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LA CASTAGNA DEL CAVALLO 
 
 
L’ippocastano (Aesculus hippocastanum LINN., 1753) è una 
pianta carismatica, maestosa, decidua, che può raggiungere 
i 25-30 mt d’altezza ed i 250 anni d’età (Plichta et Al., 2022). 
 
– L’Unione Mondiale per la Conservazione della Natura 
(IUCN), nel 2017 include l’ippocastano nell’elenco delle spe-
cie vegetali “vulnerabili”. 
Secondo i criteri IUCN, una specie è vulnerabile se la sua 
probabilità di estinzione è superiore al 10% in 100 anni.  
 
Ritenuto erroneamente originario dell’India (in extenso: 
dell’Asia), da cui uno dei molti nomi popolari del seme, “ca-
stagna d’India”, ha origine in un’area circoscritta della peni-
sola balcanica (Grecia settentrionale, Macedonia, Serbia e 
Bulgaria), in seguito diffusosi in tutta Europa, Sud-Est asiatico 
e Nord America occidentale (Koch, 1857).  
Austria, Francia e Inghilterra – soprattutto – accolsero con fa-
vore l’introduzione di questo bel taxon botanico molto orna-
mentale per giardini, parchi, viali e caratterizzato da ottima 
resilienza ambientale e da adattabilità climatica, cui si ag-
giunge crescita rapida su terreni di qualsiasi natura.  
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Gli alberi sono santuari.  
Chi sa parlare con loro, chi sa ascoltarli, percepisce la verità.  

Essi non predicano dottrine o ricette  
ma predicano, noncuranti del particolare,  

la legge primordiale della vita. 
 

Hermann Hesse - Peter Camenzind, 1904 
 

Masclef A. – Atlas des Plantes de France. Paris, 1891. Pl. 64. Originale: cm 15x22.
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– Ancora attualmente, nel Jardin du Luxenbourg - Parigi si 
possono ammirare lunghe filiere di ippocastani, i più vecchi 
dei quali furono fatti piantare per volere di Napoleone. 
 
L’ippocastano è anche – tra gli altri – un biomonitor sensibile 
ed affidabile di inquinamento atmosferico (Petrova et Al., 
2012). 
 
– Secondo il recente ordine sistematico, Aesculus è genere 
appartenente alla Fam. Sapindaceae [no Hippocastanaceae 
(Botanical Journal of the Linnean Society, 2016), come ripor-
tato frequentemente ed erroneamente anche in recenti ela-
borati scientifici che trattano l’argomento] che annovera una 

ventina di specie e sottospecie; di queste, prevalentemente 
A. hippocastanum LINN., A. chinensis Bunge (Qi Ye Shu) 
(Roi, 1955; Yeung, 1985) e A. indica (Wall. ex Cambess) 
Hook sono ufficialmente riconosciute come fonti di prodotti 
farmaceutici, fitoterapici ed omeopatici.  
 
Molto recentemente, Yadav et Al. (Aut. cit., 2022) hanno ef-
fettuato revisione circostanziata degli aspetti fitochimici e far-
macologici di A. indica e Idris et Al. (Aut. cit., 2020) degli 
stessi aspetti di A. hippocastanum.  
– Tutti i taxa Aesculus sono molto simili sia morfologicamen-
te sia farmacologicamente.  
– Il significato etimologico del termine “hippocastanum” (dal 

Oltre alle più note proprietà 

capillarotoniche, venotoniche 

ed antiedemigene, i principali 

principi attivi sintetizzati da  

A. hippocastanum LINN. 

(seme, corteccia, foglie)  

sviluppano altre interessanti 

attività biologiche che in futuro 

potrebbero avere importanti 

estensioni terapeutiche. 

 

– Tutti gli Autori citati nella Tabella sono 

riportati in Bibliografia.  

