc 1981;32:83-93; P.Kalix <The pharmacology of khat> 
Gen.Pharmacol. 1984;15:179-87  
33 S.Geisshusler,R.Brenneisen <The content of psychoactive phenylpropyl and phenylpentenyl khatamines in Catha 
edulis Forsk.of different origin> Ethnopharmacol.1987,May;19(3):269-77. 
34 P.Kalix <The pharmacology of psychoactive alkaloids from ephedra and catha> Etnopharmacol.1991 Apr;32 (1-
3):201-8) 
35 JLZeiger,HX Schorno,EA.Carlini <Behavioural effects of cathinone,an amine obtained from Catha edulis 
Forsk.:comparisons with amphetamine,norpseudoephedrine,apomorphine and nomifensine> Bull Narc.1980; 32 (3):67-
81. 
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                                                                          *** 

 

L’ampio uso di qat fornisce un esempio istruttivo di doping socializzato moderno, paragonabile, in 

senso lato, all’impiego legalizzato delle foglie di coca presso gli Inca peruviani. 

 Presso gli Inca, la droga era gratis ed il quantitativo di foglie di coca era commisurato all’entità del 

lavoro svolto; nello Yemen e paesi limitrofi l’acquisto delle foglie di qat è invece regolato dalle 

capacità finanziarie del singolo individuo. 

 In Perù, l’assunzione sistematica di coca aumentava la capacità produttiva del lavoratore a 

beneficio della comunità, con danni alla salute limitati o forse sottostimati (oggi, in ogni modo, 

difficilmente quantificabili); nello Yemen l’assunzione abitudinaria di qat si traduce in un rilevante 

danno economico-sociale, dovuto alla diminuzione considerevole della capacità lavorativa (ca. 3-5 

ore il giorno) e ad una maggiore spesa voluttuaria. 

 La dipendenza da qat induce una sindrome anoressica persistente con conseguente denutrizione 

cronica e questa può essere responsabile di danni organici e funzionali talora irreversibili, anche a 

livello degli organi riproduttivi. Poco si sa sulle conseguenze della denutrizione da qat in generale 

ed in particolare su quelle a livello delle attività cognitive. Sarebbe interessante disporre di dati sul 

livello intellettivo e sul quoziente d’intelligenza di giovani in attività scolare, figli di padri dediti al 

qat, in paragone ai discendenti da genitori indenni dal vizio. 

E’ degno di nota, che il governo yemenita abbia recentemente avviato un vasto programma di 

rieducazione sociale, al fine di dissuadere le nuove generazioni dall’impiego del qat e di proporre, 

alla comunità, approcci alternativi di socializzazione. 

 

                                                                            

                                                 L’alcol, primo paradiso artificiale 

  

Sarà stato il terzo millennio avanti Cristo, il che significa più o meno cinquemila anni fa, quando 

sulle sponde tra Tigri ed Eufrate fu incisa, su tavolette d’argilla ed in caratteri cuneiformi, l’epopea 

del celebre re dei Sumeri, Gilgameš. 

 Tempi remoti dei quali era svanito ogni ricordo, finché durante il secolo scorso, qualcuno riuscì, 

con certosina pazienza, a ricomporre e decifrare i frammenti di oltre venticinquemila tavolette, 

redatte in tre lingue, sumero, ittita ed accadico, portandoci vicino alla storia dei sumeri, lontani 

antenati della civiltà mediterranea. I Sumeri giunsero in Mesopotamia, tra il quarto ed il terzo 

                                                                                                                                                                  
36 Mancioli loc.cit. 
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millennio a.C. sopraffacendo gl’ignoti abitanti del luogo ed impadronendosi della rigogliosa 

pianura. Furono proprio i Sumeri, almeno si crede, a sviluppare pastorizia ed agricoltura in 

occidente, affrancando, almeno in parte, i nostri progenitori dal loro misero stato di nomadi e 

raccoglitori. 37  

Sembra verosimile, che in quest’epoca, siano state scoperte le proprietà inebrianti delle bevande 

alcoliche, ottenute fermentando cereali ed altri prodotti zuccherini, come l’uva e la frutta. In 

Mesopotamia, si diffuse quindi a macchia d’olio il culto di Siduri, meraviglioso essere divino, che 

nel giardino del sole sulle rive del mare produceva birra e vino, donando ai mortali l’oblio dalle 

pene terrene e la speranza in un luogo idilliaco, dove riposare in futuro e dove:  

< non si ode il gracchiare del corvo,l’uccello della morte non manda il grido della morte,il leone 

non divora,il lupo non dilania l’agnello,la tortora non è in lutto, non c’è vedova,malattia,vecchiaia 

né lamentazione >.  

Queste parole, scolpite nell’argilla, rispecchiano i problemi esistenziali dell’uomo di allora e d’oggi; 

in parte gli stessi problemi immutati.  Svelano una cultura inaspettata e profonda, proiettano sulla 

tela del presente un prezioso frutto della mente di ieri: il sogno di un paradiso artificiale; sogno che 

accomunerà uomini antichi e moderni, da sempre in fuga dalla realtà: 

< quando gli dei crearono Gilgameš gli diedero un corpo perfetto..[]..lo dotò di bellezza..[]..lo 

dotò di coraggio..[]..terribile come gran toro selvaggio..[].. > eppure <.. noi uomini abbiamo i 

giorni contati,le nostre faccende sono un soffio di vento..> 

Simile a Siduri, la figura di Circe, personaggio solare e dea dell’inganno. Secondo la mitologia 

greca, essa viveva laddove svaniscono   alba e tramonto, tra mare e cielo, tra bene e male, tra vita e 

morte. Circe, coltivava nel suo giardino incantato magiche erbe, preparava miracolose pozioni, 

somministrava ai mortali l’oblio. Da sempre, l’uomo ha quindi ricercato ed assunto sostanze 

estranee per modificare l’umore, raffinare l’intelletto, sedare il dolore ed aumentare le prestazioni. 

La cultura dell’inganno ha la stessa radice, avvolge e coinvolge tutto il pianeta. 38 

 

                                                                        ***  

 

L’alcol é la droga più popolare, diffusa dappertutto e con modi di consumo variabili e stratificati per 

localizzazione geografica ed etnia, per la gran disponibilità di differenti bevande, per l’assunzione 

abitudinaria od occasionale, moderata o smodata e per gli svariati rituali osservati.  

                                                 
37 Il biblico abbattimento della foresta dei cedri mitizza il processo di disboscamento,messo in atto dai nuovi agricoltori 
per dar posto alle messi. 
38 Bruno J.R.Nicolaus <La cultura dell’inganno> loc.cit. 
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Vi sono varie interpretazioni sul perché l’alcol sia la droga più diffusa; tra queste sicuramente: la 

facile reperibilità, il costo accessibile, l’azione rapida, la facilità di metabolizzazione, l’ampio 

divario tra dose attiva e tossica, il rischio relativamente basso d’assuefazione e dipendenza.  

Come per altre malattie croniche, i disordini, da alcol, fumo e farmaci, sono il risultato di una 

complessa interazione tra droga, ospite e ambiente. Alcune sostanze sono più potenti nel provocare 

euforia ed assuefazione, altre possono essere somministrate in dosi maggiori. Se predisposti 

all’effetto di droghe pesanti, alcuni saranno facilmente preda del vizio, mentre per altri saranno 

l’ambiente ed il caso a dirigere il gioco.  

Disponibilità della droga, sollecitazioni psicologiche particolari, età del soggetto, sono altri 

importanti fattori. Molto numerose e perverse sono anche le situazioni ambientali, quelle che 

favoriscono una tendenza preesistente nell’individuo, inducendo all’abuso.La disponibilità illimitata 

d’alcol, sigarette e droghe a scuola, nei suoi pressi, sul posto di lavoro (bar, farmacie, ospedali) 

facilita l’acquisto, rendendo più difficile resistere a un bisogno impellente.Tra i soggetti vulnerabili, 

sono a maggior rischio i figli d’alcolisti e fumatori; tutti coloro che siano stati esposti in famiglia, in 

giovane età o per lunghi periodi, a sostanze da abuso, specie se predisposti geneticamente e 

socialmente.39  

Altri fattori di natura individuale svolgono un ruolo di rilievo: l’inizio precoce a bere in giovane età, 

frequenti intossicazioni ed un’innata mancanza d’autocontrollo. Resta comunque accertato, che non 

esiste in natura una personalità alcolica vera e propria e che l’alcolismo40 non é la conseguenza 

naturale di un tentativo di curare uno stress. 

L’alcolismo va considerato piuttosto alla stregua di una malattia, che s’instaura con maggiore 

facilità in organismi predisposti e sotto l’influsso di favorevoli condizioni ambientali. Tra la miriade 

di sostanze disponibili, solo un numero limitato, forse solo un centinaio, sono realmente suscettibili 

di abuso41 e tra queste, sono pochissime, quelle in grado di creare vera dipendenza. 42  

                                                 
39 Studi su gemelli e su bambini adottati hanno dimostrato che i fattori genetici aumentano il rischio di alcolismo:figli di 
padri alcolizzati presentano un rischio quattro volte superiore rispetto a figli di padri non alcolisti.I fattori genetici da 
soli,tuttavia,non riescono a spiegare la patogenesi della malattia (concausa). 
40 Termine comunemente usato in riferimento sia all’abuso sia alla dipendenza da alcol.La diagnosi da alcolismo è forse 
quella più mancata nella prassi medica corrente,come conseguenza di tre probabili fattori: malavoglia da parte del 
medico di formulare una diagnosi che causa irritazione e rifiuto;l’incertezza su cosa andrebbe fatto dopo;una scarsa 
fiducia sull’esito d’ ogni possibile intervento. L’abuso di alcol rappresenta un problema molto serio,che può essere 
diagnosticato ed in molti casi trattato con successo.  
41 L’abuso di sostanze senza dipendenza fisica può portare a peggioramento ed angoscia. Segni palesi di abuso 
sono:l’incapacità di assumersi responsabilità a scuola,in lavoro,o in famiglia;l’uso ricorrente in situazioni a 
rischio,come la guida di veicoli,l’uso di macchinari;problemi legali ricorrenti in relazione all’uso/abuso della droga e 
l’uso continuato nonostante i problemi sociali/interpersonali ed eventuali divieti. 
42 Secondo il Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV),si distingue tra abuso e dipendenza di 
sostanze.La dipendenza si riferisce ad un quadro di abuso,che porta a menomazione clinicamente significativa o ad 
angoscia,tra cui:sviluppo della tolleranza;sintomi della privazione o l’uso per prevenire la privazione;l’uso di quantità 
crescenti o per periodi più lunghi;l’uso sempre più frequente;il desiderio persistente ed incoercibile;una eccessiva 
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In USA, nella prima metà del ‘900, l’alcolismo venne cancellato dal modello medico corrente, per 

essere attribuito all’ambito socio-psicologico della devianza sociale, dando così libero corso ai 

fautori della corrente proibizionista.43 Dopo circa un decennio d’alterne vicende, il proibizionismo 

fu abolito, legalizzando l’impiego delle bevande alcoliche. L’abolizione rappresentò una decisione 

saggia ed inevitabile, mentre la mancanza di un valido ordinamento diede il via ad un consumo 

sfrenato ed alla creazione del mito alcol = status symbol = uomo di successo.  

Di pari passo, s’ innescò l’incremento di una sconcertante varietà di malattie, collegabili a consumo 

smodato d’alcol, 44 che, a concentrazioni medio-alte, esplica un’azione tossica generica su vari 

organi e sistemi cellulari, comportandosi come un intossicante qualunque.  

La letteratura scientifica internazionale tratta, in dettaglio, le azioni nocive dell’alcol a seguito di 

consumi smodati, mentre scarsa è la documentazione sulle conseguenze da consumo moderato, ma 

protratto nel tempo.45 Tutto ciò ha contribuito a sottovalutare rischi e danni connessi a consumi 

medi ma abitudinari. L’alcol danneggia con particolare frequenza il sistema cardiocircolatorio, 

quello gastrointestinale e nervoso (sindrome di Korsakoff) mentre particolarmente drammatici sono 

i danni al feto, conseguenti ad abuso durante la gestazione (FAS).  [fig. 5,6,7] 

Le alterne vicende del proibizionismo ebbero conseguenze indirette negli altri paesi, specialmente 

quelli politicamente vicini agli Stati Uniti o più sensibili alle fluttuazioni dei costumi americani. Nei 

paesi mediterranei, dove il vino è parte integrante della dieta giornaliera, a differenza dei paesi 

nordici più inclini al consumo occasionale fuori dei pasti, si è registrato, nell’immediato 

dopoguerra, un notevole aumento di tutte le bevande alcoliche e dei superalcolici. 

 L’Italia registra oggi il maggior consumo europeo di vino pro capite, un aumento del numero 

d’alcolisti, una rilevante diffusione tra adolescenti, giovani e giovanissimi del vizio del bere 

                                                                                                                                                                  
quantità di tempo speso per procurarsi usare o guarire dalla sostanza;il trascurare importanti attività o responsabilità a 
causa dell’abuso.La ricorrenza di tre o più di questi parametri costituisce indice grave di dipendenza fisiologica. 

������Con il termine Proibizionismo si intende un particolare periodo della storia USA in cui era legalmente proibito 

produrre,importare, esportare e vendere bevande alcoliche. 
Verso la fine degli anni '10, in un periodo di crescente puritanesimo e di una sempre più vistosa presenza di disordini 
sociali causati dall'alcol, il Governo degli Stati Uniti si vide costretto a ratificare, il 16 gennaio 1919, tramite il XVIII 
emendamento, la legge per cui "viene vietata la produzione, la vendita e il trasporto di alcolici". L'anno seguente la 
legge divenne effettiva. 
Col massimo dissenso della popolazione americana,che continuò a far uso di alcolici ritrovandosi in appositi bar 
clandestini (chiamati speak-easy), negli anni '20 il proibizionismo diede linfa vitale al fenomeno del gangsterismo, che 
aveva aggiunto così al suo arco la freccia del contrabbando di alcolici. 
Disordini e malumori causati da tale legge, spinsero il Governo degli Stati Uniti a ratificare, il 5 dicembre 1933 il XXI 
emendamento, che pose fine all'era del proibizionismo. 
 
44 Sfortunatamente,quando viene individuato il danno ad un organo terminale,la malattia si trova già in uno stadio 
avanzato,talvolta irreversibile. Il fumo è implicato in molte malattie gravi: bronchite cronica e malattia polmonare 
cronica ostruttiva;malattie delle arterie coronarie;cancro polmonare e laringeo;cancro alla bocca,all’esofago,allo 
stomaco,al pancreas, al rene, alla vescica;danni al feto. 
45 <Health Issues related to Alcohol Consumption> Exec.Editor Paulus M.Verschuren, ILSI International Life Sciences 
Institute,ILSI PRESS Washington DC,ILSI EUROPE Brussels Belgium (1993).  
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smodatamente e fuori dei pasti, un preoccupante aumento del numero d’incidenti stradali ed atti di 

violenza correlati ad abuso d’alcol da solo o con altre droghe (stragi del sabato sera). 

