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 Introduzione 
Noi Iridologi abbiamo una sindrome, la stessa di Jensen, Deck, Angerer, Rizzi e tutti 
gli altri come loro colpiti inguaribilmente dalla stessa “malattia”, che ci spinge a 
cercare le risposte nel piccolo universo rappresentato dall’Iride. 

Come osservare e differenziare le Sindromi Ansiose nell’Iride è stato per noi uno 
stimolo potente ed interessante al punto che abbiamo voluto proporvi i risultati della 
nostra ricerca.  

Vi presenteremo il nostro lavoro partendo dalle definizioni dell’Ansia presenti nella 
letteratura scientifica.  
Successivamente andremo ad osservare nell’Iride le marcature dell’Ansia.  
  

L’ansia accompagna l’uomo moderno, assumendo talvolta il ruolo di una tormentosa 
nemica la quale, se cavalcata con destrezza, si può trasformare in alleata di successo. 

Del fenomeno dell'ansia si sono occupati sia i clinici che gli sperimentalisti, tra i 
primi ricordiamo Freud a cui risale la prima formulazione sulla natura dell'ansia.       
In seguito, Pavlov , Watson, Miller e ancora Cattel il quale se ne è occupato in ambito 
psicometrico.  

Tra i primi analisti Horney, Fromm e Sullivan hanno sviluppato il problema dell'ansia 
in una prospettiva sociale.             
Secondo Horney l'ansia di base consiste nella sensazione che un individuo ha di 
essere isolato ed impotente in un mondo potenzialmente ostile.         
Fromm collega l'ansietà alle esperienze di isolamento che sono conseguenti ai 
mutamenti sociali realizzati con lo sviluppo economico e politico.         
I progressi nella nostra società hanno contribuito all'alienazione dell'individuo        
"se uno sente che il proprio valore non è costituito propriamente dalle qualità umane 
che possiede ma dal proprio successo nella competizione di mercato, la propria 
autostima è destinata ad essere scossa e necessita di essere continuamente 
confermata da parte degli altri". 
 
L'ansietà è quindi uno stato che deriva dalla constatazione di non poter soddisfare le 
proprie esigenze in modi socialmente accettabili. In passato Klein, Sitz, Winnicot e 
Bowlby hanno analizzato le reazioni di angoscia connesse al rapporto del bambino 
con la madre, in particolare Bowlby ha studiato l'ansietà del bambino nelle prime fasi 
di sviluppo ed ha rilevato come essa insorga ogni qual volta egli avverte una 
possibilità di separazione dalla propria figura di attaccamento.            
Studi sperimentali hanno evidenziato che le reazioni di ansia possono essere indotte 
ed acquisite. Pavlov, utilizzando come stimoli condizionanti delle figure geometriche 
la cui forma veniva gradualmente alterata (un ellisse si trasformava in un cerchio a 
cui l'animale era stato precedentemente condizionato) riuscì ad indurre ai suoi cani da 
laboratorio delle nevrosi sperimentali, nevrosi che egli accomunò a quelle di alcuni 
uomini che non distinguono tra stimoli neutri e stimoli significativi e che si 
spaventano per oggetti o situazioni che in passato erano loro del tutto indifferenti.   
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Nel linguaggio comune in genere non si è soliti distinguere tra ansia, paura, panico 
ed angoscia. Più specificatamente, per Ansia si intende uno stato emotivo legato ad 
eventi, emozioni interne conflittuali. La Paura è uno stato emotivo legato ad un 
evento specifico. Il Panico è uno stato emotivo di tensione ansiosa acuta. L'Angoscia 
è uno stato di ansietà elevata con accenti depressivi. 

 

Tutti manifestiamo, nel nostro comportamento quotidiano, una certa misura di ansia; 
essa infatti, si presenta come un fenomeno tanto diffuso e tanto comune nella vita 
quotidiana odierna che la nostra è senz’altro da considerarsi “l’era dell’ansia”. ��  

In alcuni casi , essa prende una forma grave e paralizzante come il panico.  

A volte è avvertibile per periodi molto prolungati, altre volte solo per brevi intervalli 
di tempo. In alcuni casi si manifesta apertamente con chiare manifestazioni esteriori, 
in altri si presenta in modo mascherato e indiretto. Quindi le sue manifestazioni sono 
molto diversificate nelle dimensioni del Tempo e dello Spazio.  
Va comunque detto che l’ansia, in gran parte delle situazioni della vita,  va 
considerata come reazione fisiologica del tutto normale. Tutti abbiamo fatto 
esperienza di questo fenomeno, anche se con modalità ed in situazioni diverse,  solo 
in alcuni casi le manifestazioni superano il livello di guardia.  

L’ Ansia è uno stato emotivo simile a quello della paura, con la differenza che in 
quest’ultima il pericolo è ben chiaro alla coscienza ed è solitamente esterno e reale.  

L’ Ansia si attiva invece per impulsi che trovano motivazione all’interno del soggetto 
stesso, sepolti nel suo “inconscio”, che affondano le radici nelle esperienze della sua 
vita psichica. 
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Definizione di ANSIA 
L’ Ansia, in condizioni normali, è uno stato di attivazione di carica psicologica ed 
organica che ci consente di affrontare i problemi quotidiani con la grinta necessaria 
per la loro risoluzione. E’ una tensione positiva, creativa, alla base dell’intelligenza e 
motore del progresso. Per mezzo di essa migliora la memoria e l’attenzione e 
l’individuo è stimolato a reagire con prontezza agli avvenimenti della vita che 
possono rappresentare un pericolo. Svolge quindi un ruolo importante nei 
meccanismi di adattamento e di sopravvivenza. L'ansia e' uno stato emotivo 
caratteristico e radicato nella natura umana. Questo potenziamento delle risorse nella 
persona comporta la presenza delle sensazioni a volte spiacevoli legate all'ansia.  

Un presunto pericolo, una prova da superare, l’attesa di notizie o risultati importanti, 
un fallimento, un approccio sessuale…. sono svariate le situazioni in cui qualsiasi 
persona può provare ansia dando luogo ad una serie di sintomi mentali e fisici propri 
di questo stato psichico.  

Chi più chi meno e con modalità diverse ma tutti, nessuno escluso, viviamo 
l’esperienza dell’ansia. 

