UNA TESI UNIVERSITARIA SULL’ALOE

Della Dott. Ilde Piccioli

Il genere aloe appartiene alla famiglia delle Liliacee e comprende circa 200 specie di piante originarie dell’Africa del Sud, poi diffuse nel Mediterraneo e nelle Americhe, cresce prevalentemente in zone secche e rocciose da 700 a 1800 metri s.l.m. . Piante perenni con andamento erbaceo, arbustivo o arborescente, con fusto legnoso alto fino a 9 m. a seconda dell’habitat, ricoperto dai residui di foglie secche. Le foglie sono a rosetta lanceolate, lunghe e grosse, talvolta dentellate succulente e spinose, che tendono a gonfiarsi e sgonfiarsi per far fronte ai lunghi periodi di siccità a cui sono sottoposte. Sono piante xerofite, cioè hanno la capacità di sopportare lunghi periodi di siccità perché capaci di mantenere l’equilibrio tra assunzione e dispersione dell’acqua, grazie a particolari adattamenti fisiologici e morfologici;  in particolare hanno la capacità di non perdere acqua né dagli storni né da eventuali ferite perché posseggono una particolare sostanza autosigillante. Un piccolo esperimento serve per chiarire questo concetto: se si taglia con un coltello una foglia fresca di aloe, si vede con quanta rapidità la pianta, guarisce se stessa. All’inizio della rottura si forma un essudato che in qualche minuto si trasforma in una nuova pellicola cicatrizzante naturalmente la ferita. La stessa proprietà di rigenerazione è mantenuta anche da foglie conservate in luogo fresco (2-3°) per 10 giorni. Una pianta di aloe sradicata e lasciata al caldo resisterà per mesi e manterrà intatte tutte le sue facoltà vitali. Le foglie sono rivestite di una cuticola i cui stomi filtrano l’aria e l’acqua, sotto questa membrana si trova il primo derma cellulosico contenente cristalli di ossalato di calcio e le cellule pericicliche che secernono il succo giallo rossastro con proprietà lassative, infine c’è il parenchima, tessuto spugnoso capace di immagazzinare l’acqua filtrata dalle radici e dalle foglie trasformandola, con sapiente alchimia metabolica, in un gel trasparente amaro, ricercato per le sue proprietà curative. Il frutto è una capsula culicida contenente molti semi nerastri schiacciati muniti di spigoli. La classificazione botanica non è facile a causa della facilità con cui queste piante ibridano; i botanici sono d’accordo su circa 200 specie di origine sud africana con almeno 300 ibridi naturali, qualche rappresentante in Madagascar e nel resto dell’Africa fino all’Arabia meridionale; le specie fuori da questo areale sono state introdotte dall’uomo.

Specie usate

Le specie più conosciute e studiate dal punto di vista medico sono: Aloe barbadensis o Vera, Aloe di Socotra, Aloe Africana, Aloe Saponaria, Aloe Ferox, Aloe Sinensis, Aloe Arborescens. C’è innanzitutto da fare una distinzione, infatti lo studio dell’aloe si divide in due grandi indirizzi: quelli che esaminano i componenti del succo essiccato e quelli che esaminano i composti del succo fresco o gel di aloe. Fino ad oggi nelle varie Farmacopee si è parlato di Aloe, intendendo con questo nome il succo che cola dalle cellule pericicliche dell’endoderma, essiccato e ridotto in polvere, proveniente da varie specie di aloe (di Socotra, Perry, Barbadensis), usato per le sue proprietà lassative, amaro toniche e purganti: questo contiene numerose sostanze attive, composti fenolici, glicosidi antrachinonici ed altri glicosidi ed è stato studiato ampiamente sia chimicamente che farmacologicamente da molti autori. Oggi si sta studiando anche la composizione e l’azione del gel, in particolare quello ottenuto da Aloe Vera ed Aloe Arborescens. Questo è un liquido gelatinoso opalescente, un idrocolloide, il cui costituente principale è il Glucomannano, ed è prodotto dallo strato più profondo e centrale della foglia, il parenchima Esso è usato per uso esterno soprattutto quello ricavato dall’Aloe Vera, per psoriasi, eczemi, bruciature,  piaghe, ferite ed ulcere, mentre quello ottenuto dall’Aloe Arborescens si usa prevalentemente per uso interno, per ulcere, coliti, infiammazioni, artriti, come detossicante e per le sue proprietà adattogene e stimolanti.