< Il vino è salute >, decantava una saggia massima greco-romana. Avendo riconosciuto i pregi 

come pure i rischi di questa bevanda, gli antichi appoggiavano un’assunzione moderata e diluita nel 

tempo, nel rispetto di un rituale, che aiutasse a ridurre i danni ed esaltare i vantaggi.46 Il malcostume 

dell’attuale società dei consumi rischia di snaturare una cultura dietetica millenaria, nella quale 

vino, birra ed altre bevande a tasso alcolico moderato integrano vantaggiosamente la dieta 

giornaliera, trasformando così una sana abitudine in vizio dannoso. 47  

 

 

                                                                     *** 

 

L’alcol è assorbito rapidamente da stomaco ed intestino tenue e distribuito nell’organismo in modo 

uniforme.La velocità d’assorbimento è influenzata dalla concentrazione dell’alcol ingerito e dalla 

presenza o meno di cibo nello stomaco.  

A stomaco vuoto, il tasso massimo di alcolemia48 viene raggiunto già dopo un’ora, mentre a 

stomaco pieno la velocità di assorbimento viene  influenzata dalla quantità e natura del cibo 

presente.La quantità d’alcol escreto tal quale nelle urine, attraverso i polmoni o persa con la 

sudorazione rappresenta meno del 10% di quell’ingerita. Il resto (90%) è metabolizzato nel fegato 

ed escreto come anidride carbonica ed acqua, ad un tasso di ca. 6-8 gr (7,5-10 ml) per ora. 

L’alcol ingerito è rimosso dal sangue circolante in una quantità oscillante tra i 50-180 mg/kg di peso 

corporeo ogni ora; conseguentemente un adulto sano e di media corporatura riesce ad ossidare 160-

180 gr. di alcol al giorno. Tuttavia, un apporto giornaliero abituale di oltre 160 gr. di alcol é 

considerato epatotossico ed alterazioni a carico del fegato sono frequenti, in questa situazione.Tra i 

vari tipi di bevande alcoliche disponibili, particolarmente temibili sono quelle colorate 

artificialmente e/o quelle cui siano state aggiunte sostanze aromatizzanti d’incerta natura od estratti 

vegetali vari.Secondo la letteratura, queste bevande sono in grado di determinare, in alcuni casi, 

forme rapidamente evolutive verso la cirrosi. 

                                                 
46 Durante la decadenza dell’impero romano, il consumo di vino aumentò fortemente, fino a degenerare nell’uso 
smodato e nell’ubriachezza.  
47 L’educazione sull’alcolismo e l’appropriato uso d’alcol dovrebbero iniziare in casa ed essere ribaditi a scuola e negli 

studi medici pediatrici.I genitori e i pediatri dovrebbero prestare particolare attenzione ai bambini che possono avere 

una predisposizione genetica all’alcolismo. Cfr. anche: Giuseppe Remuzzi < Lotta a droga e alcol.I genitori diano 

l’esempio >, Corriere della Sera 17.05.2007 
48 Alcolemia=concentrazione dell’alcol nel sangue; misurabile con gran precisione secondo vari metodi. 
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 La metabolizzazione epatica, grazie all’azione di due enzimi (alcol-deidrogenasi ed acetaldeide-

deidrogenasi) porta alla formazione intermedia d’acetaldeide ed acetato. In quantità eccedenti quelle 

fisiologicamente sopportabili od in caso di disturbi metabolici, l’alcol ingerito è eliminato attraverso 

strade alternative, che possono portare ad un accumulo di grasso patologico (fegato dell’alcolista). 

Quando ingerito in dosi non eccessive (non più di 0.5litri/giorno), l’alcol é un elemento nutritivo ad 

alto valore calorico (1gr.di alcol=7 cal.); se si supera questo limite e quando il fegato diventa 

particolarmente suscettibile alla sua azione, esso diventa invece un tossico pericoloso. A seguito 

dell’ingestione di grossi quantitativi d’alcol, per tempi prolungati (vari anni), è facile che s’ instauri 

in determinati individui una vera e propria dipendenza. L’interruzione improvvisa della 

somministrazione di bevande alcoliche causa gravi disturbi nell’alcolista cronico, i quali variano dal 

desiderio spasmodico di bere, ad ansietà e tremori, fino al delirium tremens. Quest’ultimo 

rappresenta la fase terminale dell’intossicazione ed è caratterizzato da allucinazioni, confusione, 

disorientamento, convulsioni, vomito, febbre e tachicardia. In questa fase, i pazienti deliranti non 

sanno più dove si trovano, che ore sono e perfino chi sono; vanno spesso incontro a stati depressivi 

gravi e ad atti suicidi.49 

                                                 

49 La variazione del potenziale ossido riduttivo delle cellule provoca l'attivazione di enzimi e una conseguente serie di 
disfunzioni metaboliche riguardanti il metabolismo lipidico, glucidico, l'equilibrio acido-base e l'eliminazione di acido 
urico. 
Quando esiste una condizione d’ intossicazione alcolica è facile trovare un accumulo di trigliceridi nel fegato (steatosi) 
e una dislipidemia nel sangue, caratterizzata soprattutto da aumento della produzione di acidi grassi (ipertrigliceridemia) 
e delle lipoproteine (dislipoproteinemia). Nell'etilismo cronico aumenta la concentrazione ematica delle HDL (le 
lipoproteine ad azione protettiva nei confronti dell'arteriosclerosi), ma naturalmente insorgono  patologie epatiche 
derivanti dall'etilismo cronico come la cirrosi, l'epatite alcolica cronica, l'epatocarcinoma. 
L'alcol etilico influenza il metabolismo epatico dei glucidi inibendo il processo di sintesi del glucosio, il suo deposito 
sotto forma di glicogeno e attivando il processo di demolizione del glicogeno: in questo modo tende a esaurire le scorte 
glicidiche e ostacola la loro reintegrazione. E' particolarmente pericolosa l'assunzione di alcol al mattino, a digiuno, 
perché le scorte di glicogeno sono praticamente esaurite, perciò facilmente si manifesta la condizione di ipoglicemia da 
alcol. 
L'intossicazione etilica compromette l'equilibrio esistente fra gli acidi e le basi, perché favorisce la produzione e 
l'accumulo di composti acidi, per esempio i corpi chetonici e l'acido lattico, non eliminabili per via respiratoria, che 
possono perciò causare un abbassamento del pH del sangue e una grave acidosi metabolica. In questo caso si 
manifestano vari disturbi progressivamente più gravi, cioè un senso di profondo malessere, intensa stanchezza, cefalea, 
dolori addominali intensi, nausea, vomito e alterazioni respiratorie, inoltre si verifica un aumento della profondità del 
respiro nel tentativo di contrastare l'abbassamento del pH. 
La produzione nel fegato dei corpi chetonici, normalmente utilizzati dai tessuti e dagli organi per ricavarne energia, 
supera la capacità di utilizzazione dei tessuti, quindi si verifica un aumento della loro concentrazione ematica 
(chetonemia) e dell'eliminazione urinaria (chetonuria). Il digiuno, l'alimentazione carente di glucidi che spesso 
accompagnano l'intossicazione etilica, e la chetoacidosi portano il soggetto dallo stupore alcolico al coma e alla morte. 
Quando esiste la condizione d’intossicazione alcolica si ha anche un'inibizione dell'eliminazione dell'acido urico, che, 
oltre a contribuire al cambiamento del pH, è responsabile di attacchi gottosi, tipici e frequenti nel bevitore cronico.La 
tossicità dell'alcol, e precisamente dei suoi metaboliti liberati durante il processo di ossidoriduzione, si manifestano su 
numerose strutture causando gravi conseguenze. Oltre ai danni sul fegato, che costituisce l'organo essenzialmente 
deputato alla trasformazione dell'alcol, il bevitore cronico subisce danni allo stomaco, quali gastriti, emorragie e ulcere, 
disturbi a livello del sistema nervoso, con manifestazioni dolorose alle gambe e alle braccia, disturbi di ordine 
psicologico, come depressione, alterazione della capacità di giudizio, di autocontrollo e di coordinazione, ipertensione, 
carenze vitaminiche, disturbi sessuali, danni cerebrali, malattie muscolari, cancro alla bocca, all'esofago, alla gola. Il 
bere in eccesso provoca, insomma, gravissimi danni ed è causa di morte per molte persone (si fa una stima di 30.000 
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Diffusione e frequenza dell’alcolismo hanno avuto una grossa impennata nei paesi occidentali, dopo 

l’introduzione di superalcolici economici. Rappresentativa, l’epidemia d’etilismo registrata in Gran 

Bretagna nella prima metà del XVIII secolo, a seguito della vendita libera di gin a buon mercato. 

Fenomeni analoghi avvennero dopo la commercializzazione di vodka nei paesi dell’est, d’acquavite 

in Scandinavia, dei vari distillati d’uva ed altri frutti nell’Europa centrale e meridionale. Gravissimi 

casi d’intossicazione letale e cecità sono stati descritti, a seguito dell’ingestione di bevande 

alcoliche contaminate da alcol metilico, a seguito di tecniche di produzione carenti (distillazione).  

In analogia a quanto descritto per oppio e cocaina, il passaggio da prodotti naturali a medio-basso 

tenore alcolico, come vino e birra, a superalcolici con gradazioni alcoliche 5-10 volte superiori, ha 

avuto conseguenze deleterie per la salute. 

 Nel caso d’oppio e cocaina, l’estrazione del principio attivo aveva una sua logica scientifica valida, 

concretatasi nella scoperta di farmaci e tecniche chirurgiche innovative. 

Il passaggio da blande bevande alcoliche naturali, come vino e birra, a dannosi superalcolici non 

trova, invece, giustificazione ed é piuttosto conseguenza dell’avidità commerciale dei produttori, 

dell’indifferenza di governanti poco sensibili al benessere dei propri concittadini e di una profonda 

superficialità di medici, legislatori e consumatori.  [fig.8] 

La piaga dell’alcolismo, in aumento ovunque tra adolescenti, giovani e giovanissimi, rappresenta un 

pericolo concreto per il singolo individuo e per il futuro della società. Particolarmente inquietanti 

sono i danni al cervello e alle attività cognitive, come pure le modifiche dei comportamenti, indotti 

dall’ingestione prolungata di bevande alcoliche, dall’alcolismo cronico e dal frequente uso 

concomitante d’alcol e droghe. 

 

                                                                  

                                                      “Erba nicotina”, tabacco e fumo 

 
Nel corso degli ultimi anni, fumi d’inchiostro sono stati versati sui danni causati, al singolo ed alla 

comunità, dal vizio del fumo. Limiteremo perciò questo paragrafo a pochi fatti rappresentativi. 

La dipendenza da nicotina, principio attivo principale del tabacco, è assimilabile a quella da 

cocaina, eroina od alcol. La nicotina possiede un marcato effetto di rinforzo, 50 che induce i 

fumatori dipendenti a perseverare nel vizio, nonostante la conoscenza degli effetti dannosi. 

Fumando un pacchetto da 20 sigarette al giorno, si somministrano a corpo e cervello in un anno, 
                                                                                                                                                                  
morti all'anno in Italia). Le principali condizioni che portano alla morte sono alcune patologie come la cirrosi epatica e i 
tumori, condizioni metaboliche particolari, come l'acidosi o l'ipoglicemia, ma anche gli incidenti stradali e il suicidio. 

 
50 Rinforzo positivo: effetti piacevoli della sostanza.Rinforzo negativo: Effetti spiacevoli della privazione alleviati 
dall’uso della stessa sostanza o di una simile. 
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tramite circa 73’000 boccate, altrettante dosi di nicotina. Quest’apporto di droga é notevole ed é 

favorito dalle modalità d’assunzione. Queste modulano la dose attraverso meccanismi nervosi 

centrali e periferici inconsci, i quali tendono a regolare profondità e frequenza dell’inalazione, al 

fine di mantenere livelli ematici elevati. Il rinforzo agisce sinergicamente con le altre innumerevoli 

sostanze chimiche, con le quali il fumatore entra quotidianamente in contatto e con gli stimoli 

emozionali interni, che lo spingono a fumare in maniera irriducibile, anche alla presenza d’effetti 

avversi appariscenti e dei quali il fumatore é cosciente. Sono stati descritti casi di pazienti 

cardiopatici, i quali continuavano a fumare durante sessioni di terapia intensiva o mentre erano 

sottoposti a fleboclisi. Il fumo è associato ad attività e ad emozioni piacevoli od anche al sollievo da 

situazioni spiacevoli; tutti fattori che agiscono come stimoli al fumo. L’abitudine protratta nel 

tempo genera tolleranza, diminuendo l’effetto piacevole ma non la tossicità d’ogni sigaretta e 

poiché la tolleranza diminuisce con l’astinenza notturna, la prima sigaretta di mattino sarà la più 

gradita ed efficace. Questo meccanismo perverso induce il fumatore ad incrementare 

inconsciamente le dosi per compensare la diminuita efficacia.  

Nei fumatori assuefatti, la nicotina agisce su umore e tono intellettivo, provocando un gradevole 

rilassamento muscolare ed un piacevole effetto calmante, che scioglie ansietà e disforia.Il fumo 

sembra aumentare la velocità d’esecuzione e la performance in semplici compiti, mentre in quelli 

più complessi e nei quali è implicata la memoria a lungo termine, il risultato é controverso. La 

nicotina toglie l’appetito (azione anoressica) ed induce un aumento dell’attività metabolica, 

promuovendo la perdita di peso. Oltre alla nicotina, il tabacco contiene numerose sostanze, alcune 

delle quali sono conclamati carcinogeni, promotori tumorali, tossine ciliari, stimolanti o depressivi 

centrali.La nicotina aumenta pressione sanguigna e frequenza cardiaca e provoca vasocostrizione, 

aumentando il rischio d’incidenti ischemici a livello delle arterie coronariche e del sistema 

vascolare periferico. La nicotina aumenta la coagulabilità del sangue, mentre diminuisce la capacità 

dell’emoglobina di trasportare ossigeno. Avversa anche l’azione della nicotina sulle lipoproteine, 

dove complica il rischio di malattie cardiovascolari. Il fumo provoca l’esacerbazione di molte 

malattie broncopolmonari, compreso enfisema, asma e bronchite ed è implicato nell’eziopatogenesi 

di vari tipi di cancro, tra i quali quello polmonare. A causa dei suoi effetti sulla produzione di muco 

e sulla funzione ciliare, il fumo aumenta il rischio d’infezioni respiratorie, come polmonite ed 

influenza. Una grave complicazione del tabagismo é costituita dalla Bronco-pneumopatia cronica 

ostruttiva (BPCO), un gruppo di malattie polmonari che condizionano la respirazione (a causa del 

minor afflusso di aria ai polmoni) e sono spesso associate a danni agli alveoli e a distruzione del 

tessuto polmonare. Tra queste gravi sindromi, molto diffuse sono l’enfisema polmonare e la 

bronchite cronica. Un uso di tabacco protratto negli anni provoca infiammazione e distruzione dei 
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tessuti alveolari, con restrizione delle vie respiratorie. Ciò conduce inevitabilmente a bronchite 

cronica, a riduzione d’elasticità ed allargamento permanente degli alveoli polmonari, con 

conseguente enfisema. Ulteriori complicazioni cardiocircolatorie indotte dal tabagismo, sono 

aritmia, insufficienza cardiaca destra, pneumotorace, polmonite e la dipendenza da ventilazione 

meccanica od ossigenoterapia. Il carente apporto d’ossigeno al cervello induce, nei malati di BPCO, 

danni neuronali con compromissione delle attività cognitive d’entità e durata variabili, oltre a palesi 

modifiche dei comportamenti. 