Generalmente i sintomi dell’ansia si placano contemporaneamente  allo svanire della 
causa scatenante.  

Non si tratta quindi di una malattia bensì di una risposta psico-fisica naturale per 
superare una circostanza potenzialmente sfavorevole. 

Per tutte queste considerazioni possiamo senza dubbio desistere nel cercare delle 
marcature Iridologiche per l’Ansia fisiologica. 

Possiamo invece dedicarci a cercare delle informazioni che derivano dall’alterazione 
dello stato normale e fisiologico generato dall’Ansia Patologica.  

E’ di questo tipo di ansia che ci occuperemo. 
 

Il cosiddetto disturbo d’ansia, nasce quando questo stato da fisiologico diventa 
patologico, cioè quando “le reazioni dell’individuo di fronte all’evento stressante 
diventano sproporzionate, esagerate e  quindi  inefficaci, ovvero quando permangono 
anche in assenza oggettiva  dell’evento stressante. L’ansia diviene così una risposta 
sproporzionata o irrealistica a preoccupazioni relative all’esistenza o all’ambiente ed 
assume la connotazione di un vero disturbo mentale.  
In tal caso, invece di favorire l’adattamento della persona all’ambiente, lo peggiora e 
rende necessario un intervento terapeutico. 
Laughlin la definisce “Tensione apprensiva o irrequietezza che nasce dal sentire un 
pericolo imminente, ma vago e di origine sconosciuta”. Questo stato emotivo si 
presenta con una iperattivazione psicologica ed organica, che dovrebbe permettere di 
affrontare l’ipotetico pericolo. Ci si sente “su di giri”, fortemente preoccupati ed in 
allarme senza però comprenderne appieno il motivo                  
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In questo stato psico-fisico si ha la sensazione di perdere il controllo della propria 
mente, come fosse disunita dal proprio comando, quasi impazzita. Questa sensazione 
è poi accompagnata da una serie di risposte fisiche individuali come irrequietezza, 
tensione muscolare (tremori alle mani, voce tremula), sintomi cardiovascolari 
(tachicardia, aumento della pressione arteriosa), aumento della sudorazione, sintomi 
gastrointestinali (crampi allo stomaco, disturbi intestinali ecc.), difficoltà respiratoria, 
vertigini, cefalee, ecc. che predispongono l’organismo alla difesa o all’attacco.  

È un “sistema di allarme” fisiologico ed utile alla sopravvivenza della specie, 
generalmente mediato dal Sistema Nervoso Autonomo. 

L’Ansia è quindi uno stato molto simile alla Paura con la differenza che questa è 
sempre secondo Laughlin “Tensione apprensiva o irrequietezza che nasce da una 
minaccia o da un pericolo ben chiari alla nostra coscienza e solitamente esterni: lì 
davanti ai nostri occhi. Avvertire alcune scosse di terremoto, essere coinvolti in un 
incidente, trovarsi davanti ad un energumeno minaccioso o l’intrusione di ladri in 
casa, sono solo alcune delle numerosissime circostanze che possono incutere paura. 
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Sintomi dell’ANSIA 
L'ansia si presenta pressoché invariabilmente associata a diversi sintomi fisici, cioè a 
manifestazioni che vengono riconosciute come corporee e spesso attribuite dal 
paziente a malattie internistiche.  

Parimenti malattie internistiche possono presentarsi con ansia, che a volte può essere 
il sintomo predominante (Prolasso della mitrale, tachicardia atriale parossistica, 
angina pectoris, Infarto del miocardio, Ipo o Ipertiroidismo, insulinoma, ipoglicemia, 
Ipocalcemia, Anemia, Lupus, Asma bronchiale, Epilessia lobo temporale).  

Inoltre il consumo di alcune sostanze ed alcuni farmaci possono indurre l’ansia: 
caffeina, nicotina, alcol, allucinogeni, cocaina, cannabis, ormoni tiroidei, 
betabloccanti, alcuni farmaci antidepressivi, cortisonici, antistaminici, 
antinfiammatori ed altri ancora. 

E' importante effettuare una diagnosi differenziale accurata in modo da identificare 
l'origine psichica, somatica o tossinica dell'ansia.  

L'ansia è una sensazione soggettiva di apprensione e di malessere alla quale si 
associano fenomeni attribuiti al Sistema Nervoso Autonomo, con manifestazioni 
periferiche osservabili anche dall'esterno. Queste manifestazioni sono tra le più varie 
e vengono indicate come "correlati" o "manifestazioni somatiche dell'ansia".  

 

SINTOMI PSICO-EMOTIVI (provenienti dall’interno) 

Ansia, stato di allarme senza motivo apparente             
Tensione 
Deterioramento cognitivo (Minore capacità di attenzione, concentrazione,                                 
                                          apprendimento memoria, risoluzione dei problemi) 
Indecisione 
Insoddisfazione di sé 
Disturbi del sonno, difficoltà ad addormentarsi 
Incubi notturni 
Perdita della gioia di vivere 
Senso di disperazione 
Incapacità di pianificare il futuro 
Diminuzione o disturbi della libido 
Paure e fobie di vario genere 
     

SINTOMI ORGANICI  

Midriasi 
Debolezza, facilità a stancarsi 
Abbondanti sudorazioni, mani sudate 
Capogiri, vertigini 
Disturbi visivi e uditivi (acufeni) 
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Tremori dai più fini ai più evidenti, tic  
Scoordinamento motorio 
Tensioni e dolori muscolari 
Cefalea da tensione, indolenzimento muscolare della zona Nuca-Collo-Spalle 
Senso di testa vuota o svenimento 
Tachicardia 
Disturbi circolatori (pallore, rossore, vampate, ipertensione, etc) 
Difficoltà respiratorie, peso o dolore al torace, “nodo alla gola” 
Disturbi digestivi (nausea, dispepsia, gonfiori, etc) ed intestinali (diarrea, colite, etc) 
Secchezza delle fauci 
Frequente bisogno di urinare 
 

SINTOMI PSICO-COMPORTAMENTALI (diretti all’esterno) 
 
Frequenti errori causati dal deterioramento cognitivo 
Peggioramento dei rapporti socio-affettivi 
Tendenza all’isolamento 
Tendenza a criticare gli altri che non comprendono la sua malattia 
Irrequieto tamburellare con le dita o pestare i piedi 
Agitazione, irrequieto passeggiare avanti ed indietro 
Predisposizione a piccoli e grandi incidenti 
Suscettibilità e risposte esagerate 
Balbuzie o farfugliamenti 
Incapacità di amare, di provare affetto ed interessi sessuali 
Consumo di sigarette, alcol,psicofarmaci e droghe  
Manifestazioni ossessive come lavarsi in continuazione (mani, piedi, viso),  
                         sistemare oggetti in determinate posizioni (sempre le stesse),   
                         utilizzare azioni mentali ripetitive, contare, ripetere sempre le stesse   
                         parole, utilizzare le stesse immagini. 
 