Coltivazione

Nelle nostre zone l’Aloe Vera e la varietà Arborescens, si trovano coltivate ed inselvatichite in Sicilia, Sardegna, Malta, Ischiaed Elba e sulle rupi prossime al mare della Calabria e soprattutto la Arborescens è tipica dei giardini della Riviera. Le piante di Aloe tollerano spesso il freddo ma non l’umidità, alcune specie crescono in alta quota, dove per qualche ora la temperatura può scendere sotto lo 0°. Il terreno dove alloggiano deve essere ben drenato ed in inverno non vanno annaffiate. Le foglie se bagnate devono asciugare in fretta ed è bene non bagnare il cuore della rosetta, perché tende facilmente a marcire. Il terreno deve essere sabbioso ma ricco, contrariamente a quanto si crede, le piante di aloe crescono bene in terreni molto fertili e la mancanza di nutrimento, assieme al cattivo drenaggio sono spesso le cause di insuccesso della loro coltivazione. Le piante si moltiplicano per lo più separando i polloni basali o con talee estive dei germogli laterali del fusto. Vanno messe in sabbia umida, dopo averle lasciate cicatrizzare ed asciugare per 2-3 giorni, si possono anche riprodurre per seme, ma è una via molto lunga e poco usata. 

Storia

L’aloe è conosciuta in molti paesi del mondo per le sue proprietà curative, è chiamata Medicine Plant negli USA Sa’-vila dagli Spagnoli,Ghrita-Kumari in sanscrito e nella medicina Ayurvedica, Jadam in Malesia, Luhui in Cina, Erba Balbosa in Portogallo e nei suoi domini, e semplicemente Aloe in greco, in latino, italiano, tedesco, russo, francese e hawaiano. Il nome deriva dall’arabo “Alloch” che significa lucido amaricante, il suffisso vera è stato aggiunto in tempi remoti a significare che quella determinata specie, la Barbadensis, aveva le migliori proprietà salutari e medicamentose, anche se poi si è riconosciuto che altre specie affini avevano esattamente gli stessi pregi. Per secoli o meglio per millenni, l’aloe era nota in molte culture dall’occidente all’oriente, per le proprietà quasi magiche dei suoi derivati (olio, linfa e mucillagine) ed è stata usata sia per uso interno che per applicazioni topiche per curare in modo efficace le bruciature e ferite, per portare sollievo a molti dolori e malattie di diversa eziologia. Si ritrovano notizie dell’Aloe nelle tavolette di argilla  dei Sumeri, col nome di Musabbar. Nel papiro di Ebers, che è il più antico documento medico (1500 a.c.) si parla della pianta e sono elencate le sue proprietà secondo la medicina tradizionale egiziana e sono riportate molte forlulazioni contenenti l’Aloe ed altri rimedi. Nei papiri le ricette sono regolarmente inframmezzate da iscrizioni magiche, che avevano presumibilmente la funzione di rendere le sostanze più attive. Per gli Indù l’Aloe occupa un buon posto fra le piante segrete dell’Atharva Veda - uno dei 4 Veda (in sanscrito = conoscenza) testi fondamentali dell’Induismo, composti di formule, incantesimi, preghiere, piante, preparazioni segrete destinate a curare tutte le sorti di malattie - completato con l’Ayurveda (Veda della via) - la scienza Indù della medicina. Da qui il soprannome di guaritore silenzioso. I greci furono influenzati nei loro studi di Medicina Botanica e Farmacologica dagli Egiziani e dai Mesopotamici e Teofrasto (IV sec.a.C.)  scrisse un testo “La storia delle piante” dove parla di tutte le piante conosciute a quell’epoca e fra queste è citata anche l’Aloe. La leggenda racconta poi che Aristotele persuase Alessandro il Grande a conquistare l’isola di Socotra, al largo delle coste africane, allo scopo di assicurarsi la quantità di Aloe necessaria a curare i feriti del suo imponente esercito. Tanto la pianta che i suoi preparati erano all’epoca molto conosciuti; la leggenda racconta che l’Aloe contenesse un elisir della gioventù che dava forza d’animo e curava le ferite. Dioscoride (I° sec. d.C.) nel suo Erbario Greco tratta l’Aloe facendone una dettagliata descrizione e la consiglia per guarire le ferite, per normalizzare il sonno, come espettorante, per l’alopecia, disordini intestinali, costipazioni, emorroidi, problemi gengivali e dentari, vescicazioni e bruciature. L’Aloe viene menzionata anche in molti passi della Bibbia, (Numeri, Cantico dei Cantici) e nel vangelo di S: Giovanni (19.3) come componente della mistura usata per ungere il corpo di Gesù dopo la discesa dalla croce. Fatta eccezione per la linfa di Aloe essiccata usata come catartico, tutti i prodotti dell’Aloe (olio e mucillagine)sono scomparsi dalla tradizione medicinale durante il medioevo e fino ai giorni nostri, quando fu riscoperto in Giappone l’uso della mucillagine nel trattamento delle ustioni da radiazioni atomiche. (Ind.Med. Nd Surgey Jour. 8-1959) e da raggi X. Si ritrova l’uso di aloe vera in molte medicine tradizionali di culture contemporanee, in India è usata come emmenagogo e stomachico e antielmintico, in Cina le foglie e il gel fresco sono usate come rimedio di pronto soccorso casalingo, in Messico le foglie sono usate per ferite, bruciature, irritazioni cutanee e persino nella lebbra. In questi paesi l’Aloe vera ed altre specie locali (Aloe Arborescens) sono state introdotte nelle locali materie mediche. Ai giorni nostri, il gel fresco è usato correntemente negli Stati Uniti in molte patologie dermatologiche tipo psoriasi, per ridurre il prurito e la desquamazione, per le ustioni come lenitivo del dolore e riparatore cutaneo, acne, dermatiti, pruriti, artriti, reumatismi ed altre patologie… E’ usata anche come rimedio veterinario. L’Aloe Arborescens è usata allo stesso modo dell’Aloe vera in Cina e nell’URSS per il trattamento delle ustioni e in Africa sono state usate le foglie con successo nel trattamento delle ustioni da Raggi perché non era reperibile il tipo Vera. In Giappone è usata nella medicina popolare come rimedio gastrointestinale, per le bruciature, punture di insetti, ferite e piede d’atleta: diversi studi ne hanno convalidato l’uso e confermata la tradizione popolare. Sono stati scritti una moltitudine di articoli e libri sull’Aloe e sono stati pubblicati interessanti lavori soprattutto da parte dei Russi e Giapponesi, dove sono state messe in luce nuove ed interessanti attività di questa versatile pianta. Inizialmente si usava la foglia fresca perché il gel non si poteva conservare, poi nel 1947 sono state messe a punto delle tecniche per stabilizzarlo e si cominciò a produrre. Esistono pareri discordanti sull’uso del gel stabilizzato o sull’uso della foglia fresca e sembra che la foglia fresca usata estemporaneamente, sia per uso interno che per uso esterno, dia risultati migliori perché mantiene tutte le proprietà curative inalterate ed è perciò raccomandata, invece il prodotto stabilizzato sembra che ceda una parte di sostanza farmacologicamente attiva durante il processo di stabilizzazione per cui l’attività risulterebbe particolarmente ridotta soprattutto per certi usi.