 Attraverso l’azione del fumo passivo, il fumo estende la sua azione perversa anche a livello dei non 

fumatori. Nelle donne, il fumo può limitare la fertilità, anticipare la menopausa ed aumentare il 

rischio d’incidenti vascolari interagendo con i contraccettivi orali.Il fumo può nuocere al feto, con 

basso peso alla nascita e ritardato sviluppo mentale.  

I sintomi di privazione di nicotina sono, come per altre droghe, l’opposto degli effetti 

farmacologici. Irritabilità, impazienza, ansietà e disforia sono disturbi frequenti, come pure 

affaticamento, diminuita capacità di concentrazione ed attenzione. Tra i segni fisici, si nota aumento 

ponderale e diminuita frequenza cardiaca, accompagnati da ridotte escrezioni urinarie di cortisolo, 

epinefrina e norepinefrina. In analogia alla privazione d’altre droghe d’abuso, si segnalano 

irrequietezza ed un desiderio insaziabile della sostanza, che contribuisce a rendere difficile ogni 

tentativo di disassuefazione. 

 Questo drammatico quadro aiuta a capire, ma non a comprendere, il perché della straordinaria 

diffusione di questa droga nel mondo.  

                                                                  

                                                                        *** 

  
Le sostanze generate dalla combustione del tabacco provocano seri danni all’ apparato respiratorio e 

vascolare (con ripercussioni cardiache, cerebrali, e circolazione arteriosa periferica), emoglobina, 
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cavità orale e laringe, primo tratto delle vie digestive, placenta e feto, apparato urogenitale e 

pancreas: 51 

· Apparato respiratorio  

Peggioramento del funzionamento del sistema muco-cicliare, con possibilità d’infiammazioni ed 

infezioni). 

Riduzione delle difese immunitarie a causa della ridotta attività delle cellule linfocitarie e dei 

macrofagi, con un peggioramento del controllo sulle infezioni. 

Accentuato rilascio d’enzimi lesivi che provocano la distruzione del parenchima polmonare che 

si può concludere in enfisema. 

Aumento dell'attività bronchiale e delle manifestazioni asmatiche. 

Invecchiamento precoce del sistema polmonare. 

Trasformazione del DNA cellulare, modifiche cellulari, displasie tessutali e trasformazione 

tumorale dei tessuti. 

· Apparato circolatorio  

Aumento della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa in seguito all'immissione in circolo 

di catecolamine, indotta dalla nicotina. 

Inadeguata ossigenazione del miocardio a causa delle concentrazioni di corbossiemoglobina; 

policitemia dovuta al monossido di carbonio. 

Aumento dell'aggregabilità piastrinica e della coaugulabilità del sangue quale azione diretta 

della nicotina. 

Aumento dell'immissione di noradrenalina con conseguenti scariche adrenergiche; se queste 

stimolazioni coincidono con un periodo di vulnerabilità ventricolare, possono portare a morte 

improvvisa 

                                                 

51 Alcune delle sostanze tossiche e potenzialmente cancerogene sviluppate durante la combustione della sigaretta sono 

le seguenti: 

Agenti tossici: ossidi di azoto, ammoniaca, monossido di carbonio, formaldeide, acetaldeide, acroleina, acido 

cianidrico, nicotina e altri alcaloidi, metalli (cadmio, arsenico, nickel, piombo), fenoli;  

Agenti cancerogeni: nitosamine, formaldeide, amine aromatiche, idrocarburi aromatici policiclici, composti 

radioattivi (polonio 210, radon), benzeni.  

L’azione irritante e/o cancerogena é in grado d’indurre, in taluni casi, alterazioni significative della risposta 

immunitaria locale e generale. Il materiale che si ritrova nel filtro per effetto della combustione si definisce "catrame". 
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· Cavità orale, prime vie digestive 

Gli stimoli irritativi responsabili delle disfunzioni appena descritte agiscono anche sulle prime 

vie aeree, sul cavo orale e sull'esofago. Il fumatore è quindi soggetto a faringotonsilliti e 

laringiti acute e croniche, displasie del labbro e del cavo orale, della laringe e dell'esofago e, non 

ultimi, tumori maligni. 

Il fumo diventa causa concatenante dell'eziologia dell'ulcera peptica, anche se in concomitanza 

con altri fattori. 

Il fumo facilita l'insorgenza d’ulcera gastrica e duodenale. 

· Rischi per feto e neonati 

I neonati, nati in famiglie di fumatori, possono pesare 250-300 gr in meno rispetto a quelli nati 

in famiglie di non fumatori. 

I neonati di madri fumatrici hanno un rischio di mortalità perinatale più elevato.  

Esistono dati per associare fumo materno ed aumento d’apnea d’origine centrale del bambino.  

Aumento delle malattie ed infezioni a carico dell'apparato respiratorio inferiore.  

· Effetti endocrini e metabolici 

Aumento dei livelli ematici di catecolamine, ormoni della crescita, ACTH, cortisolo, prolattina e 

betaendorfine. 

Menopausa precoce nelle donne, con frequenza d’osteoporosi più elevata.  

Peso corporeo dei fumatori mediamente inferiore di 3-5 Kg rispetto ai non fumatori Il 

monossido di carbonio contenuto nel fumo, legandosi con l'emoglobina forma la 

carbossiemoglobina; quindi, alla presenza di anche bassi valori di monossido di carbonio 

nell'aria, si determinano nell'organismo valori misurabili di carbossiemoglobina (inutile ai fini 

del trasporto dell'ossigeno). 

Il midollo osseo può essere sovra stimolato con conseguente policitemia.  

La pelle assume un colore grigiastro, perde d’elasticità, è avvizzita e invecchiata.  

 

                                                                        *** 

 

La dipendenza da tabacco consiste in un consumo eccessivo e incontrollato di sigarette, sigari e 

prodotti derivati ed è coinvolta, direttamente o indirettamente, nella diffusione di varie malattie, 

come cancro, disturbi cardiovascolari e bronchiti croniche ad esito anche letale. La dipendenza è 

anche pericolosa per chi vive nello stesso ambiente del fumatore, poiché egli respira inconsciamente 

il loro fumo di sigaretta. Oltre ai danni funzionali al sistema cardiocircolatorio, é oramai dimostrato, 

che il fumo ha gravi conseguenze sul cervello, dovute all’azione vasocostrittrice della nicotina e del 
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conseguente minor apporto di sangue ed ossigeno al sistema nervoso. Analoghi problemi, oltre a 

quelli a danno del feto, si riscontrano nelle gestanti dedite a tabagismo. In queste, mentre aborti 

spontanei e parti prematuri sono all’ordine del giorno, si registra   una più alta incidenza di neonati 

con peso più basso della norma e di figli con quozienti d’intelligenza inferiori alla media, 

rendimento scolastico insoddisfacente, comportamenti devianti e maggiore propensione alla 

criminalità (non é stato invece possibile dimostrare, se questi comportamenti criminosi siano 

correlabili ad eventuali danni organici cerebrali subiti durante la gestazione, oppure siano frutto 

dell’ambiente degradato nel quale questi giovani sono spesso allevati). 52 

Tabagismo ed alcolismo sono due vizi spesso concomitanti nello stesso individuo, dove 

s’influenzano reciprocamente in una perversa spirale di danni a corpo e mente. Tra giovani e 

giovanissimi, essi sono un passaggio quasi obbligato verso un ulteriore ”salto di qualità” ed, 

assieme allo spinello, sono stati definiti l’anticamera delle droghe pesanti.  

Questo scenario, di per se inquietante, é particolarmente pericoloso per i più giovani, che inconsci 

del rischio, sono attratti irresistibilmente dal fascino della trasgressione, dai rituali dell’iniziazione e 

dall’ambito passaggio allo status d’adulto.  

Tra i giovani, fumare é un’attività di gruppo, regolata da precisi rituali. Si siede assieme, si fuma 

assieme, si passa e si scambia il mozzicone, si gusta assieme ed a pieni polmoni l’azione della 

nicotina ed il piacere della trasgressione. Il rituale di gruppo rimane in parte lo stesso se si fuma una 

sigaretta, uno spinello, dell’oppio o del crack, se si annusa coca, colle o solventi, se ci si punge con 

morfina ed eroina o se ci si fa con acido ed ecstasy od anfetamina.  

Una volta cascati nella rete del vizio ed entrati nel gruppo, é difficile uscirne. Per questo motivo, é 

importante sbarrare la strada all’inizio. 

 Arrestare, bloccare, frenare, eliminare il dilagare di sigarette e spinelli, prima che uno sporadico 

impiego degradi, precipitando nel vizio. Quest’approccio globale potrebbe essere l’asso vincente, 

per avere la meglio nell’attuale guerra totale alla droga. 

 

                                                         Farmaci da prescrizione 

 
L’abuso di farmaci da prescrizione fa anch’esso parte del malcostume moderno ed é frequente in 

tutti i paesi, tanto da meritare una definizione concisa:  

< l’impiego di un farmaco consentito legalmente, in modi e maniere che deviano dagli standard 

approvati, sia medici che legali o sociali >. 

                                                 
52 Silvio Garattini, Carlo LaVecchia  < Il fumo in Italia > (2002) e varie altre pubblicazioni dell’Istituto Mario 
Negri,Milano www.marionegri.it  
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 L’individuo che é solito abusare di un farmaco, si trova, alla fine, davanti alla difficile scelta su 

come procurarselo e, in altre parole, se scegliere una via quasi legale od un’illegale. 

 Di frequente, é il caso ad orientare la scelta, secondo situazioni contingenti e a volte impreviste. In 

effetti, i mercati clandestini operanti liberamente nelle strade, piazze e crocicchi delle principali 

città, oppure su Internet, rappresentano una tentazione pericolosa per tutti i consumatori, sia 

occasionali sia abitudinari. In quest’arena smisurata, pullulano i prodotti contraffatti, quelli 

preparati in laboratori clandestini senza adeguati controlli, quelli tagliati con sostanze tossiche, 

spesso letali.  

Tra i farmaci da prescrizione, quelli più frequentemente abusati sono gli psicofarmaci, quelli che 

agiscono su mente e cervello: stimolanti ed analgesici, tranquillanti e sedativi.  

 I farmaci, che influenzano e mettono in riga i comportamenti, che riportano in alto l’umore quando 

questo é tinto di nero ed é a terra, quando ti senti distrutto, quelli che sedano il dolore e quelli che 

regalano il sonno perduto.  

 Chi è solito abusare di un farmaco e tenta di ottenere un’altra prescrizione, lo fa solitamente sotto 

l’impulso d’euforia, sedazione o stimolazione, differenziandosi da chi ha sviluppato una dipendenza 

fisiologica per un farmaco specifico, correttamente prescritto e somministrato in terapia a lungo 

termine. 

I fattori di rischio, che possono portare all’abuso sono svariati. Tra questi, il più comune è un 

precedente da alcol o droga, che rende i soggetti più vulnerabili all’azione euforizzante del farmaco. 

Per analoghi motivi, il medico spesso rifiuta la prescrizione e sconsiglia l’impiego d’oppiacei e 

sedativi o d’altri farmaci necessari e clinicamente indicati, ma a rischio d’assuefazione; oppure, 

pensando di diminuire il rischio, li somministra a dosi insufficienti e per periodi troppo brevi, senza 

raggiungere così un’efficacia soddisfacente. Questo deprecabile atteggiamento, da parte del medico 

curante, è responsabile del basso consumo di antidolorifici, inferiore in Italia alla media europea, 

mentre inabilità cronica, sindromi dolorose frequenti e perduranti, insonnia, ansietà, depressione e 

cefalee atipiche, condizioni che possono indurre all’abuso, andrebbero monitorate con maggior 

attenzione dal medico di famiglia. 

Tra le altre condizioni cliniche, a potenziale rischio di abuso, andrebbero considerate attentamente 

le malattie auto-inflitte (uso frequente di purganti), le storie di nefrolitiasi croniche non 

diagnosticate radiologicamente, i tremori inspiegabili, la pressione ematica elevata, la tachicardia, la 

perdita progressiva di peso e le modificazioni abnormi della personalità.  
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A scopo diagnostico e terapeutico, i pazienti, con problemi dovuti a farmaci a prescrizione, sono 

stati suddivisi in cinque gruppi: 53 

 

· Soggetti con problemi di droga o alcolismo, che tentano di ottenere una prescrizione al fine 

di continuare l’abuso; 

· Persone dedite a droghe o alcolici che cercano di mitigare la loro sintomatologia; 

· Pazienti affetti da dolore cronico, che usano farmaci a dosi più alte di quelle prescritte; 

· Soggetti che usano benzodiazepine a dosi più alte o più frequentemente di quanto prescritto; 

· Pazienti assuefatti a farmaci e dipendenti. 

 
L’abuso di farmaci da prescrizione é molto diffuso, mentre resta difficile da valutare la sua reale 

entità, che é intimamente legata alla legislazione locale ed alle abitudini del consumatore nei vari 

paesi. Al contrario dell’alcolismo e delle tossicomanie da oppiacei, questo nuovo tipo d’abuso ha 

poche decine d’anni d’età. Esso procura a giovani e adulti disturbati emotivamente un rifugio 

temporaneo, ma effimero verso conflitti irrisolti e ansietà quotidiane.  L’offerta di questi farmaci sul 

libero mercato e tramite Internet e la facilità di acquistarli senza controllo e a basso prezzo, ha 

moltiplicato i rischi per la salute, mentre sembrano vani i tentativi della giustizia e delle forze 

dell’ordine, di smorzare il fenomeno.La relativa facilità, con la quale molti di questi principi attivi 

sono prodotti, in laboratori clandestini e sono distribuiti su scala internazionale, rende difficile 

l’estirpazione ed il contenimento di un fenomeno, che superando ogni frontiera straripa per il 

pianeta. 

 Sostanze chimiche con presunti effetti centrali, scelte a caso dai cataloghi a disposizione di tutti, 

sono provate da persone spregiudicate, iniettandole in vena da sole o in miscela con altre. Cocaina è 

tagliata con stricnina od altri prodotti letali, smerciata e annusata. Veleno per topi, contenente 

stricnina, è versato sulla marijuana e il preparato è fumato. Pericolose miscele di LSD, arsenico e 

stricnina sono smerciate come stimolanti speciali. 

 Un’adeguata educazione del cittadino, un’istruzione scolastica specifica e attenta di giovani e 

giovanissimi ed una migliore preparazione professionale degli operatori sanitari nella farmaco-

tossicologia di sostanze psicoattive, rappresenta uno degli ultimi baluardi verso un fenomeno 

apparentemente incontenibile. 

                                                 
53 Buona parte dei farmaci da abuso agisce direttamente o indirettamente in vari punti della via dopaminergica, 

attivando la compensazione cerebrale, inducendo il comportamento da droga e l’incoercibile desiderio della stessa 

(rinforzo positivo).Questo meccanismo spiega anche perché la droga venga cercata successivamente ed usata 

ripetutamente, in un circolo vizioso difficile da rompere. 
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 E’ ora di riconoscere senza mezzi termini, che l’impiego legale e l’abuso di farmaci psicotropi 

hanno raggiunto livelli pericolosi, per la sopravvivenza del singolo e della società.  