L’Ansia è un fenomeno multidimensionale che coinvolge tutta la persona negli 
aspetti psicologici, comportamentali ed organici 
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Tipologie delle manifestazioni ANSIOSE 

  
Le manifestazioni ansiose sono state suddivise in varie categorie che ne individuano 
le caratteristiche generali. Sebbene infatti sempre di ansia si parla, le manifestazioni 
assumono tali e tante tipologie di modalità e grado di gravità che si è reso necessario 
fare un po’ di ordine.  
 
Disturbo d’ansia generalizzato - Ansia di tipo cronico 
Si distingue per la diretta esperienza di un’ansia tanto duratura e pervasiva da 
sembrare diffusa. Col passare del tempo essa subisce delle variazioni d’intensità.      
In questa tipologia rientrano coloro che presentano la condizione ansiosa per un 
periodo di almeno sei mesi, ovviamente con alti e bassi che oscillano dai lievi 
attacchi di panico alla quasi normalità.  

Disturbo da attacco di Panico -  Ansia di tipo acuto 
L' Attacco di Panico e' una crisi acuta di intensa paura o disagio durante il quale 
alcuni dei sintomi tipici dell’ansia si sono sviluppati all'improvviso raggiungendo 
l'acme nell'arco di 10 minuti�� Questo disturbo ansioso è caratterizzato da ricorrenti 
crisi che possono comparire improvvisamente, “a ciel sereno”, e che sono in grado di 
indurre una forte preoccupazione per il ripetersi di altri attacchi di panico (ansia 
anticipatoria) e/o per le possibili conseguenze degli attacchi stessi.  
Inoltre questo disturbo comporta un'evidente e importante modificazione del 
comportamento. La paura di star male o di avere un attacco potrà indurre lo sviluppo 
di fobie (cioè la paura) di trovarsi in un luogo dal quale sarebbe difficile allontanarsi 
in caso di malessere che limiterà significativamente la libertà di movimento del 
soggetto. 

Disturbo Ossessivo-Compulsivo  
Le ossessioni sono idee fisse, irrazionali che si presentano ripetutamente nella mente 
di un individuo.  
Le compulsioni sono, invece, rituali, gesti ripetitivi che una persona non può fare a 
meno di non compiere.��
Lo scopo di questi comportamenti è quello di alleviare uno stato d'ansia o prevenire 
situazioni temute. Tale scopo è naturale e fisiologico, garante dell’integrità psico-
fisica, ma qual' è la differenza esistente tra queste caratteristiche naturali della 
personalità ed il paziente ossessivo?   
Noi tutti cerchiamo di difenderci dalle infezioni, ma non ci laviamo le mani 300 volte 
al giorno, ci difendiamo dai ladri ma non trascorriamo un'ora a controllare la chiusura 
della porta, abbiamo dubbi e insicurezze ma non abbiamo bisogno di rifare un gesto 
anche 100 volte per sentirci sicuri.  
Il paziente ossessivo non riesce a porsi dei limiti, nel pensiero e nel comportamento 
ed esaspera tutto alla ricerca di un perfezionismo impossibile ed irrealizzabile. 
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Le ossessioni più comuni:�Preoccupazione eccessiva per sporcizia, germi, urina, feci; 
paura intensa delle infezioni; immagini sessuali perverse; paura di farsi del male o di 
far del male ad altri; paura di provocare un evento negativo; pensieri persistenti 
relativi a colori o numeri; superstizioni; preoccupazione intensa per quanto concerne 
moralità, religione, valori; paura di dire qualcosa di osceno e/o offensivo; immagini 
violente; estrema preoccupazione per ordine, disposizione simmetrica delle cose. 
Le compulsioni più comuni: Lavarsi le mani farsi la doccia, in modo ripetitivo e 
ritualizzato; pulire oggetti, mobili in modo eccessivamente prolungato; controllare 
ripetutamente elettrodomestici, luci, serrature, gas; scrivere o leggere lo stesso testo 
più volte; contare il numero di vocali/sillabe di un paragrafo prima e dopo la lettura; 
ripetere certi movimenti, alzarsi in un certo modo, fare le scale ecc; controllare 
eventuali danni a persone o cose; contare un numero indefinito di volte; necessità di 
dire o di fare cose per essere rassicurati. 
 

Disturbo Post-Traumatico da Stress                                                                                    
Alla sua origine questo disturbo venne individuato per giustificare strane forme di 
ansia di cui soffrivano quei soldati americani che, al rientro da guerre lontane, non 
riuscivano a riadattarsi alla vita di tutti i giorni. 
Ma con il passare degli anni ci si è accorti che anche traumi più frequenti e meno 
drammatici sono capaci di scatenare reazioni che durano a lungo e sconvolgono la 
vita di coloro che lo hanno subito.  
Eventi atmosferici fuori scala, come terremoti o inondazioni, ma anche vicende della 
vita come un incidente automobilistico oppure una rapina o uno stupro o un furto in 
casa possono fare scattare, in soggetti predisposti, una gran varietà di sintomi che 
affliggono il malcapitato per lungo tempo.  
 