Studi chimici

Il gel di Aloe vera è un idrocolloide costituito da molti polisaccaridi quali il Glucomannano, presenti in maggiori quantità, galattosio, xilosio, arabinosio, inoltre sono presenti acido uronico, steroli, acidi orgariici, principi antibiotici, aminoacidi essenziali; stimolatori biogenici ovvero ormoni ad azione rimarginante delle ferite, saponine, vitamine, oligoelementi, antrachinoni, lignina, flavonoidi, ac. Arachidonico, aloenine, aloe ulcina (inibitore della secrezione gastrica) ed infine un polisaccaride ad attività antivirale, scoperto da Bill Mac Analley nel 1985 e da lui denominato Carrysin. La presenza di detto polisaccarideè stata confermata anche in uno studio canadese, a cui è stato dato il nome di Aceman. (Clinical Research 1987). Il medico giapponese Fujita ha trovato la presenza di bradichinasi, enzima responsabile dell’attività calmante, analgesica e cicatrizzante. Nella varietà Arborescens è stata trovata una sostanza definita Aloctina A, una glicoproteina (l. Bioch. 1985) ed altre sostanze biologicamente attive come Aloina, Aloenina, Aloe emodina. Altri autori hanno trovato la presenza di alcaloidi derivati dalla tiramina e della piperidina in diverse specie di Aloe(Planta Medica pag. 58 1922). Altri autori hanno trovato nell’estratto acquoso di Aloe Arborescens antrachinoni, flavonoidi, aminoacidi, zuccheri, minerali in gran numero e ne hanno valutato l’attività immunostimolante sulla perossidasi  e nucleossidasi dei granulociti umani. (Herba Pol. 1988)