Bisogna ammettere, che le misure messe in atto finora, hanno troppo spesso fallito.  

La necessità di un nuovo impulso, alla lotta contro ogni tipo d’eccessi, sembra essere condivisa da 

tutti. La lotta all’abuso di farmaci (e droga) é una tappa obbligata. 

 

 

 

 

                                                             Gli Stimolanti 

 
La Cocaina e i derivati anfetaminici sintetici sono gli stimolanti più usati al mondo, per uso 

ricreazionale illegittimo. Questi prodotti rappresentano due importanti tappe della ricerca 

scientifica, la quale ha portato, negli ultimi anni, ad una migliore conoscenza delle funzioni del 

cervello ed all’identificazione di nuovi meccanismi biochimici e del loro ruolo specifico nel nostro 

sistema nervoso. Da queste ricerche di base, sono scaturiti, inoltre, nuovi farmaci ed impieghi 

terapeutici ed alcune tecniche chirurgiche d’avanguardia. 

 Non altrettanto felici, diciamo pure disastrose, sono state invece le conseguenze di carattere medico 

e sociale, derivanti dall’uso indiscriminato e dall’abuso di alcuni dei prodotti scoperti durante 

queste ricerche e subito abbandonati per la loro tossicità, ripresentando, in chiave moderna, l’eterno 

dilemma del bene e del male. 

 Più di 2500 anni fa, Sofocle, già decantava, nello splendido coro d’Antigone, il tragico destino 

dell’uomo: essere divino, dotato d’ingegno supremo e fantasia indomabile [che supera sempre 

l’immaginabile]; pronto a superare con forza tremenda ogni ostacolo [ a tutto armato ], ad ideare 

nuovi rimedi alle avversità della vita [a non domati mali]; eppure essere mortale, eternamente 

sballottato tra il male ed il bene, in fuga continua dalla morte, che mai riuscirà a domare:    

 

<Molte ha la vita forze,tremende;eppure più dell’uomo nulla,vedi é tremendo...[]...a tutto armato 

l’uomo:che nulla inerme attende dal futuro. Ade soltanto non saprà mai fuggire,se pur medita 

sempre nuovi rifugi a non domati mali...[]...Con ingegno che supera sempre l’immaginabile,ad 

ogni arte vigile,industre, egli si volge al male ora,ora al bene >  

 

                                                                        *** 
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Le sostanze ad azione stimolante aumentano la vigilanza, migliorano l’umore e risvegliano 

l’intelletto, aumentando le prestazioni mentali ed alleviando la depressione. Sfortunatamente, é 

molto facile abusare e divenire schiavi di questi prodotti, a causa della dipendenza, che si sviluppa 

rapidamente, e dell’effetto marcato sul tono dell’umore. Non tutti gli stimolanti producono 

medesimi effetti: la caffeina non provoca euforia come coca ed anfetamine; la stricnina nemmeno, 

quest’ultima però può indurre sgradevoli convulsioni, se si sorpassa anche di poco il dosaggio 

prescritto.  

La maggior parte delle persone é convinta, nella propria ignoranza, che cocaina ed anfetamina siano 

completamente diverse, sia come sostanze sia com’effetto.Tutte queste persone si sbagliano! 

 Gli effetti delle due droghe sul cervello sono quasi indistinguibili scientificamente, mentre la 

differenza, segnalata dai più, é solo dovuta alla differente velocità, con cui le due droghe penetrano 

nel cervello ed esercitano l’azione. Essendo inalata (sniffata) la cocaina é assorbita più 

velocemente, mentre l’anfetamina penetra più lentamente, dovendo essere digerita dopo la 

somministrazione per via orale. Le differenti velocità d’assorbimento e d’azione traggono la 

maggior parte dei consumatori in inganno, simulando anche attività differenti, mentre ambedue i 

prodotti aumentano la vigilanza e sopprimono l’appetito in eguale misura.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          Attività Farmacologica e Impieghi Terapeutici degli Stimolanti 
 
 
-Cocaina                                                       Euforizzante,aumenta vigilanza; 
                                                                      anoressico,anestetico locale 
-Anfetamina                                                 Euforizzante,aumenta vigilanza,anoressico. 
                                                                      Scarso impiego clinico 
-Ritalin (Metilfenidato)                                Euforizzante,aumenta vigilanza;debole anoressico; 
                                                                      Uso clinico:sindrome iperattiva 
-Fenmetrazina (Preludin);                             Anoressico forte; euforizzante,vigilanza; dipendenza 
  Dietilpropione (Tenuate);Fendimetrazina (Anorex);Benzfetamina (Didrex);Mazindolo(Sanorex) 
-Fenfluramina (Pondimin)                            Anoressico forte,sonnolenza  
 

Amfetamina e cocaina hanno seguito differenti percorsi nella nostra cultura.  
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Arrivata dalle Americhe, come droga grezza, la coca era impiegata agl’inizi, a scopo 

d’evasione.Solamente più tardi si scoprì l’attività anestetica locale e si riuscì ad isolare allo stato 

puro e a sintetizzare il principio attivo, la cocaina. L’anfetamina ha avuto, invece, i suoi natali sul 

banco di un laboratorio, sintetizzata da un chimico alla caccia di farmaci nuovi. Solo dopo, si 

scoprì, che l’anfetamina migliorava di molto l’umore e questo bastò per farla salire alla ribalta, 

come nuovo potente eccitante. Quest’impiego fu considerato lecito agl’inizi e l’anfetamina dilagò in 

tutti i paesi, abilmente promossa come cocaina artificiale, priva del temutissimo rischio di 

dipendenza ed abuso, proprio della cocaina naturale. Quando i nodi vennero al pettine, l’anfetamina 

divenne flagello, fu presto bandita e scomparve nelle brume della clandestinità. 

                                                                              

                                                                        *** 

 

Nell’ambito della ricerche su nuovi antiasmatici sostitutivi dell’adrenalina, allora unico rimedio per 

l’asma, K.Chen, un farmacologo americano d’origine asiatica, seguendo le piste degli avi, identificò 

in una pianta della vecchia medicina cinese, chiamata ma huang (Ephedra vulgaris), un principio 

molto attivo sulla dilatazione bronchiale, denominata di seguito efedrina. Ad un esame più 

approfondito, venne presto alla luce che l’efedrina possedeva una struttura chimica simile a quella 

dell’adrenalina, abbinando, al buon assorbimento per via orale, superiore efficacia e durata 

d’azione. Per ovviare alla scarsa reperibilità della pianta ed al crescente mercato, fu varato un 

progetto di ricerca, per lo sviluppo d’analoghi sintetici dell’efedrina. Verso gli anni ’30, Gordon 

Alles, un chimico di Los Angeles, realizzò la sintesi dell’anfetamina, un composto strutturalmente 

simile all’efedrina e dotato d’analoghe proprietà terapeutiche. Il nuovo prodotto fu messo in vendita 

come spray per inalazione, esente da prescrizione medica e col marchio di benzedrina, Ebbe subito 

gran successo e le vendite si protrassero per oltre un decennio, fino alla fine degli anni ’40. Il largo 

ed indiscriminato impiego, come antiasmatico, evidenziò l’azione stimolante del farmaco, dando 

luogo ad un mercato parallelo fatto di consumatori sani a caccia della vantata azione 

antisonnolenza, antifatica, anoressica e stimolante. Nei salotti bene e tra gli studenti si mormorava, 

come l’anfetamina migliorasse apprendimento, memoria e profitto, rappresentando una panacea in 

tempo d’esami!  Molti appresero, a proprie spese, che dopo un uso protratto si sprofonda in uno 

stato di spossatezza tale, da bloccare ogni capacità di pensiero coerente. Perfino in momenti poco 

propizi, come durante un tête a tête con una bella ragazza o durante un esame! 

 Si possono anche verificare, senza segni premonitori, brevi accessi d’interruzione dello stato di 

veglia con caduta improvvisa del capo e perdita di controllo in circostanze pericolose, quali durante 
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la guida d’auto e macchinari industriali. La proprietà d’indurre euforia, dipendenza e anoressia, 

oltre al rischio d’abuso venne invece volutamente ignorata. 

L’azione antisonnolenza dell’anfetamina fu sfruttata nell’ultima guerra mondiale da tutte le armate; 

dagli Americani, Inglesi e Francesi ai Giapponesi, Russi e Tedeschi, col risultato di creare una 

valanga di tossico-dipendenti, cinicamente abbandonati al loro destino. 

 Le forti dosi somministrate, pur diminuendo il senso della fatica, furono tali da ridurre l’acuità 

mentale e rendere problematica ogni manovra complessa, fino a sconsigliare e vietare l’uso di 

tecnologie avanzate (aerei, sottomarini, carri armati, ecc.) a tutti i soldati che avessero assunto la 

droga. Le dosi elevate e protratte in soggetti menomati, come i soldati al fronte, finivano con 

l’indurre vere psicosi, allucinazioni visive, uditive e illusioni paranoidee, pur salvaguardando 

qualche capacità d’orientamento. 

 C’é da chiedersi, veramente, quanti furono a crepare per droga nelle trincee, invece che per fuoco 

nemico e quante delle malefatte compiute da soldati regolari e irregolari, da mercenari e civili, nel 

corso dei vari conflitti del ‘900,  siano riconducibili all’impiego smodato di droghe. 

 Tra queste, in primis, anfetamine e cocaina. 

La maggior parte dei prodotti ad azione stimolante è correlata strutturalmente alle amine 

simpatomimetiche, presenti in molte prescrizioni usate liberamente per il controllo del peso, 54  

oppure come decongestionanti nasali.55  L’azione anoressica, comune alla maggior parte di questi 

prodotti, induce una perdita progressiva del peso durante il primo mese di trattamento; 

successivamente, s’instaura tolleranza ed il peso resta costante, senza cali ulteriori. Proprietà poco 

gradita, che ha fatto calare ogni interesse per questi composti, dimostratisi inadeguati alla cura 

d’obesità e soprappeso.  

 Da quando é stata ridotta la prescrizione e talora proibito l’uso d’anfetamina, metilfenidato e 

prodotti simili, la dipendenza da farmaci stimolanti é diminuita.  

In grande aumento è invece l’impiego illegale d’altri prodotti chimicamente simili, tra i quali spicca 

l’ ecstasy. 56  L’assunzione d’ecstasy avviene spesso in gruppo ed in occasione d’incontri e convegni 

musicali (disco, music house, techno, rave parties, ecc.) ed é associata frequentemente ad altre 

droghe lecite o illecite come alcol, coca, crack e tabacco, 57 con effetti deleteri per la salute e 

l’incolumità dei consumatori e della comunità (stragi del sabato sera). 

 

                                                 
54 Principalmente: Dietilpropione, Fentermina e Fenilpropanolamina. 
55 Efedrina, Pseudoefedrina e Caffeina. 
56 Metilendiossianfetamina o MDMA. 
57 Attualmente nelle discoteche e nei rave viene spacciata la Ketamina,un anestetico molto potente usato in 
veterinaria.L’uso di ketamina,sniffata od iniettata,porta ad ad allucinazioni profonde ed esperienze psichedeliche 
extracorporee.Pericolosissima l’assunzione contemporanea di alcol,barbiturici ed eroina. 
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                                            Sostanze psichedeliche e allucinogene                                  

L'allucinazione é una falsa percezione dei sensi, in assenza di uno stimolo esterno reale. Viene 

anche chiamata percezione senza oggetto, deriva dal latino hallucinere o vagare nella mente, e 

contiene, nella radice della parola, la sillaba LUX, che significa luce, illuminazione, percezione. La 

radice greca haluskein, significa scappare e l'interpretazione più comune é, in effetti, quello di una 

fuga dalla realtà. Le allucinazioni sono esperienze terrificanti, dalle quali si é spinti a fuggire; sono 

veri disturbi della percezione e andrebbero distinte da altri stati apparentemente simili, come le 

allucinosi e le illusioni. Esistono allucinazioni visive, uditive, gustative, olfattive e tattili; un tipo 

d’allucinazione, quindi, per ognuno dei cinque sensi. Al contrario della semplice illusione, che 

interpreta erroneamente uno stimolo realmente esistente, l'allucinazione ne riscontra uno esterno, 

che non esiste, come succede a persone che sono effettivamente convinte di sentire una melodia o 

una voce, mentre non c’é in realtà alcun suono.58 

Gli allucinogeni sono sostanze naturali o di sintesi, che agiscono sulla psiche con una 

sintomatologia, somigliante a quella di certe malattie mentali, come la schizofrenia, durante la quale 

possono insorgere allucinazioni, anche in completa assenza di uno stimolo esterno, con percezione 

d’immagini soggettive ed irreali. Allucinazioni vere e proprie si riscontrano anche in certe 

condizioni patologiche, quali delirio, alcolismo e tossicomanie, oltre che durante l’ipnosi. Esistono 

poi alcune sostanze naturali, che, in virtù della loro spiccata azione sul sistema nervoso centrale, 

furono inizialmente catalogate come allucinogeni e successivamente ribattezzate psichedeliche. Tra 

questi prodotti si annoverano tre tra le più potenti sostanze conosciute: mescalina, LSD 

(dietilammide dell’acido lisergico) e psilocibina.  

                                                 

����    Da Wikipedia:< La descrizione dell'allucinazione come percezione dell'oggetto senza stimolo esterno è incompleta 

in quanto è evidente che la stimolazione sensoriale è interna, il cervello produce tale stimolo sensoriale, in particolari 

stati di alterazione sensoriale, riproponendo un meccanismo, quello onirico, che interferisce nello stato di veglia.Nel 

caso di un'allucinazione visiva, esso ripropone un'immagine sovrapposta allo sfondo reale esistente, e poiché questo 

meccanismo è inconsapevole, il soggetto ha motivo di  credere che sia reale, parliamo quindi di un realismo sensoriale, 

forma primaria di conoscenza, la quale da per scontato l'attendibilità della percezione sensoriale. L'allucinazione può 

adempiersi in risposta ad una condizione emotiva di desiderio o angoscia >. 
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I prodotti psichedelici, più che allucinazioni, inducono, anche a dosaggi bassissimi sia nell’uomo sia 

in altri mammiferi, vere e proprie distorsioni della percezione, di drammatica entità e durata.La 

definizione psichedelico, coniata anni or sono da Humphrey Osmond, é oggi universalmente 

accettata: < Ho cercato di trovare un nome appropriato per le sostanze in discussione,un nome che 

includesse i concetti di arricchimento della mente e di allargamento della visione...La mia 

scelta,poiché é chiara eufonica e incontaminata da altre associazioni,é psichedelici,rivelatori della 

mente >.  

Le sostanze psichedeliche intensificano gli aspetti percettivi e concettuali, mentre le visioni, indotte 

in consumatori sani, sono sostanzialmente diverse dalle allucinazioni degli schizofrenici o dalle 

visioni, conseguenti all’assunzione d’anfetaminici e cocaina. La percezione dell’ambiente è 

potenziata e soggettiva, ma parzialmente distorta. Non insorgono idee aberranti e grossolanamente 

psicotiche, mentre spesso si registra un elevato livello di consapevolezza. 