Disturbi Fobici�
Le fobie specifiche, costituiscono il disturbo d'ansia più comune.  
Sono paure fuori dall'ordinario, irrazionali, intense e persistenti nei confronti di 
oggetti o situazioni particolari.  
Nel corso della propria vita il 12.5% dei pazienti sviluppa una paura talmente grande 
da ricorrere ad estremi rimedi per evitare la situazione ansiogena. 
E' presente di solito un'ansia anticipatoria che accompagna il soggetto anche solo 
all'idea di dover affrontare la causa dei propri terrori.  
Anche per le fobie, come altre tipologie d’ansia, esiste una predisposizione genetica: 
parenti di primo grado di fobici hanno un'elevata probabilità di sviluppare lo stesso 
tipo di problema.  
I sintomi, di fronte all'oggetto che scatena la paura, sono gli stessi di altri disturbi 
ansiosi: sudorazione, tachicardia, difficoltà del respiro, etc.  
Qualora la causa di una fobia specifica possa essere facilmente evitata, questa può 
non interferire in modo determinante con la vita di chi è affetto da questo disturbo.  
Se, invece, non è possibile evitare la situazione o l'incontro con l'oggetto ansiogeno, 
inizialmente sono presenti solo ansia e stress ma successivamente questi individui 
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limiteranno la propria vita sociale e lavorativa per evitare la situazione temuta.  
Al fobico basta immaginare col pensiero o come fatto di entrare in contatto con ciò 
che teme, per manifestare le reazioni tipiche che potrebbe avere di fronte all'oggetto 
della propria fobia. 
Agorafobia (spazi aperti), Claustrofobia (spazi chiusi), Aracnofobia (Ragni), 
Fotofobia (luce), animali, sangue, aghi e siringhe, acqua, fuoco, folla, sono alcune 
delle fobie più comuni.  

Disturbi d’Ansia Sociale 
”Piacerò?”  “Mi accetteranno”  “Darò una buona impressione”. Davanti ad una 
persona o ad un ambiente sociale nuovi tutti più o meno ci domandiamo qualcosa del 
genere. Tutti possiamo dire di essere timidi e di reagire davanti all’esposizione con 
vari atteggiamenti adattativi, ma è sempre una questione di grado d’intensità oltre il 
quale l’ansia anche in questo caso può considerarsi patologica.  
Il �disturbo d'ansia sociale consiste nella paura di trovarsi in una situazione, 
generalmente pubblica, potenzialmente umiliante, in si è esposti al giudizio altrui.  
Le persone affette questo disturbo, peraltro piuttosto frequente, circa il 13% della 
popolazione mondiale, cercano di evitare le situazioni in cui debbono fare qualcosa 
davanti agli altri, ad es. mangiare, parlare, fare la propria firma. �
Nei casi di ansia da prestazione, un tipo di fobia sociale, i soggetti temono, oltre il 
normale,la prova per cui devono essere giudicati, ad es. cantare, fare un esame, 
gareggiare, ecc.  
Le cause possono essere ricercate in traumi infantili, basso livello di autostima, 
ipersensibilità al rifiuto.  
Di solito, la maggior parte di questi pazienti sono perfettamente in grado 
d'individuare la causa che dà origine alla propria ansia. Per costoro trovarsi al centro 
dell'attenzione diventa un incubo: si sentono impacciati e fortemente imbarazzati.  
Evitare, evitare di apparire, evitare di comparire, evitare di essere sottoposti a 
qualsiasi tipo di giudizio, evitare….. Il paziente affetto da fobia sociale organizza 
tutto il suo tempo e tutte le sue azioni con l'unica prospettiva di sentirsi rassicurato 
dal non entrare in contatto con il giudizio del prossimo. 

Disturbi d’Ansia per la Salute 
L’ipocondria è una condizione in cui i problemi psicologici della persona assumono 
una forma organica. Anche in questo caso è una questione di gradazione dell’ansia, 
infatti nessuno di noi può essere completamente libero da pensieri per la propria 
salute e saremmo degli incoscienti se non ci occupassimo minimamente del 
problema. Ma quando un colpo di tosse, una sudorazione più abbondante, l’aumento 
del battito cardiaco o una digestione più faticosa, fanno scattare l’allarme pensando 
ad una brutta malattia allora l’ansia fisiologica è diventata nevrosi. Ci si sottopone a 
più visite, si consultano vari specialisti e non convinti della diagnosi, spesso negativa 
e quindi oggettivamente rassicurante, ci si sottopone ad altre visite ed esami.    

�
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Biologia dell’ANSIA 
Lo stato più rilevante di tutte le esperienze ansiose è quello di attivazione fisiologica 
che aumenta l’eccitazione e ci fa sentire “su di giri”, emozionati ed allertati, 
aumentando la sensibilità agli stimoli e la reattività. Questo tipo di reazione è 
supportata biologicamente da alcune aree cerebrali (Amigdala, Ippocampo, 
Corteccia Prefrontale), dal Sistema Nervoso Autonomo e dal Sistema Endocrino.  
Inoltre coinvolge il Sistema Immunitario. 
�
Mentre il comportamento emozionale è per larga parte regolato da strutture cerebrali 
più profonde e relativamente antiche, il lobo frontale della corteccia è coinvolto 
nell’ansia umana. 
I mattoni più importanti del cervello sono i neuroni o cellule nervose. Collegati in reti 
altamente complesse, trasmettono le informazioni attraverso sostanze chimiche che 
fungono da messaggeri: i neurotrasmettitori. Quando parliamo di ansia, i tre 
neurotrasmettitori più importanti sono la noradrenalina, la serotonina, il GABA. 
Quest’ultimo è un neurotrasmettitore inibitore che riduce la probabilità di attivare le 
cellule nervose; esso è localizzato in tutto il cervello diversamente dalla serotonina e 
dalla noradrenalina. Le prove più evidenti di una connessione del GABA con l’ansia 
provengono dagli studi farmacologici sulle benzodiazepine, farmaci ansiolitici che 
rafforzano gli effetti del GABA provocando una riduzione dell’ansia, il rilassamento 
dei muscoli e sonnolenza; essi inoltre esercitano un’azione anti-convulsivante. 
La noradrenalina è usata dai neuroni detti adrenergici; si forma sia nel sistema 
nervoso centrale sia in quello periferico, rilasciata dalle terminazioni sinaptiche delle 
fibre nervose simpatiche, ed anche dalla midollare del surrene. Per quanto riguarda la 
noradrenalina del cervello, il 70% di essa si trova in una piccola zona blu (locus 
coeruleus) situata in una zona del cervello profonda, evolutasi nel corso del tempo. 
Poiché i percorsi noradrenergici ricoprono vaste superfici del cervello, non sorprende 
che la noradrenalina sia implicata in tante attività, come il sonno e la veglia, 
l’attenzione, l’apprendimento, l’eccitazione, l’umore e l’ansia. 
Un po' più in alto del locus coeruleus ci sono i nuclei Raphe, dove troviamo il 
neurotrasmettitore serotonina. Come la noradrenalina, questa si diffonde in molte 
aree del cervello e nella colonna vertebrale. I farmaci che aumentano la disponibilità 
della serotonina non solo migliorano l’umore, ma attenuano anche l’incidenza e 
l’intensità degli attacchi di panico, sono efficaci nel trattamento dell’aggressività, 
mentre come effetto collaterale, provocano un abbassamento della libido.  
Le modificazioni fisiologiche negli stati d’ansia non sono limitate al cervello. Il 
cervello e il sistema nervoso centrale (S.N.C.), sono collegati a tutti gli altri organi 
attraverso il sistema nervoso autonomo (S.N.A.).  
Questo a sua volta, si distingue in sistema nervoso simpatico e parasimpatico.  
La porzione Parasimpatica del S.N.A. è orientata all’interno verso quelle funzioni, 
anabolizzanti, che arricchiscono, come la digestione, il sonno, etc.  Sono funzioni che 
si attivano in stato di diminuita vigilanza, in stato di riposo e rilassamento. 