TAB. 1
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dosaggi (Bombardelli et Al., 1996) per il trattamento di diver-
se malattie e disturbi come infezioni prostatiche e vescicali, 
tosse, diarrea, dismenorrea, tinnitus (Sirtori, 2001), preventivo 
del meteorismo e stimolante la digestione, antisettico, anal-
gesico ed antipiretico (Matsuda et Al., 1997), il suo uso cor-
rente è prevalentemente declinato come anti-infiammatorio 
(Fu et Al., 2005; Li et Al., 2015), venotonico (Girerd et Al., 
1961; Siebert et Al., 2002; Fallier-Becker et Al., 2004; EMA, 
2020) ed anti-edemigeno [protezione dell’endotelio dal danno 
ipossico (Qing, 2019); edema post-traumatico e post-chirurgi-
co (Wang B. et Al., 2016)], come sarà dettagliato in seguito. 
 
• A. hippocastanum non è indicato per il controllo degli ede-
mi cardiaci, epatici e renali. 
 
– Numerosi studi clinici controllati, randomizzati, hanno 
confermato inequivocabilmente l’efficacia della β-escina e 
della esculina, i due principali principi attivi sintetizzati da 
A. hippocastanum (vedi oltre), nella terapia della Insufficien-
za venosa cronica (Bielanski & Piotrowski, 1999; Pittler & 
Ernst, 1998; 2012), Varici (Zhang et Al., 2010), Congestione 
venosa (EMA, 2020), Varicocele e infertilità associata (Fang 
et Al., 2010), Emorroidi (Ezberci & Ünal, 2018), Ematomi ed 
Edemi post-traumatici (Hernandez Carbajal et Al., 1971; Tsu-
yama, 1977), post-chirurgici e secondari nell’Artrite reuma-
toide (Zhang et Al., 2019).  
 
– L’uso terapeutico di A. hippocastanum sarebbe ingiustifi-
cativamente molto riduttivo se fosse indirizzato unicamente 
all’Apparato circolatorio venoso, poiché è stata prodotta am-
pia e probante letteratura di qualità anche per molte altre in-
dicazioni cliniche (TAB. 1), a dimostrazione che la medicina 
dell’esperienza, se e quando sostenuta da evidenze scienti-
fiche robuste, è sempre prodromica agli sviluppi della medi-
cina della scienza.  
Mai il contrario. 

greco: castagna del cavallo) viene precisato da Pietro Andrea 
Matthioli (1501-1578) ne I Discorsi, verbatim: “(omissis) …
chiamansi a Costantinopoli castagne cavalline per giovare elle 
ai cavalli bolsi (NdA: che respirano a fatica, enfisematosi) e 
che tossiscono date loro a mangiare. Mandommene già da 
Costantinopoli un ramo con i ricci pieni l’eccellentissimo me-
dico Guglielmo Quaccelbeni Giammengo” (Matthioli, 1568).  
Il termine Aesculus deriva dal latino “esca” = cibo, alimento, 
nutrimento.  
 
– La pianta produce, a Settembre-Ottobre, frutti rotondeg-
gianti (capsule) muniti di asperità spiniformi al cui interno, 
generalmente, alloggiano 1-2 semi (max. 4) morfologicamen-
te molto simili alla castagna comune che invece è il frutto del 
castagno (Castanea sativa Mill., 1768).  
I semi di Aesculus hanno un sapore amaro e – durante la cot-
tura – un odore sgradevole; sono tossici (Williams & Olsen, 
1984; AA.VV., 2016; Yi & Lee, 2021).  
 
• I sintomi di avvelenamento nell’uomo, come negli animali, 
dipendenti – ovviamente – dalla quantità di semi ingeriti, dal 
peso e dalle condizioni generali di salute dell’individuo, in-
cludono sudorazione, vomito, depressione respiratoria, mio-
clonie, paralisi, coma e morte (Zając et Al., 2014; Yi & Lee, 
2021; Suryavanshi & Kulkarni, 2022).  
– Non sono infrequenti i danneggiamenti al glomerulo ed al 
tubulo renale (Abdollahi et Al., 2019; Kiliś-Pstrusińska & 
Wiela-Hojeńska, 2021).  
 