                                                                    *** 

L’azione psichedelica di varie piante e prodotti naturali era ben nota a popolazioni molto antiche, 

come le amerindie ed era correntemente sfruttata nel corso di riti religiosi, indipendentemente da 

localizzazione geografica ed etnia. 59 La struttura chimica delle sostanze responsabili dell’azione 

psichedelica é talmente simile a quella di serotonina, noradrenalina e dopammina, da far ipotizzare 

una, non ancora confermata, ma verosimile correlazione tra struttura ed attività, secondo un 

meccanismo d’azione comune. 

Il Peyote (Lophophora williamsii o Anhalonium lewinii) è un cactus d’origine messicana, impiegato 

dalle popolazioni indios, prima della Conquista Spagnola, nel corso delle loro attività religiose. Il 

rito del peyote (peyoteismo) perdura tuttora tra le popolazioni indiane del Messico settentrionale e 

quelle come i Navahos, gli Apache, i Comanches ed altre tribù sparpagliate nel vasto territorio tra le 

Montagne Rocciose ed il Mississippi. La droga grezza contiene vari principi attivi, tra i quali la 

mescalina, principale responsabile dell’attività psichedelica. Il peyote è un cactus rotondeggiante, 

ricco di protuberanze, che crescono sulla sommità della pianta; essiccate al sole esse danno origine 

ai cosiddetti bottoni di peyote o mescal. Da questi si preparano tavolette, compresse o polvere, che 

possono essere facilmente ingerite o iniettate, sciogliendole in acqua.  L’azione della mescalina é 

lieve e breve, paragonabile a quella del LSD, ma meno potente e ricca d’allucinazioni vivide e 

                                                 
59 Bruno J.R.Nicolaus <La cultura dell’inganno> loc.cit. 
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colorate e sembra verosimile, che l’azione dolce e la buona tollerabilità abbiano contribuito alla sua 

diffusione, nel corso dei secoli.60  

Nel corso degli ultimi decenni, la struttura della mescalina é stata manipolata chimicamente, al fine 

di modificare lo spettro d’azione, aumentare efficacia e tollerabilità ed arrivare a prodotti più 

maneggevoli. I risultati spesso discordanti, l’alta incidenza d’effetti collaterali e la pericolosità dei 

nuovi derivati portarono presto all’abbandono di queste ricerche, che, una volta pubblicate su riviste 

specializzate, caddero nel dimenticatoio. Molti anni più tardi, fu ripescato, da gente spregiudicata, 

un composto chiamato MDMA, il quale, col nome d’ecstasy, sta riportando gran successo come 

droga ricreativa illecita, creando gravissimi danni.  

Mentre il culto del peyote era di pubblico dominio, quello del teonanactl, o cibo dei Dei, si 

svolgeva in segreto in una cerchia molto ristretta d’adepti. Cortez ne venne a conoscenza e parrebbe 

che lui stesso o alcuni dei suoi ufficiali si trovassero tra gli iniziati: < Ad alcuni appariva, in una 

visione,che sarebbero morti in guerra. Ad altri che sarebbero stati divorati da bestie 

selvatiche..[]..Ad altri ancora che sarebbero scivolati tranquillamente nella morte..[].. Tutto questo 

appariva loro...e quando gli effetti del fungo cessavano conversavano e si raccontavano quello che 

era apparso loro nella visione..> E’ solo verso la metà degli anni ’50 del secolo scorso, che si riuscì 

a scoprire la vera natura del cibo degli dei.  Si trattava di un fungo, lo Psilocybe mexicana.Tra il 

1958-1959, nei laboratori di ricerca della ditta Sandoz a Basilea, il chimico Alberto Hofmann 

isolava e sintetizzava, due sostanze strutturalmente vicine alla serotonina, ritenute responsabili della 

magica attività: la Psilocibina e la Psilocina.  

Circa vent’anni prima, lo stesso gruppo di ricerca aveva sintetizzato e studiato le proprietà farmaco-

tossicologiche del primo psichedelico di sintesi, la Dietilammide dell’acido lisergico o LSD, che 

conquistò gran rinomanza durante la ribellione hippy degli anni ’60. LSD é un derivato 

semisintetico dalla segala cornuta, Claviceps purpurea, un fungo parassita della segale.61 Durante la 

sintesi di questo prodotto, Hofmann si sentì male e provò una serie di sensazioni talmente insolite 

da costringerlo a lasciare il laboratorio e rientrare subito a casa. E’ rimasto memorabile un suo 

appunto, scritto sul giornale di laboratorio sotto l’influenza della droga, indirizzato al presidente 

della società, prof. Arthur Stoll: 

                                                 
60 Non é stato segnalato alcun aumento di malformazioni od altre anormalità congenite presso queste popolazioni 
locali,dedite alla mescalina da varie generazioni. Non é ancora chiaro invece, se e quale influenza possa aver avuto 
questo consumo cronico su intelligenza (IQ) e comportamenti delle nuove generazioni.  
61 La segala cornuta era tristemente nota fin dal Medioevo,quando aveva causato gravi fenomeni di intossicazioni presso 
le popolazioni che si erano nutrite di segale raccolta prematuramente, a causa di intemperie o fenomeni bellici. Questo 
avvelenamento chiamato ergotismo,provocava la comparsa sugli arti di gangrena secca  spesso letale, associata a crisi 
convulsive non meno gravi.       
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 <..Venerdì scorso, il 16 Aprile 1943, sono stato costretto ad interrompere il lavoro in laboratorio 

a metà pomeriggio e ad andare a casa, essendo stato colto da una notevole irrequietezza associata 

a lievi vertigini. A casa mi sono disteso e sono precipitato in una condizione simile a quella di un 

intossicato, anche se, a dire il vero, non sgradevole.La mia immaginazione appariva estremamente 

stimolata.Come se stessi sognando, ad occhi chiusi, percepivo un flusso ininterrotto d’immagini 

fantastiche, di forme straordinarie, con un gioco caleidoscopico, intenso di colori.Dopo alcune 

ore,questa condizione si dissolse.. >. 

Convinto che la sua esperienza fosse stata causata dal prodotto col quale lavorava, Hofmann decise 

di fare una verifica ed ingerì 0,25 mgr di LSD. Una quantità bassa per la maggior parte delle droghe 

allora note, ma molto massiccia sulla scorta delle nostre attuali conoscenze. Hofmann annotò, nel 

giornale di laboratorio, i particolari del suo drammatico “viaggio” nel regno dell’inconscio. 

Sensazioni sconvolgenti, descritte con la calma e perizia del grande scienziato.  Qui di seguito, un 

breve stralcio:  

<Ogni cosa nel mio campo visivo tremolava ed era distorta,come se fosse vista in uno specchio 

curvo...Pezzi di mobilio assumevano forme grottesche,minacciose...La signora della porta accanto 

che riconoscevo a fatica...non era più la signora R.,ma piuttosto una strega insidiosa e 

malevola,con una maschera colorata sul viso...Ancor peggio delle trasformazioni demoniache del 

mondo esterno erano le alterazioni che percepivo in me stesso,nel mio essere interiore.Ogni 

esercizio della mia volontà, ogni tentativo di porre fine alla disintegrazione del mondo esterno e 

alla dissoluzione del mio io, sembravano uno sforzo sprecato.Un demone mi aveva invaso,aveva 

preso possesso del mio corpo,della mia mente,della mia anima.Saltai su e urlai cercando di 

liberarmi da lui,ma ricaddi di nuovo disteso e smarrito sul sofà.Ero preso dalla terribile paura di 

diventare pazzo.Ero portato in un altro mondo,in un altro luogo,in un altro tempo.Il mio corpo 

sembrava senza sensazioni,senza vita,strano.Stavo forse morendo?Era questa la transizione?A 

volte pensavo che il mio io fosse all’esterno del corpo che mi apparteneva e allora percepivo 

chiaramente,da osservatore esterno,la tragedia completa della mia situazione...La mia famiglia 

(mia moglie e i miei tre figli) avrebbe mai capito che non avevo compiuto quell’esperimento 

avventatamente,irresponsabilmente,ma piuttosto con la massima prudenza, e che un risultato come 

quello che mi era capitato non era in alcuna maniera prevedibile?>. 

Negli anni seguenti, analoghi esperimenti si susseguirono in varie parti del mondo su individui sani 

od affetti da varie malattie, tra le quali alcune condizioni psichiatriche. Sfortunatamente, i risultati 

negativi raccolti in vari paesi superarono quelli buoni, mettendo in risalto gravi effetti, imputabili 
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alla droga. Tra questi, numerosi i suicidi causati dalle idee e percezioni illusorie indotte da essa. Si 

notò anche come le psicosi da LSD accelerassero le dissociazioni schizofreniche a lungo termine, in 

soggetti che sarebbero potuti restare sani tutta la vita, se non fossero venuti malauguratamente a 

contatto con la droga. Vennero inoltre alla luce danni mentali permanenti in svariati individui dediti 

a LSD. Questo tragico scenario indusse ad un’immediata interruzione d’ogni tipo d’impiego clinico 

ed alla messa al bando del prodotto. 

 I prodotti psichedelici formano un brillante capitolo della ricerca neuropsicofarmacologica ed 

hanno svolto un ruolo di rilievo nella comprensione delle attività cognitive. L’attuale permanente 

abuso di queste sostanze a fini ricreativi illegittimi e la difficoltà di trovare una norma 

internazionale soddisfacente del loro impiego, rappresenta invece un continuo pericolo per la 

società. 

                                                                           *** 

Tra le sostanze attive sul Sistema Nervoso Centrale, LSD é la più potente che si conosca. Bastano 

frazioni di milligrammo per indurre nell’uomo un’azione psichedelica, poco di più per produrre, in 

taluni soggetti, psicosi letali o danni neuronali irreversibili. Una tale potenza, associata alla risposta 

individuale variabile, rende il prodotto poco maneggevole a fini farmacologici, sconsigliandone 

qualsiasi impiego. La difficoltà di individuare una dose efficace non tossica e la gran variabilità 

della risposta individuale rende, infatti, veramente rischiosa l’assunzione del prodotto. Sono 

descritti casi di danni permanenti, già dopo una singola dose modesta. Non essendo possibile 

stabilire scientificamente la propria sensibilità individuale, dovrebbe essere chiaro a tutti quelli che 

si accingono ad intraprendere il loro primo “viaggio”, che si tratta di un gioco col fuoco, di una 

roulette russa, influenzata dallo stato mentale e dall’umore del soggetto.  Si racconta di sensazioni 

inebrianti, d’esperienze nuove e strane, d’allucinazioni vividamente colorate e cangianti, di <libertà 

di pensiero > e di <un nuovo stato d’introspezione>. I colori appaiono più vividi e talora sembrano 

splendere; lo spazio tra gli oggetti assume un’importanza soggettiva maggiore che non gli oggetti 

stessi e si prova un senso di meraviglia e stupefazione per la bellezza apparente degli oggetti più 

comuni. Quest’esperienza é stata descritta come un terremoto intellettuale, nel quale tutto è 

rivalutato, < rimescolato > ed é stata sfruttata nel mondo dell’arte da autori dediti alla droga. 

Relativamente frequenti sono le segnalazioni d’esperienze spiacevoli o addirittura terrificanti, da 

parte di persone appartenenti a differenti ceti sociali ed etnie disparate. Si parla di stimolo a 

confusione e dissociazione, d’accessi acuti di panico, di reazioni psicotiche gravi, del ricordo 

d’esperienze traumatizzanti, di deformazioni di tempo e spazio, d’alterazioni dell’immagine 
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corporea e del residuo di paura, angoscia o depressione, dopo esperienze morbose e terrificanti. 

L’individuo si ritrova, virtualmente prigioniero negli artigli della reazione, e può essere talmente 

turbato da intraprendere comportamenti pericolosi, per l’incolumità propria e di chi gli si trova 

vicino. La psicosi da LSD é come un disturbo caotico imprevedibile, che di colpo s’impossessa di 

mente e cervello; caotico poiché sembra sia assente ogni forma d’organizzazione ed integrazione, 

eppure differente dai disordini degli schizofrenici, che sono carichi di latenti o conclamate illusioni. 

Si racconta, in pubblicazioni scientifiche e giornalistiche, di morti per annegamento, per caduta da 

una finestra, un balcone, un terrazzo, di sera o alla piena luce del sole, per aver attraversato la strada 

di un automezzo, per essersi schiantati alla guida di un’auto o di una moto contro un albero o un 

muro, d’altri inspiegabili incidenti stradali, casalinghi o sul posto di lavoro, d’inspiegabili e inattesi 

raptus di violenza omicida. Tutte morti violente, delle quali non si conoscono i veri motivi. 

Incidenti o suicidi? Di sicuro sappiamo solo, che i disgraziati si trovavano in un “viaggio” senza 

ritorno, in balia di LSD. Rappresentativa per la pericolosità ed imprevedibilità degli effetti sul 

singolo, é la descrizione del caso seguente:  

< E’ stato segnalato un caso d’omicidio commesso da uno studente di 22 anni durante una 

reazione psicotica da LSD. Lo studente, che non era malato di mente, e che aveva preso prima LSD 

per una sola volta, uccise uno straniero con un coltello in risposta ad allucinazioni di tipo 

persecutorio. Nei quattro anni d’osservazione successiva, lo studente non mostrò segni di malattia 

mentale >.  

Grazie alla buona solubilità in acqua, alla mancanza di odore e sapore ed alla straordinaria potenza, 

LSD può essere facilmente somministrato dolosamente e ad insaputa del malcapitato. Se la droga 

viene mescolata in una delle tante bevande servite a clienti od offerte ad ospiti in locali pubblici e 

privati, questi non se ne accorgeranno, se non quando ne avranno subita l’azione. L’assunzione 

orale di 20-25 mcg di LSD bastano ad indurre effetti rilevabili sul SNC  e sul comportamento, senza 

che compaiano altri effetti evidenti, mentre la somministrazione di 0.5-2 mcg/kg/os è sufficiente a 

causare sintomi somatici tipici, già dopo pochi minuti. La vita media del prodotto é di 3 ore, mentre 

l’azione farmacologica può perdurare anche per 12. L’altissima potenza dell’LSD (frazioni di 

milligrammo) e le modalità di azione rendono verosimile l’esistenza di un meccanismo ricettoriale 

specifico, con il coinvolgimento del sistema serotoninico e del locus coeruleus. 

 Alcuni derivati della triptamina, la dimetiltriptammina (DMT), la dietiltriptamina (DET), la 

dipropiltriptamina (DPT) ed altri composti vicini alla serotonina,  mostrano un’azione psichedelica, 

paragonabile a quella dell’LSD, ma meno potente e di durata più breve. Posseggono una  

rassomiglianza così stretta con la struttura di un neurotrasmettitore fisiologico, la serotonina, da 
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rendere verosimile l’ ipotesi che nel nostro cervello si possano formare, in determinate condizioni, 

metaboliti aberranti delle catecolammine, dotati di azione psichedelica o allucinante. 