 12

La porzione Simpatica del S.N.A. è invece orientata verso l’esterno (l’ambiente), a 
quelle funzioni cataboliche che favoriscono l’attività lavorativa, sportiva, e 
sovrintendono la predisposizione di fuga o di lotta davanti al pericolo. Il Sistema 
Nervoso Simpatico attiva tutte le funzioni attraverso la liberazione dell’Adrenalina. 
Il Sistema Endocrino a sua volta comandato dall’Ipofisi si attiva attraverso le 
ghiandole Tiroide, Pancreas, Gonadi, e soprattutto Surrenali. Le Surrenali sono 
composte da una porzione interna (Midollare) che secerne l’Adrenalina, ed una 
porzione esterna (Corticale) che secerne�Cortisolo, una sostanza steroide necessaria 
per la guarigione e il controllo dei danni in casi ferite.  
L'azione del cortisolo influenza anche il metabolismo degli zuccheri, delle proteine e 
dei grassi aumentando l'energia disponibile per l'organismo e, tramite l'elevato 
potenziale antinfiammatorio e antiallergico, aumentando le difese dell'organismo. 
Tuttavia l'azione a lungo termine è quella di abbassare le difese immunitarie. 
 
In definitiva pressoché tutte le manifestazioni ansiose presentano una distonia 
neurovegetativa, che può spingersi fino alla spasmofilia, la quale è accompagnata da 
una serie di alterazioni ormonali e della biochimica dei neurotrasmettitori, deputate a 
supportare la reazione.  
Da questa considerazione partiremo per la ricerca dei segni nell’Iride.  

Lo stress 
L’ansia e lo stress sono due facce e della stessa medaglia ed hanno numerose 
caratteristiche in comune: infatti entrambe i fenomeni, entro certi limiti, sono 
stimolanti e permettono un’esistenza efficiente e positiva.  
Inoltre per lo stress ci sono numerosi sintomi che coincidono con quelli dell’ansia. 
Nel linguaggio comune usiamo spesso la parola  "stress". Riassume un senso di 
tensione, ansia, preoccupazione, senso di malessere diffuso associato a conseguenze 
negative per l'organismo e per lo stato emotivo e mentale dell'individuo.   
In generale, lo stress viene avvertito internamente come uno stimolo nocivo, 
fastidioso, comunque negativo per il soggetto che lo avverte.  
E’ una risposta fisiologica e/o psicologica relativa al particolare tipo di rapporto tra  
il soggetto e l'ambiente 
 
In effetti lo stress è considerato "la risposta biologica aspecifica" del corpo a qualsiasi 
richiesta ambientale e gli stressor sono i vari tipi di stimoli o agenti che suscitano tale 
reazione. La risposta biologica aspecifica, detta anche sindrome generale di 
adattamento, si compone di tre distinte  fasi.  
Fase di allarme: Durante la fase di allarme si mobilitano le energie difensive 
(innalzamento della frequenza e della pressione cardiaca, della tensione muscolare, 
diminuzione delle secrezione salivare, aumentata liberazione di cortisolo, ecc.).  
Fase di resistenza: Nella fase di resistenza invece, l'organismo tenta di adattarsi alla 
situazione e gli indici fisiologici tendono a normalizzarsi anche se lo sforzo per 
raggiungere l'equilibrio è intenso 
Fase di esaurimento: Se la condizione stressante continua, oppure risulta troppo 
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intensa, si entra in una fase di esaurimento in cui l'organismo non riesce più a 
difendersi e la naturale capacità di adattarsi viene a mancare. Si assisterà in questa 
fase alla comparsa di "malattie dell'adattamento" rappresentate per esempio, dal 
diabete o dall'ipertensione arteriosa.  

 Come abbiamo visto l'azione del cortisolo, influenza il metabolismo degli zuccheri, 
delle proteine e dei grassi aumentando l'energia disponibile per l'organismo e 
l'elevato potenziale antinfiammatorio e antiallergico, aumentando le difese 
dell'organismo. Tuttavia sottolineiamo ancora come l'azione a lungo termine è quella 
di un abbassamento delle difese immunitarie.   

Come abbiamo avuto modo di osservare parlando del disturbo post-traumatico da 
stress fra ansia e stress  sussiste un rapporto di causa-effetto. Tale rapporto dipende 
anche dalla vulnerabilità personale del soggetto agli stressor. 
In ogni caso gli eventi stressanti (cronorischio) e le modalità di risposta (asse dello 
stress) sono elementi importanti da indagare nell’analisi iridologica.                                                       
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Segni nell’Iride 
Nel cercare un riscontro Iridologico di quanto abbiamo visto sull’ansia, in primo 
luogo, dobbiamo considerare quanto già accertato dagli studi dell’Iridologia Classica.  
 