L’Agenzia per la sicurezza alimentare francese (Anses) ha 
pubblicato un report in cui si specifica che la castagna d’In-
dia ha provocato il 12% di tutti i casi di intossicazione dal 
2012 al 2018, seconda solo alle piante con bulbo (14%).  
 
– Nell’uomo, anche se la ricerca etnofarmacologica eviden-
zia il largo uso dei semi di A. hippocastanum bolliti e ai bassi 
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TAB. 2

Β-escina, formula.  

 

– La β-escina, una saponina, 

esibisce un nucleo di residui 

zuccherini (rosso), un nucleo 

agliconico triterpenico  

pentaciclico (verde) ed un 

radicale (R) (viola) costituito 

da ac. angelico (C5H8O2).
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ta et Al., 1989; Sirtori, 2001)], molecola complessa che esi-
bisce un residuo trisaccaridico (glucosio - galattosio - xilosio) 
e 1 dominio agliconico triterpenico pentaciclico a 30 atomi 
di C esterificato con l’acido angelico (TAB. 2) [formula bruta 
C55H86O24.H2O; peso molecolare 1131,27 Da].  
 
La β-escina è presente in 2 isoforme: isoescina Ia (Wu et Al., 
2010) e Ib (Dudek-Makuch & Matławska, 2011), entrambe 
biologicamente attive.  
 
– Oltre alla β-escina, i taxa appartenenti al gen. Aesculus sin-
tetizzano flavonoidi (glicosidi della quercitina, kaempferolo, 
leucocianidina, rutina), derivati della cumarina (esculina, fra-
xetina) (Dudek-Makuch & Matławska, 2013), carotenoidi, aci-
di grassi a catena lunga, steroli ed amidi (30-60%). La β-escina 
è estratta principalmente dai semi; in subordine anche dalla 
corteccia (1%) e dalle foglie (0,2%) di A. hippocastanum.  

 
 
 
β-ESCINA E… TANTO ALTRO 

 
 
Dai semi freschi o essicati di tutte le specie appartenenti al  
gen. Aesculus, tra cui – soprattutto – A. hippocastanum 
LINN., A. chinensis Bunge e sottospecie (A.c. wilsonii e A.c. 
chekiangensis, in Cina), A. turbinata Blume, in Giappone e 
A. indica (Wall. ex Cambess) Hook, in India e Nepal, si ot-
tengono 8-28% di saponine, di cui 13-15% di escina. 
 
• Escina non è un’unica sostanza, bensì una miscela di sa-
ponine triterpeniche pentacicliche isolate per la prima volta 
chimicamente senza denaturazione da Lorenz & Marek (Aut. 
cit., 1960) e da Vogel & Uebel (Aut. cit., 1960).  
 
– La frazione fu denominata escina [in seguito β-escina (Piet-

A seguito di un trauma o per 

varie alterazioni della pressione 

veno-capillare, si determina  

1) infiammazione;  

2) ipossia e 3) edema. 

 

– La β-escina (ESC) inibisce i  

5 passaggi (step) fondamentali 

della progressione del processo  

patologico.  

 

Per ulteriori specificazioni, vedi 

Tab. 4. 

  

– Tabella tradotta e modificata da:  

Gallelli L. – Escin: a review of its  

anti-edematous, anti-inflammatory, and 

venotonic properties.  

Drug Des Devel Ther. 2019 Sep 27; 

13:3425-3437. 

TAB. 3
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• Di particolare interesse è l’azione biologica della β-escina 
sulla cascata infiammatoria che colpisce l’Apparato circola-
torio veno-capillare. 
 