 La formazione di questi metaboliti potrebbe essere conseguenza casuale di una delle tante 

aggressioni radicaliche, alle quali é sottoposto il nostro cervello, nell’ambiente altamente inquinato 

nel quale viviamo. 62  Andrebbe verificato post mortem, se in individui, colti da improvvisi 

irrifrenabili raptus di violenza omicida (Amokläufer) per i quali non esiste una spiegazione 

plausibile, non siano rilevabili nelle urine, nel plasma e nel cervello, sostanze allucinogene derivate 

dal metabolismo aberrante delle catecolamine. In caso affermativo, ci troveremmo al cospetto non 

di folli assassini, bensì di pazienti affetti da malattie molecolari. 63  

                                                                            ***  

Dal punto di vista medico, la marijuana (hashish,canapa indiana) più che uno stupefacente,é una 

droga dotata di proprietà euforizzanti, sedative ed allucinogene. In vari paesi, essa viene, lo stesso, 

classificata tra le sostanze stupefacenti, al fine di limitarne l’uso indiscriminato. I principi 

psicoattivi principali sono i tetraidrocannabinoli isomeri (THC), che si trovano in concentrazione 

maggiore nell’essudato resinoso dei ciuffi di fiori di canapa indiana o Cannabis sativa, una pianta 

annuale erbacea, che cresce allo stato selvaggio nei climi temperati in tutto il mondo. Il termine 

marijuana designa qualsiasi parte della pianta o qualsiasi estratto da essa preparato e la loro potenza 

varia secondo le condizioni di crescita della pianta e della localizzazione geografica. La marijuana, 

quando fumata, induce uno stato sognante ed euforico con alterazione della coscienza, sensazioni di 

leggerezza e levità, distacco, gaiezza e giocosità. Aumenta l’interesse verso oggetti semplici e 

familiari. La capacità conoscitiva resta integra, pur oscillando tra sonnolenza, accessi d’allegria e 

logorrea, condizionati dalla presenza o meno d’altre persone. La deformazione percettiva provoca, 

in alcuni soggetti, esperienze paurose, dovute ad interpretazione errata di cose familiari. Un 

soggetto dopo aver fumato marijuana, riferì terrorizzato di un <ratto gigantesco> che attraversava 

la strada e di essersi <spaventato a morte>. E’ molto comune una deformazione delle distanze e 

della percezione del tempo, che sembra scorrere più lento o rapidamente del solito. Molto 

frequentemente, si riscontrano fenomeni dissociativi di varia entità: un’amnesia parziale, una 

sensazione di essere fuori di se stessi, di guardarsi e ammirarsi. La libido è influenzata, ma in 

maniera variabile. A torto, la marijuana è considerata un afrodisiaco potente. E’ stato invece 

dimostrato che i cannabinoli, quando superano nel sangue certi livelli, agiscono quasi come gli 
                                                 
62 Bruno J.R.Nicolaus <Malattie Molecolari> loc.cit. 
63 BrunoJ.R.Nicolaus <Invecchiamento cerebrale,neuro e psicopatie:genesi e sviluppo alla luce della chimica 

patologica> loc.cit. 
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ormoni femminili, causando impotenza nel maschio. Spesso si nota un’insolita nitidezza dei ricordi 

o la sensazione d’invertire la freccia del tempo e di rivivere esperienze passate, mentre diminuisce 

la capacità di sintesi, di seguire in altre parole la continuità di una storia, di un libro, di un film, a 

favore di una maggiore intensità di percezione di singole parti o scene. Molto caratteristica, é 

l’ilarità prorompente dei fumatori di marijuana, che é molto accentuata quando si ritrovano in 

gruppo. La marijuana non ha azione anoressica, a differenza dei prodotti stimolanti, rafforza al 

contrario appetito e senso del gusto. Guidare un automezzo, dopo aver usato marijuana, é 

pericoloso. La deformazione della percezione del tempo può indurre ad errate valutazioni della 

velocità e favorire una guida troppo lenta o troppo veloce. L’alterazione della percezione spaziale 

può deformare la valutazione della distanza ed aumentare il rischio d’incidenti stradali. Analoghi 

rischi si corrono manovrando macchinari o strumenti complessi.La dipendenza psichica spesso 

s’instaura nei fumatori accaniti, allontanandoli dal perseguire i propri interessi, mentre li spinge a 

una profonda e totale abulia. Uno studio clinico su 720 fumatori accaniti di hashish ha dimostrato 

che il consumo elevato porta ad un’intossicazione cronica, accompagnata da disorientamento, 

reazioni di panico, o disturbi psicotici acuti, come apatia, ottundimento, letargia ed alterazioni della 

capacità di giudizio, della concentrazione, e della memoria e ad una scarsa igiene personale.  

Il parallelo tra marijuana ed alcol é un luogo comune, eppure scorretto. Al contrario dell’alcol, la 

marijuana non provoca dipendenza fisica ed é difficile che si sviluppi assuefazione con le normali 

preparazioni. L’ubriaco da alcol mostra meno controllo e capacità di giudizio dell’intossicato da 

marijuana, che quando é su di giri mostra lievi alterazioni della percezione ed umore. L’ostilità e 

l’aggressività sono facilmente scatenate dall’alcol, mentre é raro che ciò capiti con la marijuana.  

L’alcol stimola l’appetito e fornisce calorie, la marijuana stimola solo il primo. Il malessere 

dell’etilista dopo la sbronza (hangover) é ignoto al tossicomane da marijuana, che la mattina dopo si 

sveglia rinfrescato. Pur, non potendo confermare che la marijuana porti necessariamente ad altre 

droghe più pesanti e pericolose, il suo uso abituale e frequente é clinicamente sconsigliabile, per i 

seguenti motivi:  

- reazioni tossiche occasionali, frequenti con hashish e THC; 

- alterazione della percezione spazio-temporale con diminuzione del potere associativo e 

diminuzione dell’attitudine alla guida;  

- perdita delle motivazioni e della capacità costruttiva, specie nell’impiego abituale e frequente; 

- probabile inibizione delle risposte vascolari riflesse; 

- azione estrogeno simile con impotenza nel  fumatore maschio abituale. 
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                                                                      *** 

Le <droghe da inalazione> rappresentano una categoria d’abuso a se stante, che attrae i clienti più 

poveri e più giovani, in tutti paesi del mondo. Non appartengono alla classe delle sostanze 

psichedeliche, degli stimolanti od allucinogeni veri e propri, ma comprendono gas e composti 

volatili di varia struttura, escludendo gli spray liquidi e le sostanze fumate. Gli inalanti più popolari 

tra i giovani, sono le gomme per incollare auto- ed aero-modelli, i cementi di plastica, la benzina, i 

liquidi per freni ed accendisigari, i solventi per lacche e vernici, quelli per levare lo smalto dalle 

unghie, per sverniciare e smacchiare. Queste sostanze d’uso domestico contengono vari composti 

organici volatili, tra cui benzene, toluene, xilene, tetracloruro di carbonio, cloroformio, acetone, 

acetato d’etile, tricloroetano, nafta, alcol etilico e alcol isopropilico. Tutte deprimono il sistema 

nervoso, provocando ad alte dosi anestesia e morte. Tutte sono altamente lipofile e la loro azione, 

più che dovuta a meccanismi specifici, é legata alla loro affinità per i grassi, alla capacità di 

sciogliersi nelle membrane cellulari, come quelle dei neuroni.  La sensazione esilarante provocata 

dall’inalazione di questi composti é quasi la stessa per tutti e somiglia agli effetti di una sbronza 

leggera, di una piacevole allucinazione. Secondo la dose inalata, é accompagnata da ilarità, 

leggerezza della testa, loquacità o logorrea, riso sfrenato, diminuzione della capacità di giudizio e 

percezione della realtà. In caso d’annusamento di gomma per incollare, sono stati descritti casi 

d’atassia transitoria, inceppamento della parola, diplopia, vomito, sonnolenza, confusione, fino ad 

arrivare nei casi più gravi a coma e morte. L’abuso si estende oltre le sostanze d’uso domestico, 

abbracciando anche anestetici poco comuni come l’etere, l’ossido nitroso, il ciclopropano, il 

tricloetilene e l’alotano. Molti di questi inalanti non sono inerti, ma tendono a sensibilizzare il 

miocardio alla bradicardia, al blocco atrioventricolare e alla depressione dell’onda T provocate 

dall’asfissia. Sono stati descritti casi di morte improvvisa di giovani tossicomani sottoposti a sforzo 

fisico dopo aver inalato; morti verosimilmente causate da aritmie improvvise, indotte dal solvente 

ed intensificate dall’iperpnea e dallo sforzo. La fantasia umana non ha limiti nel ricercare nuove 

sostanze d’abuso: il nitrito d’amile, un liquido volatile d’odore pungente, venduto in fialette da 

succhiare nelle crisi anginose, induce stordimento e breve euforia, qualora inalato. In un batter 

d’occhi, la scoperta di quest’attività collaterale ha varcato le Alpi e le fialette andarono a ruba, 

lasciando a secco i veri pazienti, i poveri anginosi. Questo nuovo tipo di Nirvana, denominato < un 

viaggio di 60 secondi >, ha preso piede durante determinati rapporti sessuali, durante i quali uno o 

entrambi i partner, nel momento culminante, rompendo le fialette, s’inebriano col magico fluido.  
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                                   Principali Sostanze Psichedeliche Naturali e Sintetiche 

 

-Dietilammide dell’Acido Lisergico (LSD)        Sostanza semisintetica attiva a dosi infinitesimali   
-Mescalina                                                           Estratto dal Cactus Peyote 
-Triptammine                                                      Derivati sintetici serotonino simili  
-Psilocibina                                                         Principio attivo di alcuni funghi messicani     
-Psilocina                                                             Metabolita attivo della Psilocibina 
-Ditiltriptammina                                                 Sostanza totalsintetica,inattiva per via orale,attiva                                                       
                                                                            per iniezione o inalazione.Durata breve 

��Metossiamfetamine                                            Metilderivati totalsintetici della mescalina.Effetti   
                                                                            psichedelici e amfetamino-stimolanti 
-3,4,5,Trimetossiamfetamina (3,4,5-TMA)        Analogo amfetaminico della mescalina.Più efficace 
-2,5-Dimetossi-4-metilamfetamina                     Molto più efficace di mescalina 
      (STP,DOM) 
-3,4-Metilendiossi-N-metilamfetamina              Fortissima azione psichedelica,molto pericolosa,    
       (Extasy,MDMA)                                          probabili danni neuronali irreversibili 
 
-2,5-Dimetossi-4-etilamfetamina (DOET)          Etil-derivato di DOM/STP 
 

 

                                                          La pallottola magica  

Secondo gli antichi Greci, farmaco significava anche veleno. Qualcosa che quindi uccideva, ma che 

poteva guarire; un intreccio misterioso tra vita e morte, avvinghiate in un indissolubile amplesso. 

Fino ad ieri, il farmaco era confinato nei riti di guaritori indiani, cinesi ed egizi, di vecchi sciamani 

amerindi; oggi il farmaco è divenuto una possente arma biochimica: la pallottola magica contro 

sofferenze, dolori e malanni. 

Nell’arco della storia, tanti cambiamenti in bene ed in male sconvolsero il mondo, grazie a scienza 

ed arte e ai loro progressi. Il miglioramento delle condizioni alimentari, la diffusione delle 

vaccinazioni, il perfezionamento di diagnostica,   chirurgia e farmacoterapia ci donavano una 

maggiore aspettativa di vita. La mortalità neonatale ed infantile é regredita come d’incanto e la vita 
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media ha fatto un balzo all’insù. Basti pensare, che nel nostro paese, solo metà dei nati arrivava a 14 

anni tre secoli fa, appena un quinto raggiungeva i 40 e che su mille neonati, trecento morivano.  

Non dovremmo dimenticare, perciò, che 

 prima dell’etere, del cloroformio e degli anestetici generali, chirurgia significava quasi 

sempre agonia; 64 

 prima del cortisone, dei cortisonici e degli antinfiammatori non steroidei, l’artrite significava 

sedia a rotelle; 

 prima di penicillina, sulfamidici, antibiotici ed antibatterici,  tifo,  polmonite,  setticemia,  

meningite, febbre puerperale,  tubercolosi, lebbra e tant’altre infezioni erano l’anticamera della 

morte; 

 prima dell’era degli antibiotici, le infezioni, dopo un intervento chirurgico, erano all’ordine 

del giorno e la mortalità postoperatoria era molto elevata; 

 prima della ciclosporina, dei cortisonici ed altri immunosuppressori, i trapianti erano 

sinonimo di rigetto; 

 prima dell’aspirina e degli antidolorifici, anche un semplice male di testa o di denti  

mettevano tutti al tappeto; 

 prima degli psicofarmaci, i cancelli dei manicomi restavano chiusi per sempre:  schizofrenia, 

epilessia e morbo di Parkinson erano veri flagelli, la depressione era l’anticamera del suicidio, 

l’ansia paralizzava giovani, adulti ed anziani; 

 prima dei vaccini contro  difterite,  morbillo,  pertosse,  tetano,  poliomielite, epatite e  

vaiolo, i tuoi figli rischiavano di morire o restar menomati, cerebrolesi o storpiati; 

 prima degli antitumorali, il cancro era senza speranza, per giovani e anziani; 

 prima dell’insulina estrattiva e sintetica e degli ipoglicemizzanti orali, per i diabetici le 

campane suonavano a morte; 

                                                 
64 Fino al 1846, data di introduzione dell’etere come anestetico generale, le operazioni chirurgiche rappresentavano vere 
e proprie torture. I pazienti venivano di regola storditi con qualche pozione, immobilizzati da robusti assistenti ed 
operati da chirurghi, la cui principale abilità consisteva nella rapidità con la quale riuscivano a portare a termine 
l’intervento.Per indurre sedazione e torpore si usavano in passato principalmente pozioni a base di vino, papavero, 
hascisc, oppio, mandragora.Con il giusquiamo si riusciva ad indurre uno stato di quasi totale stordimento, durante il 
quale il soggetto non era più in grado di percepire coscientemente il dolore. 
Arnaldo da Villanova (1235-1311) riporta la seguente ricetta araba: “per far cadere il paziente in un sonno così 
profondo che non senta più niente, prendi oppio, radice di mandragora e giusquiamo in parti uguali, pestali e mescola il 
tutto con acqua. Se il paziente deve essere amputato, fagli bere un po’ di questa pozione ... e cadrà immediatamente in 
un sonno profondo che gli si può fare quel che si vuole. Per farlo risvegliare, fagli annusare un fazzoletto imbevuto 
d’aceto”. 
Un altro modo per indurre l’anestesia, consisteva nel far aspirare al soggetto i fumi provenienti da semi di giusquiamo 
abbrustoliti su carboni ardenti o inserendo nella bocca del paziente una piccola spugna imbevuta di queste stesse 
sostanze. 
Come analgesici blandi e spesso topici, si usavano le bacche di ginepro, la lavandula, gli estratti di edera, le rose, il 
mirto, il piretro, il distillato di legno di cipresso, la ruta, la maggiorana, il lauro, la camomilla, l’anice. 
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 prima degli antipertensivi, degli anticoagulanti e degli antiaggreganti, l’ipertensione 

significava infarto ed ictus cerebrale a breve scadenza; 

 prima del chinino e derivati, la malaria era condanna senza appello; 

 prima della morfina, il malato terminale non moriva, crepava soffrendo; 

 prima della digitale, della nitroglicerina e degli antiaritmici, per tanti cardiopatici ogni 

sorgere del sole significava nuovi terribili affanni, la continuazione cosciente di una lunga agonia. 