Vi sono due sottotipi costituzionali che hanno manifestazioni spiccatamente inerenti 
le Sindromi Ansiose e che fisiologicamente coinvolgono principalmente il Sistema 
NeuroVegetativo. Esse sono la costituzione Neurogena e la costituzione Tetanico-
Larvata (o Ansioso-Tetanico). Ne vediamo sommariamente le caratteristiche:  
 
Costituzione Neurogena    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Questa tipologia è caratterizzata da uno stroma Teso, Fine ed Ordinato.  
Le fibre sono Sottili e Strette. Denominate “Capelli Pettinati”(Maubach)��
Spesso il Margine Pupillare appare rossiccio (Anello di Nevrastenia secondo Deck). 
In questo Tipo la caratteristica principale è l’ipertonia vegetativa (Berdonces) e si 
possono riscontrare: 
Cefalee ed Emicranie secondarie a spasmi vascolari, spasmi coronarici e cerebrali, 
irritabilità, debolezza, patologie a carico del sistema nervoso centrale e vegetativo. 
Facili “esaurimenti nervosi”, Ipocondria, Disturbi del sonno, Fissazioni del pensiero  
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Secondo Harry Wolf: 
“Questi soggetti sono particolarmente sensibili agli stimoli provenienti dall’ambiente 
circostante che generano in loro irrequietezza interiore.��
Essi hanno una tendenza innata a comunicare e condividere quelle intuizioni e quelle 
esperienze che hanno avuto maggior rilievo nella loro vita. 
La loro naturale predisposizione alla industriosità e diligenza nel portare a termine i 
compiti, possono incrementare l’esaurimento psichico ed emozionale.”              
                                                           
Particolare di Rete Neuronale:  
“frammenti di fibre aberranti, piccole, bianche, danno indicazione di elevata                                             
sensibilità nervosa”   (E.Ratti)��
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Costituzione Tetanico-Larvata (o Ansioso-Tetanico)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caratterizzata dalla presenza di Anelli di Contrazione (o Archi Tetanici).  
E’ un sottotipo della costituzione Ematogena nonostante gli Archi Tetanici siano 
osservabili anche nella costituzione Linfatica.   
Si può dedurre come gli Archi Tetanici siano una deformazione dello stroma 
risultante da una eccessiva e prolungata tonicità del muscolo dilatatore della pupilla, 
che sta ad indicare perciò una IperSimaticotonia. Questa segnatura accompagna 
costantemente ogni altro segno nelle Sindromi Ansiose. 
Il grado di Ansia è determinato dal numero, dalla profondità nello stroma e 
dall’eventuale rottura o incrocio degli Archi Tetanici. 
Secondo Deck, sono espressione di Ipocalcemia. In questo caso abbiamo il 
coinvolgimento della Tiroide e/o delle Paratiroidi (- Calcitonina/+ Paratormone). 
Anche secondo Berdonces vi è una tendenza a manifestare disturbi Tiroidei, 
soprattutto di tipo iper.  
Disturbi psicosomatici con interessamento dell’apparato Neuromuscolare: Coliche 
renali o Uretrali, disturbi alla Colecisti, Tachicardia Parossistica, Angina Pectoris, 
Aritmie, Circolazione periferica disturbata, Problemi all’articolazione Temporo-
Mandibolare, Dismetabolismo degli zuccheri, Dolori crampiformi gastrici o colici, 
Parestesie, giramenti di testa, rigidità gambe e braccia, dolori muscolari diffusi, 
Emicranie e Cefalee, Laringospasmo (tetania respiratoria).��
Disturbi Psichici: Agorafobia, Pianto coercitivo, Ipersensibilità alla luce  ed al 
rumore, reazioni Isteriche, Depressioni.  
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Ancora secondo l’Iridologia Classica, dobbiamo osservare quali sono le sedi 
caratteristiche riflesse del Sistema Neurovegetativo. 
Sappiamo di poter reperire indicazioni di Simpaticotonia principalmente da: 
��

�� --  PPuuppii ll llaa  MMiiddrriiaattiiccaa  
      --  HHiippppuuss  ((ddiissttoonniiaa  NNeeuurroovveeggeettaattiivvaa))    
      --  DDiimmeennssiioonnii   ddeell llaa  CCoorroonnaa  ((RRiissttrreettttaa  ==  IIppeerrSSiimmppaattiiccoo))����
      --  BBoorrddoo  ddeell llaa  CCoorroonnaa  ((CCooll llaarreettttoo))::  SSppeessssoorree  ee  CCoolloorree    
      --  OOvvaall iizzzzaazziioonnii   ((iippeerrttoonnoo  ssiimmppaattiiccoo  nneell ll ’’ aassssee  mmaaggggiioorree))  
      --  RRaaggggii   SSoollaarrii     
      --  RReettee  NNeeuurroonnaallee    
      --  NNeeuurroollaappppeenn  ((EEccttrrooppiioonn  uuvveeaaee))  
   
Queste segnature, sebbene siano da considerare nelle Sindromi Ansiose, indicano in 
modo aspecifico un aumento dell’attività del Simpatico, e non necessariamente la 
presenza di Ansia. Esse possono dipendere da vari disturbi fisiologici funzionali e/o 
organici, oppure da droghe (Caffè, Cocaina, Farmaci, etc) i quali possono avere come 
effetto secondario una manifestazione Ansiosa 
 
Vorremmo invece proporvi di guardare in modo diverso alcuni segni Iridologici, 
senza dubbio già conosciuti, considerandoli come espressione del S.N.A. e del 
sistema Endocrino in relazione alle Sindromi Ansiose. I segni che abbiamo potuto 
osservare in concomitanza di manifestazioni Ansiose sono: 
   

1) Morfologie del Collaretto – Ispessito, Assente, Introflesso, Ponte, Zig-zag  
2) Raggi Solari e Archi Tetanici 
3) Lacune ed altri segni Ghiandolari – Tiroide, Surrene, Pancreas, Ipofisi 
4) Ovalizzazione orizzontale della pupilla  
5) Alcune pigmentazioni - Eterocr. Centrale ed Anulare, Pigmenti a reticolo 
6) Alcune aree Iridologiche (Nuove acquisizioni) 

 
 

1 

5 
4 

2 

3 

6 
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1) L’Ansia nella Dinamica del Collaretto     
La zona dell’Iride di maggiore interesse rispetto al sistema nervoso Simpatico è senza 
dubbio il Collaretto. Sappiamo come a livello di questa struttura si esprima il riflesso 
del Simpatico in modo netto ed inequivocabile, anche in virtù della disposizione delle 
fibre muscolari sottostanti lo stroma Irideo. Abbiamo quindi in primo luogo 
osservato, rispetto alle sintomatologie Ansiose, come si esprimesse questa struttura. 
 