– Durante le primissime fasi della cascata infiammatoria, si 
assiste ad un incremento di ATP nelle cellule endoteliali della 
parete venosa (come nella stasi venosa) (Arnould et Al., 1996; 
Domanski et Al., 2016) e di Ossido nitrico (NO) (Evans, 
1995); questo induce l’entrata di Ca++ nelle cellule endote-
liali e conseguente attivazione di fattori pro-infiammatori co-
me prostaglandine (Michiels et Al., 1993), PAF (Platelet-Ac-
tivating Factor – Fattore di attivazione delle piastrine) (Var-
gaftig et Al., 1981; Arnould et Al., 1993), TNFα (Gupta et Al., 
2014) e IL-6 (Zhang et Al., 2019) che portano a reclutamento, 
adesione neutrofila e liberazione di istamina e di serotonina 
(aumento della permeabilità vascolare) che – a propria volta 
– provoca migrazione extravasale di leucociti, vasculopatia 
e edema (Dudek-Makuch & Studzińska-Sroka, 2015).  
 
• La β-escina si inserisce nella progressione della cascata in-
fiammatoria bloccando tutti i 5 passaggi fondamentali (TAB. 3).  

 
Domanski et Al. (Aut. cit., 2016) sostengono che sia coinvolta 
anche l’alterata omeostasi del colesterolo che porta a pertur-
bazioni del citoscheletro della cellula endoteliale, seguite da 
attivazione di NF-kB* (Wang et Al., 2013).  
Inoltre, l’azione di A. hippocastanum (anti-infiammatoria, an-
ti-edemigena, capillarotonica e venotonica) è sostenuta – ol-
tre che dall’azione della β-escina – anche dalla esculina, un 
glucoside cumarinico.  
• L’azione combinata di β-escina, che inibisce la 5-LOX (Li-
possigenasi-5) e – conseguentemente – la cascata dei leuco-
trieni A4, C4, D4, E4 e di esculina che inibisce le COX-1 e -2 
(cicloossigenasi 1 e 2) e – conseguentemente – la cascata del-
le prostaglandine F2α, I2, E2, D2 e del trombossano A2, razio-
nalizza l’uso di A. hippocastanum nelle terapie delle affezio-
ni per cui è indicato, inibendo gli enzimi catabolici ialuroni-
dasi, collagenasi ed elastasi, così preservando l’integrità della 
matrice extracellulare perivascolare (TAB. 4).  
 

TAB. 4

L’azione combinata β-escina + 

esculina, inibenti rispettiva-

mente la 5-LOX e le COX-1 e  

-2 risolve l’essudato-edema, 

aumenta la resilienza della 

parete vascolare (diminuzione 

della permeabilità  

dell’endotelio e delle cellule 

muscolari) e contrasta il  

dolore locale.  

 

COX-1  – Cicloossigenasi-1  

COX-2  – Cicloossigenasi-2  

5-LOX   – 5-Lipoossigenasi  

PGF2α  – Prostaglandina 2α  

PGI2      – Prostaglandina I2  

PGE2    – Prostaglandina E2 

PGD2    – Prostaglandina D2  

TXA2     – Trombossano A2  

LTA4     – Leucotriene A4 

LTC4     – Leucotriene C4  

LTD4     – Leucotriene D4  

LTE4     – Leucotriene E4.

* NFkB (Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells): complesso 
proteico agente come fattore di trascrizione.
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Inoltre, Wang et Al. (Aut. cit., 2013), Zhao et Al. (Aut. cit., 
2018) e Gallelli et Al. (Aut. cit., 2021) sostengono l’azione 
simil glucocorticoide della β-escina. 
 
 
 

AESCULUS HEEL COMPLEX 
 
 
Aesculus Heel Complex (Biologische Heilmittel GmbH - Ba-
den-Baden, Germania) è un medicinale BrSM iniettabile (1 
fiala = 1,1, ml) contenente unicamente Aesculus hippocasta-
num D12, D30, D200 in parti uguali (ana 367 mg), indicato 
per tutti i disturbi circolatori caratterizzati da Insufficienza 
venosa di vario grado e localizzazione.  
 