 

Risultati più che evidenti, seppure resti controverso, quanto, igiene ed alimentazione, farmacologia 

e medicina abbiano contribuito singolarmente al miglioramento della vita, della sua qualità e durata. 

. 

 

                                                                          *** 

 

Negli ultimi centocinquanta anni, la farmacologia ha compiuto passi da gigante, ponendo le basi per 

la nascita e diffusione dell’industria farmaceutica. 

La formazione di grossi complessi industriali permetteva di razionalizzare produzione e 

distribuzione, di garantire una penetrazione rapida e capillare su tutto il pianeta, di favorire 

standardizzazione e qualità dei prodotti. Ne é risultato un business gigantesco, che ha generato 

ingenti profitti. Parte di questi, reinvestiti nella ricerca, ha creato una valanga di nuove medicine; 

ben oltre il previsto. A volte novità più attive ed efficaci, a volte però e sempre più spesso, semplici 

copie di farmaci noti (cosiddetti me-too’s ) realizzati per finalità puramente commerciali. 65 

Grazie ai progressi congiunti d’alimentazione ed igiene, farmacologia e chirurgia, il ‘900 ha portato 

ad un generale miglioramento della salute. Eppure, in quest’euforico clima, emergono aspetti 

inquietanti, come probabile conseguenza diretta della rivoluzione biomedica. 

L’ampia ed indiscriminata disponibilità ha messo il farmaco alla portata di tutti: talora di medici e 

pazienti, non edotti dei rischi del farmaco industriale e del suo impiego, su un numero sempre più 

vasto di pazienti molto eterogenei. 

Ciò ha causato un aumento degli effetti collaterali e l’insorgenza di nuove patologie d’abuso ed 

errato impiego, chiamate semplicisticamente iatrogene. La corsa al farmaco, amplificata dai mezzi 

                                                 
65  Me-too, con questa parola, che significa in inglese “anch’io”, sono indicati quei farmaci che, con piccole 
manipolazioni di struttura chimica, sono proposti come nuovi, pur possedendo le stesse caratteristiche farmacologiche 
del capostipite dal quale derivano, Questa operazione di marketing permette ad ogni industria di produrre una propria 
specialità (p.e. il proprio antibiotico, il proprio antiulcera, il proprio ansiolitico, ecc.), copia di prodotti già esistenti ma 
venduta a prezzi spesso maggiorati. 
Questo approccio, discutibile sul piano scientifico, è corresponsabile del vertiginoso aumento del numero  di farmaci, 
registrato nella seconda metà del novecento e del considerevole aumento del loro impiego a fini più consumistici che 
terapeutici.  
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d’informazione, quale rimedio finale per ogni malanno, é proceduta in un perverso crescendo. 

Erano coinvolti anche i falsi malanni, quelli causati da abitudini alimentari cattive od errato stile di 

vita. Più che malati bisognosi di cure, spesso perciò comportamenti sbagliati, abilmente sfruttati per 

lucro, da personaggi ed aziende spregiudicati. 

Nei paesi industrializzati e di riflesso in quelli più poveri, cresceva un insostenibile stimolo 

all’utilizzo del farmaco, anche se improprio, anche laddove non necessario. Facile quindi lo 

scivolone nel baratro del consumismo, l’inarrestabile corsa alla grande illusione, alla rincorsa della 

panacea di tutti i mali.Rotti gli argini dell’autocontrollo, esplodeva la richiesta sfrenata del farmaco. 

Si scatenava la corsa all’antibiotico per un raffreddore od un’ influenza, all’antiulcera al primo 

bruciore di stomaco, all’antidolorifico per un blando male di testa o di denti, all’antinfiammatorio 

per ogni dolore articolare, allo spasmolitico per ogni piccolo crampo, al lassativo per l’intestino 

pigro, al diuretico per il chilo di troppo, all’antitosse contro la bronchite del fumatore, agli 

ansiolitici ed antidepressivi al primo problema esistenziale.66 

Per non parlare della marea di sonniferi, tranquillanti, stimolanti ed altri psicofarmaci, della miriade 

d’integratori vitaminici e minerali, dei tanti preparati dermocosmetici e oftalmici, accatastati sui 

banconi di farmacie e supermercati. L’abuso del farmaco si riflette, negativamente, sulle abitudini 

alimentari e sullo stile di vita. Il consumo sregolato degenera in iperconsumo bulimico, che 

periodicamente dovrà cedere il passo a privazioni e cure di senso opposto: < l’ossessione dietetica e 

l’ossessione della linea moltiplicano i timori narcisistici e i capricci alimentari, tengono vivo il 

culto dispendioso delle vitamine, degli oligoelementi >, dei prodotti dietetici, degli integratori 

alimentari. Il consumatore diviene succube del mercato e il produttore subordinato a quest’ultimo. 

Alla fine della perversa spirale avremo un < consumatore finalizzato al prodotto e non più soltanto 

un prodotto finalizzato al consumatore >. (Gadamer) 

Il farmaco inteso non più quale rimedio per seri malanni, bensì quale strumento per zittire la cattiva 

coscienza, quale suppellettile per magnificare le prestazioni di corpo e mente, sia di giorno sia di 

notte.Il farmaco diventa parte integrante di uno stile di vita spesso aberrante, arma antistress, 

antidanno ed antidisagio. Da qui inizia il breve cammino verso il rito della pillola giusta al 

momento giusto, parte essenziale del rituale moderno. 

Lo stimolante alle prime luci del mattino per snebbiare il cervello, l’ansiolitico per contrastare il 

capoufficio aggressivo, la sniffatina per dominare avversi colleghi, antiulcera e antiacidi ad ogni 

colazione di lavoro affrettata, l’immancabile drink per socializzare con amici e colleghi, per 

sopravvivere alle beghe domestiche. L’ultima spiaggia, infine, dopo la stressante giornata, un 

sonnifero blando per scivolare dolcemente tra le braccia protettrici di Morfeo. 

                                                 
66 Alan Cromer <L’eresia della scienza >,Cortina ed.1996. 
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                                                       La droga, culto dell’inganno  

 
Oggi l’abuso della droga dilaga e tutti si chiedono perché. Saltate le barriere protettive di scuola, 

religione e famiglia, l’odierna corsa sfrenata, all’abuso di sostanze stupefacenti, ripresenta i 

problemi esistenziali dell’uomo preistorico e di quello moderno. Problematiche rimaste quasi 

immutate durante millenni. L’ansia e l’angoscia, la dura lotta per la sopravvivenza, il tentativo di 

sfuggire ad un ambiente rissoso ed ostile, anche a costo d’ingannare se stessi. L’uso di sostanze 

stupefacenti era ben conosciuto fin dall’antichità più remota, seppure spesso ristretto a pochi 

iniziati. L’attuale crescente disponibilità di una miriade di droghe, in grado di alterare stato d’animo 

e umore, non ha invece precedenti di sorta. 

La scoperta dell’azione piacevole e l’impiego diffuso di sostanze psicoattive sono avvenuti presso 

culture diverse, in località spesso distanti ed isolate ed in maniera spesso differente; nei vari 

emisferi del mondo, presso civiltà sconosciute tra loro o che non avevano frequenti contatti. L’uso 

della droga é nato e si é sviluppato quasi ovunque in maniera indipendente, perché era ed é 

strettamente legato alla stessa natura dell’uomo. 

Quest’aspetto, spesso trascurato dagli storici, evidenzia come il culto della droga, intesa come 

creazione di una realtà virtuale piacevole, da contrapporre a quella quotidiana talora sgradita, 

possegga profonde radici nel nostro cervello ed in quello d’altri mammiferi. La propensione alla 

droga é, almeno in parte, predeterminata dalle strutture del nostro cervello ed obbedisce a stimoli 

biochimici che possono condizionarne l’insorgenza nei tempi e nei modi. La scoperta e lo sviluppo 

dei paradisi artificiali fa parte di un culto più vasto e radicato nella civiltà mediterranea, quello 

dell’inganno. 

Il consumo di sostanze psicoattive é quindi antico, pur essendo recentemente cresciuto oltre ogni 

misura e previsione: basti considerare i consumi di tre prodotti legittimi: caffeina, aspirina ed alcol. 

Al primo psicofarmaco maggiore, la cloropromazina introdotta nel 1955, seguivano a ritmo 

crescente altri neurolettici, ansiolitici, antidepressivi, stimolanti, nootropi, arrivando a consumi 

stratificati per età o generazione. Gli antidepressivi per gli anziani, i tranquillanti per la mezza età, 

l’alcol e gli eccitanti per gli adulti più giovani, i mindexpanders, o sostanze che allargano la mente, 

per la gioventù. 67 

                                                 
67 Molto si sa già sugli effetti nefasti causati dall’uso prolungato di alcool, cocaina, anfetamino-simili, eroina ed altri 
oppiacei, hascisc, nicotina, LSD ed altri alcaloidi, a livello di vari organi, dal cervello ed in particolare del 
comportamento . 
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Per i più poveri, per gli emarginati, per i ghettizzati delle metropoli, non più i poetici fiori di loto 

d’Ulisse, le magiche pozioni di Circe o Siduri ed i vini di Bacco, bensì colle, benzine, solventi per 

vernici, spray e prodotti per l’igiene della casa. Un ricchissimo bar casalingo, fornito di cocktails 

ultramoderni, da mescolare ed inspirare, in un turbinio d’allucinazioni fatali. 

Nuovi paradisi artificiali, frutto della disperazione di una società prossima allo sfascio, che 

traghettano i consumatori a tristi lidi senza ritorno. 

Da commiserare i pochi sopravvissuti, quelli che ritorneranno dal “viaggio” col cervello disfatto e 

distrutto e mai ne capiranno il perché. 

                                                                    

 

                                                          Un’insostenibile disarmonia 

 
Molteplici sono le motivazioni di questa corsa sfrenata all’eliminazione di sofferenza, dolore e 

coscienza. Sia presso gli adulti che i giovani, é rilevante l’effetto trainante di una sottocultura 

edonistica, ispirata alle immagini proposte dai media. Nei paesi più ricchi, dai quartieri benestanti 

all’ultimo ghetto, fa scuola il successo: quello dell’attrice procace, pervasa di sesso; quello 

dell’attore prestante, atleta, manager; quello dell’uomo forte, del leader, imposto con prepotenza da 

stampa, cinema e televisione.  

Nei paesi più poveri, si scimmiotta il dubbio modello dei ricchi. 

A prima vista, sembra un modello di forza imponente e trainante. In realtà, non é che un clamoroso 

esempio di stupidità e fragilità: la sigaretta accesa di giorno e di notte, whisky e cocaina a portata di 

mano, i tanti altri piccoli segni di comportamenti morbosi. Il continuo stato d’aggressività, palese o 

latente, in cui versa quest’uomo giovane o adulto, non fa che mascherare una profonda debolezza 

interiore, stimoli emozionali frequenti e mal controllati, un malfermo carattere, che oscilla tra 

timidezza e violenza, come una candela al vento. Questo modello di comportamento virtuale, 

abilmente propagandato in TV, viene assimilato fin dall’adolescenza, fino a divenire modello di vita 

reale. Il passaggio dalla semplice sigaretta, all’alcol, alla marijuana, alla coca, ad uno dei tanti 

                                                                                                                                                                  
Meno si sa invece sugli effetti di molti di questi prodotti a livello subcronico (tipici nei consumatori occasionali o 
frequenti ma a dosaggi contenuti), dato che mancano significativi modelli e dati sperimentali. 
Le probabili conseguenze si noteranno nel volgere dei prossimi decenni, quando i danni, forse irreparabili per strati 
sempre più vasti della popolazione, verranno alla luce. 
Si stima che ogni anno da 40.000 a 400.000 neonati negli Stati Uniti vengano esposti a cocaina durante la gestazione. 
Recenti studi clinici e sperimentali suggeriscono che l’esposizione del feto a cocaina durante la gestazione potrebbe 
compromettere particolari strutture celebrali, i sistemi di neurotrasmissione dopaminergico e serotoninergico ed il 
comportamento. 
( <Cocaine: effects on the developing brain> A New York Academy of Sciences Conference, Washington, D.C. Sept. 
1997). 
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psicostimolanti o tranquillanti od infine all’eroina, può esser facile e breve: per molti sarà un 

passaggio quasi obbligato, un vero salto di qualità.68 

Per un’altra schiera meno numerosa, quella dei drogati e tossicodipendenti, farsi, come si dice in 

gergo, assumerà carattere duraturo e spesso irreversibile. In molti di questi sventurati, gli albori 

della dipendenza si ritrovano nell’adolescenza. E’ questa l’età vulnerabile, nella quale i più deboli 

ed i più predisposti cederanno all’illusione di sedare con la droga ansia, rabbia o depressione, che si 

portano dentro da sempre, per cause genetiche e ambientali. La pubertà, periodo di gran 

cambiamenti, di profonde burrasche biologiche, sottopone il bambino ad un’insostenibile pressione 

emozionale, ad un calo di fiducia in se stessi ad un aumento di consapevolezza. E’ questo il 

momento più critico, quando avviene la prima esposizione a sessualità, alcol e fumo e alle 

tentazioni della vita moderna. 

In questo periodo, si scopre la droga, che sarà recepita ed intesa come farmaco, panacea per 

l’automedicazione. Riallacciandosi all’impiego spesso smisurato dei farmaci in famiglia ed ai loro 

buoni risultati, l’uso della droga fa presa, diviene parte integrante del comportamento del singolo e 

del gruppo, fino a divenire vera  attività tribale, da consumarsi in gruppo, secondo un preciso 

rituale. 

Accanto al dilagar della droga, oggi compare un altro fenomeno molto inquietante, l’aumento 

esplosivo di violenza e criminalità minorile.69I due fenomeni non sono necessariamente l’uno causa 

dell’altro, seppure essi abbiano una radice comune nel calo d’autocontrollo e capacità di giudizio 

delle nuove generazioni; 70  due aspetti collegati alla rottura degli argini, garantiti, nei tempi passati, 

da scuola, religione e famiglia. 

La bellezza è armonia, il degrado è disarmonia: in questo adagio della vecchia cultura ellenica, 

riecheggiano le armonie di Pitagora e della sua scuola.La percezione della forma, intesa come 

bellezza ed il riconoscimento degli equilibri armonici della natura, svolge un ruolo preciso nella 

nostra cultura. Una persona sensibile agli equilibri della natura e degli ambienti di vita, tenderà 

                                                 
68 Da Negri News XXXIX nr.1, 2007; www.marionegri.it < I residui delle droghe più comuni negli scarichi urbani > : 
Tracce consistenti di tutte le maggiori droghe di abuso sono state trovate nelle acque di scarico delle città. grazie a una 
nuova sofisticata tecnologia. A Milano e Lugano tracce di cocaina, amfetamine, ecstasy, morfina, eroina e cannabis. 
Nuova strada per studiare tendenze e caratteristiche dei consumi di droga a livello di grandi comunità. 
69 < ... la domanda è terribile: perché i bambini uccidono? La risposta è banale: i bambini uccidono quando nessun 
altro rito di iniziazione (potremmo parlare di scuola, se volete, o di famiglia, o di affetto, o di esperienza benevola) 
esiste nel mondo in cui viviamo [...] una folla di persone sempre più giovani, sempre più sole, sempre più prive di 
contatto con qualche forma di comunicazione e di cultura, si muove in un labirinto, munita di forza fisica ma priva di 
orientamento. E poiché non vedono ragioni per non farlo, uccidono. Uccidere, ha insegnato Caino, è un gesto netto, 
irreversibile, con cui lasci un segno in una vita che, altrimenti, va via senza senso.>, Furio Colombo <Rito 
d’iniziazione per i killer in erba > La Repubblica 11 Sett.1994. 
 