L’Introflessione del collaretto, ovvero il Collaretto ristretto ,  rappresenta una 
interiorizzazione, la necessità di raccogliere energie all’interno, ovvero di difendersi 
dagli stimoli esterni che spingono sul proprio Sé. Questi soggetti presentano una 
aumentata sensibilità. Raccolgono le informazioni e le immagazzinano aumentando 
gli aspetti mentali, che sono quelli che generano ansia ed insicurezza quando non c’è 
una risposta logica. La loro più grande necessità è di essere accettati dal mondo che li 
circonda, di essere apprezzati e ben valutati. Sensibili alle critiche e facilmente 
influenzabili dai pareri esterni. Di solito non si accettano in qualche loro aspetto, 
come quello fisico o nei risultati raggiunti. L’Ansia in questi soggetti si manifesta con 
iperattività: vorrebbe essere sempre presente dappertutto, si prende a cuore tutti i 
problemi, contemporaneamente accusa facile stancabilità.  
Insicurezza. Bassa autostima. Varie manifestazioni psico-somatiche soprattutto a 
livello viscerale e della pelle.  
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Secondo H.Wolf “la parte superiore del Collaretto è in relazione all’espressione 
mentale: se è ristretto in quella zona l’espressione mentale è riservata.  
Potrebbero esserci in famiglia ansietà, fobie o altri disturbi mentali.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 L’introflessione localizzata in un  

punto preciso, netta, sta ad indicare  
una ferita, una spinta subita dall’esterno, 
una difficoltà di adattamento, ovvero dei 
cambiamenti importanti nella vita i quali 
hanno modificato la personalità. 
L’introflessione localizzata è indice di 
Cronorischio (Lo Rito), va perciò 
valutata nel tipo di Ansia Post-
Traumatico. 
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Quando il collaretto si ispessisce, è grosso, rilevato oppure perde la sua circolarità 
assumendo un percorso lineare, c’è qualcosa da cui ci stiamo difendendo:  
è indice di Ipersensibilità  (Simpaticotonia). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

Questo tipo di segno rappresenta la resistenza che opponiamo ad uno stimolo esterno 
che ci spinge a cambiare,oppure la resistenza endogena nel manifestare sensazioni e 
desideri interni, ovvero nell’attuare i nostri progetti.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esempi di Collaretto lineare ed ispessito 
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Quando correlato all’ispessimento del Collaretto troviamo attivata la zona ad ore 1 
nell’Iride destra oppure ore 11 iride sinistra (paura frontale), l’Ansia è spesso 
ipocondriaca, relativa alla propria salute, rispetto a qualche fantomatica grave 
malattia pronta a colpire. Facilmente questa contesto sfocia in attacchi di Panico. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

��

 
 
Collaretto a Zig-Zag  : storie di nevrosi in famiglia. Almeno uno dei genitori era 
violento, o autoritario e dittatoriale, e questo era dovuto alle sue paure ed insicurezze. 
Così il bambino cresce con la paura e l’insicurezza, mai sicuro di poter appoggiare i 
piedi su qualcosa di stabile ed anche la sua personalità sarà instabile. (H.Wolf) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S 
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L’assenza del collaretto sta ad indicarci che il limite tra Sé e Non Sé è debole, 
inesistente. In questa realtà tutto è possibile perché le energie vanno e vengono, non 
hanno una barriera, non hanno un filtro, non hanno contenimento. Dall’interno verso 
l’esterno e viceversa non c’è ordine. Possiamo avere perdita  di energia psichica con 
manifestazioni di stanchezza. Il soggetto non comprende il limite, cede energia e si 
trova spesso stanco e senza capire perchè. Qualcuno dall’esterno può sottrarre energia 
senza che lui se ne accorga, senza che riesca  a distinguere se stesso dall’intruso.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’Ansia che ne deriva è relativa alla eccessiva sensibilità verso le necessità altrui.  
Ci si sente facilmente coinvolti nella sofferenza degli altri, oppure si ha paura della 
sofferenza che le proprie azioni possono causare negli altri.  
C’è la spinta ad assecondarli oltre le proprie naturali possibilità.  
Ne consegue facilmente una frustrazione per l’oggettiva inadeguatezza in situazioni 
più grandi di sé. La reazione finale coincide con l’ansia impellente di liberarsi. 
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Il Ponte rappresenta insicurezza, dubbio, perdita della stabilità o dell’elasticità nelle 
decisioni (Segno connettivale e di predisposizione diabetica).  
Il tipo di Ansia che si presenta con il Ponte è tendenzialmente verso la propria salute 
o per quella degli altri, alimentata in particolarmodo dalla sensazione di non poter 
sostenere l’eventuale evenienza, dall’ impotenza davanti alla prova da sostenere.  
Se vaste zone del Collaretto (*) sono interessate è indice di Ansia ereditaria. 
Generalmente in questo caso c’è la predisposizione ad attacchi di Panico. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nell’Iridologia della Personalità è considerato una segnatura legata al 
conflitto di svalutazione. L’individuo non si sente all’altezza delle 
situazioni che si trova ad affrontare, ovvero i suoi modelli di coscienza gli 
impongono standard troppo elevati.  
Impotenza, paura di non farcela, frustrazione nei fallimenti ed altri simili 
sentimenti, sono il tema ricorrente. 

(*) 

(*) 
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Collaretto biancastro: sappiamo dall’Iridologia classica come i segni biancastri, 
luminescenti, siano indice di irritazione ed infiammazione. Il collaretto che assume 
una colorazione si questo tipo sta ad indicare una iperstimolazione del Simpatico con 
aumento dell’adrenalina circolante.  
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quando il collaretto o alcune zone di esso, acquista questa colorazione le ghiandole 
Surrenali sono particolarmente stimolate. Questi soggetti sono facilmente eccitabili. 
Alimenti stimolanti come caffè o cioccolato, possono aumentare la reattività con 
facili tachicardie o altri sintomi da ipersimpaticotonia. Il consumo di farmaci o 
droghe stimolanti (cocaina), possono indurre stati incontrollabili di ipersimaticotonia 
che generano successivamente Ansia per la salute fino al Panico
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2) RAGGI SOLARI   
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Un altro segno da considerare rispetto all’Ansia sono i Raggi Solari:   
Sono causati da una contrazione radiale del S.N.A. 
Rappresentano un’interruzione del fluire delle emozioni: non si è in grado di 
trasformare le percezioni dell’anima in sostanza biochimica (neurotrasmettitori). 
Rappresentano quindi una dinamica razionale che controlla gli  scambi energetici, ma 
anche sensibilità e  vulnerabilità. Sono anche indice di Cronorischio, vanno perciò 
valutati nel tipo di Ansia Post-Traumatico. 
Esiste sempre un pensiero (Immagine soggettiva della realtà) che controlla i processi 
di scambio energetico, come risposta e meccanismo di difesa da uno Stressor.  
Ne può nascere ansia da prestazione qualora siano presenti nelle aree della 
valutazione del Sè. (Iridologia della Personalità) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