Studi farmacologici

Aloe Vera gel. Alcuni autori hanno messo in evidenza in vitro l’attivazione del complemento umano e dei leucociti PMN e ne hanno testata l’attività immunomodulante. (Planta Medica 55-1989). Altri studi hanno rilevato la presenza di ac. Arachidonico, precursore dei prostanoidi, e di ciclossigenasi endogena, (Planta Medica 57 - 1991), e si sta investigando sulla presenza di prostaglandine endogene di questa pianta. Sembra che la presenza di polisaccaridi giochi un ruolo importante nella riduzione della infiammazione e nella accelerazione della guarigione. Studi recenti hanno isolato da porzioni di foglia, lectine e sostanze lectino simili, con forti proprietà emoaglutinanti e mitogene. Studi farmacologico-clinici di ricercatori canadesi hanno evidenziato che la sostanza Carrysin o ACEMAN presente nell’Aloe barbadensis o vera rinforza il sistema immunitario nei malati di AIDS e frena durevolmente la propagazione del virus HIV .. Questo dato è supportato da altri ricercatori e specialmente dal dr. Reg Mac Daniel, che sottolinea come il Carrysin, contrariamente ad altri trattamenti, non possieda alcun effetto secondario negativo. Il dr. Mac Daniel sostiene che il Carrysin neutralizza il virus dell’AIDS trasformando il suo involucro proteico ed impedendo di attaccarsi alle cellule T4 (Clinical Research 1987). I Russi hanno testato l’abilità del corpo umano a resistere alle sostanze tossiche ed incidentalmente hanno trovato che le cavie trattate contemporaneamente con stricnina ed aloe aumentavano la loro sopravvivenza rispetto a quelle trattate con la sola stricnina. Aloe Arborescens gel: è stata valutata l’attività antinfiammatoria ed antitumorale di Aloctina A, ne è stato studiato l’effetto inibitore sul fibrosarcoma indotto dal metilcolantrene nel topo. Altri autori hanno studiato più dettagliatamente l’Aloctina A e ne hanno valutato le molte proprietà biologiche, come attività emoaglutinante, citocoagulante, effetto antitumore, attività mitogena dei linfociti, attività antinfiammatoria ed inibitrice della secrezione e della lesione gastrica. (Phytot.Research 7-1993). Sembra che, secondo alcuni autori, l’Aloctina A abbia un effetto immunomodulante. E’ stato riportato anche un effetto antifungino in diverse qualità di aloe ed in particolare Aloe vera e Aloe arborescens su Aspergillus nigrum (Toh Chung Ac. e All. 1985). 

Applicazioni e studi clinici

I Russi hanno fatto intense ricerche sull’uso dellAloe Arborescens come stimolante immunitario ed adattogeno. Il medico oftalmologo Filatov studiò intensamente la pianta ed arrivò alla conclusione che in essa erano contenute sostanze definite “stimolatori biogenici”, capaci di stimolare le funzioni biologiche dell’organismo e di aumentare considerevolmente le difese immunitarie. (Filatov e All 1948). In seguito il dr. Max Brand tentò di spiegare scientificamente il processo: “gli stimolatori biogenici presenti nell’aloe agiscono tramite il SNC provocando un allungamento del riflesso condizionato e diminuzione della sua forza, fino a sparire completamente, perciò essi rinforzano il processo di inibizione del SNC descritto da Pavlov. Il rallentamento dell’attività della corteccia sotto l’effetto dell’aloe è considerato, dai ricercatori, come un rallentamento terapeutico protettivo: e questo è supportato anche da dati clinici (Wirth. Guerir par l’Aloe ed. w. Ennstheler). Secondo Brand la scoperta di Filatov ha dimostrato che l’uso tradizionale dell’aloe ha un fondamento scientifico. Ancora, secondo Brand, l’aloe influenza positivamente tutte le malattie che hanno un rapporto qualsiasi con i difetti del sistema immunitario come il cancro, la sclerosi a placche o l’AIDS e rinforza considerevolmente la vita delle persone anziane. Un’importante area di ricerca clinica su Aloe vera riguarda il trattamento delle bruciature da raggi X analoghe a quelle atomiche dove sembra che sia l’unica cura efficace. Altri studi riguardano il trattamento di ulcere e dermatosi. Ci sono poi altri studi sull’uso dell’Aloe gel nel trattamento della TBC polmonare focale. Per notizie più dettagliate sugli studi clinici si rimanda a fine lavoro nella parte bibliografica. Recentemente si sta usando una preparazione per uso interno di Aloe arborescens cosiffatta: la foglia fresca macinata (300 gr.) con aggiunta di miele (500 gr.) e alcool (60 ml.). Si sta sperimentando questa cura in molti casi di tumore, gli effetti ottenuti sono: attenuazione del dolore, riduzione degli effetti collaterali della chemioterapia e miglioramento della qualità della vita del paziente. E’ inoltre usata con beneficio anche in altre patologie degenerative auto immuni e nella psoriasi. Si stanno raccogliendo a tale proposito casistiche cliniche ben dettagliate affinchè il fenomeno “aloe” esca dalle credenze popolari per trovare lo spazio che gli compete nella fitoterapia.

Conclusioni

Viste le svariate proprietà rilevate dagli studi effettuati, si capisce come l’aloe abbia suscitato un così grande interesse da diventare una vera e propria panacea. Comunque aldilà dell’entusiasmo iniziale si spera che gli studi continuino in modo da poter dare delle risposte positive alle varie patologie e facciano uscire questa pianta dall’empirismo.

Fine