 
70 Jan Volavka loc.cit. 
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spontaneamente ad impedirne la distruzione, in virtù dello stretto rapporto, che esiste tra degrado 

ambientale e sociale o morale.  

Analogo rapporto esiste tra l’esplosione di droga e violenza ed il degrado degli ambienti nei quali 

essi fioriscono.Il rispetto e l’amore per la natura circostante e le sue bellezze, é espressione di 

un’armonia superiore, apprezzata da pochi. L’attitudine a riconoscere armonia e disarmonia nelle 

forme, nei suoni, nei colori, nelle bellezze naturali, è solo parzialmente innata, è un frutto della 

cultura, che richiede insegnamento, apprendimento, allenamento.  

Droga e violenza sono un diabolico intreccio, frutto della società dei consumi, sono un pericolo 

strisciante e spesso esplosivo. La droga genera violenza e questa si rifugia nel porto della droga. 

Droga e violenza sono due fenomeni d’importanza cruciale per le generazioni future, sia ricche sia 

povere. La soluzione di questo problema non può essere, liberalizzazione o repressione, bensì 

educazione e progresso sociale. 

Progresso sociale o miglioramento delle condizioni di vita dei ceti più poveri, di quelli più esposti 

all’attrazione e tentazione di paradisi artificiali e facile guadagno. 

Educazione significa, avviare, fin dai primissimi anni di vita, una migliore educazione 

all’autocontrollo, al rispetto del prossimo, all’autoconsapevolezza, al controllo delle emozioni, ad 

una migliorata capacità di affrontare gli stress, ad una minore solitudine nei rapporti sociali, ad un 

migliorato senso di responsabilità, ad una maggiore capacità di comunicare e risolvere conflitti 

interpersonali. 

Educazione significa, anche, condurre fin dai primissimi anni di scuola, un’informazione capillare e 

persuasiva sull’illusorietà dei paradisi artificiali e sulle conseguenze nefaste del consumo ed abuso, 

anche saltuario, di tutte le droghe, sia leggere sia pesanti. 

 

 

                                                           L’ultima spiaggia 

 

Durante gli ultimi due secoli, la farmacologia ha compiuto passi da gigante, rendendo possibile un 

gran numero d’innovazioni in medicina e chirurgia. Ciononostante, il farmaco è spesso bollato 

come frutto di satana; il farmacologo è messo all’indice da ambientalisti ed antivivisezionisti e 

l’industria farmaceutica é incolpata genericamente di furto, rapina e malaffare. 

Da più parti, s’invoca un ritorno a madre natura, dimenticando quanto essa sia stata matrigna con i 

nostri progenitori. Si sente auspicare un ritorno a vecchi rimedi, senza rendersi conto che a quei 

tempi non esistevano prodigiosi rimedi., ma sola panacea, sofferenza, fatalismo e tanta 
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superstizione. A gran voce, si parla e si scrive di terapie alternative, che spesso non sono vere cure 

mediche, ma pratiche ambigue, basate su approcci irrazionali. 

Da più parti, si sente invocare la medicina alternativa al posto di quella ufficiale, speculando 

sull’ambiguità degli aggettivi alternativo e ufficiale. Perfino nei paesi più progrediti, cresce la 

schiera di coloro che disertano il medico di famiglia, per consultare chiropratici, pranoterapeuti, 

massaggiatori, agopuntori, erboristi e medici omeopati. 71 Tra tutti questi, molto più richiesti sono i 

chiropratici e non solo per i semplici traumi articolari, dove la loro validità sembrerebbe 

comprovata, bensì anche in caso di malanni più gravi, come depressione od otite, dove manca 

qualsiasi logica prova d’utilità. 

Queste scelte paiono quindi motivate da stimoli emotivi più che razionali, dal desiderio di 

partecipazione ai propri malanni, di maggior empatia, o anche dal desiderio represso, di svolgere un 

ruolo più attivo, di partecipare alle pratiche in prima persona, richiamando, dall’inconscio profondo, 

magici riti di lontani tempi passati. 

Le pratiche alternative sono pervase da un’olistica e quasi mistica visione dell’individuo; esse sono 

molto attente al rapporto personale col paziente, pur essendo sprovviste di validi studi su rischi e 

benefici connessi. Le pratiche della medicina ufficiale sono, invece, più attente al sintomo, anche a 

quello più vago, ma sono succubi del mito dell’efficacia e della verifica sperimentale. 72 Esse 

mettono in gran rilievo il rapporto rischio-beneficio, calcando l’accento sui possibili rischi ed effetti 

collaterali, col risultato di terrorizzare spesso parenti e pazienti, ancor prima dell’ inizio della 

terapia. 

Povero paziente. Più di essere curato, egli desidera sopratutto sentirsi meglio ed amato.  

                                                 
71 Omeopatia: sistema terapeutico fondato dal Dr. Samuel Hahnemann (1775-1843) agli inizi dell’ottocento. Le malattie 
vengono trattate con sostanze capaci di indurre nelle persone sane sintomi simili a quelli che si vogliono eliminare nel 
paziente (similia similibus curantur). Una caratteristica basilare è rappresentata dal fatto, che le sostanze 
medicamentose vengono somministrate a dosi infinitesimali raggiunte attraverso diluizioni progressive, accompagnate 
da violenti scuotimenti ad ogni diluizione, fino alla scomparsa totale della sostanza farmacologica. 
La scienza medica ufficiale (allopatica) ha preso le distanze dall’omeopatia a sostegno della quale non esistono lavori 
scientifici validi e dalle pratiche cosiddette alternative,nonostante che queste riscuotano notevole successo presso vasti 
strati della popolazione. L’assenza di effetti collaterali gioca a favore dei prodotti omeopatici, sostenuti peraltro da 
grossi interessi economici, mentre non vengono presi in giusta considerazione i danni spesso irrimediabili, causati 
dall’impiego di prodotti omeopatici e pratiche alternative, al posto di medicinali salvavita, in patologie ad alto rischio.  
 
72 La cultura mediterranea spicca, rispetto alle precedenti, per un crescente predominio della ragione sulla sfera 
affettiva, per un’invadente supremazia dell’oggettivo sul soggettivo, e di conseguenza per una progressiva trascuratezza 
della dimensione affettiva ed individuale della conoscenza. In questo modo, venivano anche posate le fondamenta, sulle 
quali sarebbe stato costruito poco alla volta, piano per piano, il grattacielo della scienza e della tecnica moderne. 
Durante questo processo, sempre più si radica l’idea che il “vero” non è quello che noi possiamo intuire, i nostri occhi 
vedere od i nostri sensi percepire, bensì solo ciò che è verificabile matematicamente e dimostrabile sperimentalmente o 
come affermava criticamente Lorenz:< la convinzione che sia reale soltanto ciò che può essere espresso con la 
terminologia delle scienze esatte della natura e dimostrato in base a procedimenti quantitativi. Insomma: il calcolo e la 
misura sarebbero gli unici metodi scientificamente legittimi per acquisire conoscenze sulla realtà ...>. 
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Le pratiche ufficiali spesso curano, ma non fanno star meglio ed il paziente si sente solo e 

abbandonato. Le pratiche alternative non curano, ma fanno star meglio chi sta già bene, senza 

saperlo, o talvolta chi soffre realmente. E’ anche successo, che la cosiddetta medicina alternativa sia 

stata impiegata in caso di gravi malanni, al posto di vere medicine od interventi d’emergenza. In 

questi casi, é triste dirlo, il paziente é stato portato a morte sicura e ciò é accaduto, per frode o 

ignoranza, moltissime volte.  

Sulla scia di questi discorsi e sciogliendo la briglia alla fantasia, potremmo immaginare, oltre alla 

medicina, altre scienze alternative e paradossali. Si potrebbe pensare ad una chimica alternativa, che 

in bizzarri alambicchi combini atomi strani e molecole alternative; oppure, una fisica alternativa che 

giocherelli con protoni, neutroni, quark ed elettroni alternativi impazziti; o perfino un’ingegneria 

alternativa, alquanto bislacca, in grado di progettare e costruire ponti, dighe e grattacieli, 

rincorrendo principi alternativi di statica e idraulica. 

Sarebbe bene ricordare, che ogni prassi terapeutica, antica o moderna, si basa su presupposti 

biochimici e che, alla biochimica, non c’è alternativa. E’ la scienza che governa nascita, vita e 

morte sul nostro pianeta e nell’universo. 

 Perfino molti farmaci antichi di comprovata efficacia, quelli della medicina popolare, quelli dei 

vecchi sacerdoti, guaritori, stregoni e sciamani, basano la loro azione su meccanismi e principi 

biochimici. Sono gli stessi principi, che sono alla base dei farmaci allopatici odierni.   

 

                                                                 Conclusioni 

 
La droga non é frutto, invenzione o scoperta dell’era moderna. L’uso di sostanze stupefacenti era, 

infatti, ben conosciuto e diffuso da tempi remoti. Sedare il dolore, migliorare l’umore, affinare la 

mente, influenzare prestazioni e comportamenti, tramite sostanze, naturali o artificiali, fa parte di 

una prassi vecchia quanto l’uomo, seppure spesso ristretta a pochi iniziati.  

Nell’antichità, oppio, coca, alcol e tabacco erano correntemente impiegati, senza che gli aspetti 

negativi, connessi alla loro assunzione, emergessero con la stessa frequenza e drammaticità dei 

tempi moderni, mentre é l’odierna crescente disponibilità di droghe e la loro assunzione per via 

iniettabile o inalatoria, che non ha precedenti di sorta.  

 L’entità dell’effetto delle sostanze stupefacenti é collegata, in prima istanza, alla via di 

somministrazione (orale, endovena,respiratoria,ecc.), al dosaggio (quantità) e alla concentrazione 

(purezza) della sostanza; in seconda istanza, essa é influenzata dalle condizioni del consumatore 

(set) e dall’ambiente (setting). Concentrazione, purezza e modo d’assunzione sono tre parametri 

cruciali, i quali determinano l’efficacia della droga e l’entità degli effetti collaterali, spesso letali.  
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Concentrazione e purezza influenzano la potenza delle singole dosi, mentre la via di 

somministrazione determina la velocità d’assorbimento e la penetrazione nel cervello. La via 

endovena o inalatoria é la più rapida, permettendo alla droga di raggiungere il cervello in pochi 

secondi. 

 Più droga penetra nel cervello, nell’unità di tempo, maggiori saranno i livelli cerebrali di droga e 

maggiore sarà l’effetto, ma anche maggiore sarà l’azione nociva ed il rischio di gravi effetti 

collaterali, talvolta letali:  

Via iniettabile e inalatoria = maggiore penetrazione (quantità e rapidità) �  alti livelli ematici e 

cerebrali �  maggior effetto �   grave rischio.  

L’azione e la tossicità aumentano drasticamente, passando (� ) dalla droga grezza a prodotti 

purificati, dalla somministrazione per via orale a quella sistemica (aumento effetto/tossicità) o 

dall’assunzione di singole sostanze a miscele (cocktails) di droghe: 

 

· foglie di coca masticate = infuso di foglie di coca (maté) �  cocaina ingerita �  cocaina 

sniffata �  cocaina fumata �  cocaina iniettata;  

· oppio ingerito �  oppio fumato �  morfina ed eroina iniettate; 

· birra a bassa gradazione alcolica �  vino a media gradazione �   superalcolici ad alta 

gradazione �  superalcolici ad altissima gradazione ( ›40°) �  superalcolici + droghe; 

· bevande alcoliche �  droghe singole o cocktail di droghe; 

· bevande alcoliche �  spinello �  droghe singole o cocktail di droghe; 

· spinello �  bevande alcoliche �  droghe singole o cocktail di droghe; 

·  tabacco masticato = tabacco fumato con narghilè �  pipa �  sigari �  sigarette �  

sigarette inalate. 

· droga singola �  cocktail di droghe �  sballo completo 

 

In passato, le droghe principali (oppio, coca, alcol, tabacco) erano assunte a scopi spesso rituali ed 

in quantità moderate, dato che i prodotti disponibili erano grezzi, contenevano scarse quantità di 

principio attivo e venivano, di norma, ingeriti (assorbimento scarso e lento).  

Successivamente, si é passati all’assunzione di droghe sempre più concentrate, fino ad arrivare a 

principi puri al 100% (morfina, eroina, cocaina, ecc.) Quasi contemporaneamente, é stata migliorata 

la via di somministrazione, introducendo nell’uso comune due modi di somministrazione molto 

rapidi ed efficaci: quell’inalatorio (fumo e spray) e quell’iniettabile (endovena, intramuscolo). 

La scoperta e l’impiego di sostanze stupefacenti, presso popoli diversi ed estranei in varie parti del 

mondo, conferma, come la creazione di una realtà virtuale piacevole, in contrapposizione a quella 



 62

quotidiana, possegga radici comuni a tutti i popoli e sia radicata nel profondo di mente e cervello. 

Questa tesi trova riscontro sperimentale in due recenti scoperte della ricerca neurochimica: 

l’individuazione di ricettori specifici, in determinate aree cerebrali deputate ai processi di 

gratificazione e la correlazione tra  dipendenza e gratificazione. 

  Mitigare il dolore quando soffriamo, fino a ricercare dei paradisi artificiali, per sfuggire alla 

sofferenza fisica e psichica, é un approccio quasi inevitabile, poiché predisposto nelle strutture 

cerebrali da meccanismi biochimici e comportamentali automatizzati. I nostri comportamenti 

obbediscono alle strutture del cervello, il quale si rispecchia nella biochimica e biofisica dei 

neuroni, dai quali é composto.  

Noi c’illudiamo di essere liberi, mentre le nostre scelte sono largamente determinate dalle 

caratteristiche funzionali del cervello e la nostra mente é prigioniera di programmi biologici e di 

comportamenti prestabiliti.  

Ingannare se stessi con i paradisi artificiali é l’ultima e più raffinata scoperta della civiltà 

mediterranea, é il frutto più prelibato della cultura dell’inganno. L’inganno e l’ingegno hanno 

origini comuni e l’inganno é frutto dell’ingegno: quanto più raffinato l’ingegno, tanto più ricercato 

il suo frutto. L’ingegno é stata la carta vincente dell’Homo sapiens e l’inganno, la sua arma 

preferita. 

Potrebbe essere, ahimè, l’ultimo frutto di una cultura destinata al tramonto, mentre il nostro vero 

dilemma resta, come sfuggire a noi stessi ed ai vincoli, che la natura ci ha imposto.  
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