– L’Insufficienza venosa è evento clinico prevalente nel ge-
nere F dopo i 40 aa di età, conseguente ad un difficoltoso 
ritorno ematico al cuore che, negli arti inferiori, innesca 
l’aumento pressorio nei capillari, manifestantesi con gam-
be e caviglie gonfie e “pesanti”, formicolio alle gambe, 
iper-pigmentazione ed inspessimento cutaneo locale, 
crampi al polpaccio (mm. gemelli del m. tricipite surale), 
teleangectasie, varici e – nei casi più gravi e cronici – ul-
cere cutanee, soprattutto peri-malleolari interne. La malat-
tia occorre più frequentemente negli individui sedentari e 
in sovrappeso/obesi, soprattutto se sofferenti di Lipoedema.  
 

** Zonide. Il cosiddetto “Punto” di Agopuntura non è un punto sulla cute, come 
egregiamente dimostrato dalla ricerca istologica che ha evidenziato la presenza di 
terminazioni nervose libere Aδ e c e 6 tipi di recettori diversi (in Milani, 2004). 
– Il Punto di Agopuntura è – piuttosto – uno Zonide, piccola area rotondeggiante di 
1-2 cm di ø, il che ne rende più agevole la reperibilità ed il trattamento iniettorio.

F11

MP10

MP9

MP6

R3

V60

FIG. 1

In Omeopatia, Aesculus è indicato per le varici; la pletora ve-
nosa elettivamente centrata sul fegato ed il Sistema portale 
con importante risentimento emorroidario e congestione di 
tutti gli organi del piccolo bacino; dolori lombari concomi-
tanti, soprattutto localizzati alle articolazioni sacro-iliache; 
emorroidi poco sanguinanti e cellulite.  
– Queste le Golden Keynotes di Aesculus ricavate secondo 
personale metodologia di indagine e di confronto dopo con-
sultazione di 12 Autorevoli Autori di Materie Mediche 
Omeopatiche (per dettagli, vedi in Milani, 2009).  
 
• Solo le Golden Keynotes del medicinale low dose oggetto 
di studio sono comparabili con la patogenesi sperimentale 
(attività farmacologica) dei principali principi attivi (nel caso 
di A. hippocastanum: β-escina, esculina, ecc.) sintetizzati dal 
taxon da cui è derivata la Tintura Madre per la preparazione 
del medicinale omeopatico oggetto di studio. 
 
– Aesculus low dose non esibisce ormesi sensu Calabrese & 
Baldwin, 2016, ossia non inverte l’effetto del toxicon del se-
me di A. hippocastanum (effetto simile atossico). 
 
  TERAPIA LOCALE 
 
 1  - Insufficienza venosa arto inferiore; edema localizzato 
(gambe e caviglie) 
6 Zonidi** di Agopuntura (FIG. 1): 
• Milza-Pancreas (MP) 6 

– Sul margine postero-interno della tibia, 8-9 cm supe-
riormente al malleolo interno. 

• Milza-Pancreas (MP) 9 
– Nell’angolo formato dalla tuberosità interna della tibia 
e dal suo margine posteriore. 

• Milza-Pancreas (MP) 10 
– Sulla superficie interna della coscia, sul margine poste-
riore del m. sartorio, 6-7 cm superiormente all’angolo po-
steriore superiore del condilo interno del femore. 

• Rene (R) 3 
– 3 cm inferiormente al malleolo interno. 

• Fegato (F) 11 
– Sulla superficie interna della coscia, posteriormente al 
margine interno del m. sartorio. 

• Vescica (V) 60 
– Sul margine superiore del calcagno, a metà distanza tra 
il tendine d’Achille ed il malleolo esterno.  

 
Iniezione (0,2 ml o 0,4 ml) intradermica (i.d.) o sottocutanea 
(s.c.) in ciascuno dei 6 Zonidi sopraindicati di 1 o 2 fiala/e di 
Aesculus Heel Complex.  

L. Milani, 2023

L. Milani, 2023
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DÀ DUE VOLTE CHI DÀ SUBITO 
 
 
L’iniezione “dove serve” e di facile esecuzione di un medi-
cinale low dose iniettabile, approvato come tale, di provata 
efficacia, privo di effetti avversi e sostenuto scientificamente, 
è lo strumento più diretto e veloce non solo per il trattamento 
delle malattie a carico dell’Apparato Osteo-Artro-Miofascia-
le, bensì anche di quelle che coinvolgono organi e visceri.  

cm 2

X. O.

O.  P.

FIG. 2

FIG. 3

FIG. 4

L. Milani, 2023

L. Milani, 2023

L. Milani, 2023

Utilizzare un comune ago da insulina o da mesoterapia 26G 
x 13 mm. 
Freiwald (Aut. cit., 1984) suggerisce, per il trattamento delle 
disfunzioni circolatorie delle estremità inferiori, Aesculus-
Injeel (vecchia denominazione in Italia di Aesculus Heel 
Complex) nei soli 3 Zonidi di Agopuntura 6MP, 9MP e 10MP 
(0,3-0,5 ml del medicinale per Zonide).  
 
 2  Congestione pelvica, prostatica, Dismenorrea, Varicocele, 
Emorroidi 
Lo Zonide di Weihe Aesculus (Milani, 2004) non è coinci-
dente con alcuno Zonide di Agopuntura.  
– È localizzato sull’orizzontale passante per il punto limite 
tra i 7/8 superiori ed 1/8 inferiore della Linea xifo-ombelicale 
(X.O.), cm 2 da questa (FIG. 2). Iniettare bilateralmente s.c. 1 o 
2 fiala/e di Aesculus Heel Complex, metà a dx, metà a sn. 
 
 3  Dismenorrea 
Dermalgie riflesse (DR) di Jarricot – Utero e Salpingi (FIG. 3): 
– DR Utero = Linea ombelico-pubica (O.P.), al centro 
– DR Salpingi = a 4 cm lateralmente dalla DR Utero. 
Iniettare bilateralmente s.c. 2 fiale; 0,7 ml in ciascuna delle 
3 Dermalgie riflesse sopraindicate.  
 
 4  Sacro-ileite 
Iniezione s.c. di 2 fiale, 1 per lato; il contenuto di ciascuna 
fiala (1,1 ml) va iniettato in 2 punti, 1 superiore e 1 inferiore 
dell’articolazione sacro-iliaca (FIG. 4).  
 
Per  1  ,  2  ,  3  e  4  : numero di sedute: 1/settimana x 4-6-8 
settimane consecutive in dipendenza della situazione clinica.  
– Ciclo di richiamo di 3 sedute dopo 3 mesi dall’ultima se-
duta del primo ciclo.  
 
– NOTA: Nonostante in Aesculus Heel Complex la diluizione 
più bassa di A. hippocastanum sia D12 (picomoli), è pruden-
te non somministrare il prodotto ai bambini < 12 aa, alle gra-
vide e durante l’allattamento.  
 
  TERAPIA DOMICILIARE 
 
 

Aesculus Heel (Aesculus D4) gocce, 20 gtt x 2/die +  
Arnica comp.-Heel® gocce, 20 gtt x 2/die +  
Anti Age Ven (Aesculus D3), 3-5 granuli mattino e sera, 
possibilmente lontano dai pasti +  
Hamamelis crema, 2 applicazioni/die massaggiando dalla 
caviglia al ginocchio. 

 
Terapia x 2-3 mesi consecutivi. Ripetere il ciclo x 2 volte/an-
no. 
 
– NOTA: Ricordo che il medicinale BrSM Aesculus compo-
situm è indicato nei disturbi del circolo arterioso, non veno-
so, per cui non deve essere prescritto per questi ultimi. 
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