S 
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LL’’ AADDAATTTTAAMMEENNTTOO 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nel caso dei Raggi Minor la valutazione cognitiva è tale da  compensare e gestire lo 
Stressor, sebbene resti una “sensibilità” verso una particolare circostanza.��
Nel caso dei Raggi Major, i quali sfondano il collaretto, la valutazione cognitiva 
accede a delle sequenze emotive irrisolte e risponde in modo condizionato all’evento.  
Tale meccanismo incide profondamente nel comportamento condizionando le scelte.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

stressor 

Emozione 

Valutazione 
Cognitiva 

Sistema Nervoso 
Autonomo 

Sistema 
Endocrino 

Sistema 
Immunitario 

Minor 

Major 
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RAGGI SOLARI NUMEROSI 
 
 
 
Quando i Raggi Solari si presentano distribuiti pressoché lungo tutta la circonferenza 
del Collaretto l’atteggiamento tipico è quello di sorridere davanti alle circostanze 
avverse, far buon viso a cattiva sorte. Questa situazione comporta una forte Ansia 
interna con manifestazioni spasmodiche della muscolatura (controllo dell’emozione). 
Inoltre la situazione ansiosa che facilmente si riscontra è nel volersi liberare 
velocemente di qualcosa o voler uscire in fretta da una situazione.  
(controllare la Tiroide) 
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3) SEGNI e LACUNE GHIANDOLARI            

Abbiamo visto in precedenza come il sistema Ghiandolare sia coinvolto nelle 
manifestazioni delle Sindromi Ansiose. In Iridologia sappiamo che le ghiandole 
endocrine sona localizzate a ridosso del Collaretto nella zona ciliare. 
In soggetti che presentavano lacune in queste aree ho potuto riscontrare facilmente 
una sintomatologia ansiosa generica, non ascrivibile a nessuna tipologia specifica. 
Generalmente l’ansia in questi soggetti è legata all’entusiasmo e l’impazienza nelle 
varie circostanze della vita.Sono personalità emotive con la tendenza al cambiamento 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quando le lacune e/o diradamenti sono particolarmente numerose nell’area ciliare 
contestualmente alla presenza di una Eterocromia Centrale, nel soggetto si  presenta 
la sensazione di perdere il controllo degli avvenimenti e del mondo circostante.   
  
L’ansia che ne deriva sarà facilmente 
innescata in circostanze dove sale  
la tensione come in occasione di una 
possibile malattia, in una contesa,  
o anche in situazioni sociali come il 
traffico o le lunghe code agli sportelli.  
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Particolarmente indicativi per tutte le Sindromi Ansiose sono i segni della Tiroide. 
Vanno perciò attentamente osservate e valutate le aree riflesse della Tiroide. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
��

Un ispessimento o una 
colorazione più accesa del 
Collaretto nelle aree ore 3 od 
ore 9 (S.Rizzi), segnala 
un’alterazione del tono 
funzionale. Nelle zone nasali 
potrebbero facilmente 
indicare un ipertono Tiroideo, 
con probabile Tiroidite 

D
D 

Macchie e/o pigmenti nella 
zona ciliare dei quadranti 
nasali (B.Jensen) potrebbero 
nascondere noduli o 
neoformazioni, quindi 
alterazione della struttura. 

Adenocarcinoma della Tiroide – Ansia in luoghi 
stretti, Anticipazione, Panico con Asma 
 

D
D 
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4) OVALIZZAZIONE ORIZZONTALE 
 
Anche l’ovalizzazione orizzontale della pupilla ha lo stesso significato di 
iperSimpaticotonia. E’ significativa per una iperstimolazione del Simpatico negli 
organi riflessi ad ore 3 ed ore 9. Cuore, Polmoni e Tiroide 
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5) L’ANSIA nella Dinamica dei Pigmenti  
Anche l’osservazione dei pigmenti ha dato dei risultati interessanti rispetto alle 
Sindromi Ansiose. Il Pigmento o le macchie sono formazioni di colore su colore che 
generalmente sopravvengono nell’Iride successivamente alla nascita (Fenotipiche).  
 
Fisiologicamente la loro comparsa è mediata da depositi sullo stroma Irideo, derivanti 
dalla circolazione sanguigna, che in una particolare zona riflessa, rilascia una 
componente specifica. Hanno quindi a che fare molto con il metabolismo e, nel 
nostro caso, come quest’ultimo risponde nell’adattamento alla circostanze della vita. 
Quindi dalle pigmentazioni possiamo risalire all’alterato funzionamento del 
metabolismo ghiandolare. 
Abbiamo visto in precedenza come l’Ansia coinvolga il sistema Ghiandolare 
endocrino, il quale riversa le sue secrezioni nel sangue.  
Ci siamo accorti come nelle Sindromi Ansiose la pigmentazione maggiormente 
presente fosse legata al Dismetabolismo degli Zuccheri.    
 
Dapprima abbiamo avuto modo di osservare come l’Eterocromia Centrale marrone 
che si estende oltre il Collaretto, con dinamica centrifuga, sia sintomatica di una 
Sindrome Ansiosa caratterizzata fisicamente da spasmi viscerali e nella vita di 
relazione da una sorta di irrequietezza ed insoddisfazione rispetto alla propria 
posizione sia essa sociale, economica o affettiva. In questo caso vi è una frenesia 
interiore che spinge verso il cambiamento, a fare qualcosa di più o qualcosa di 
migliore. Vi è la tendenza a fare molte esperienze ed a crescere nella vita sociale, 
lavorativa, o anche spiritualmente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 32

In ogni caso bisogna differenziare bene con l’osservazione la dinamica dei pigmenti, 
poichè quando il loro movimento sembra andare verso l’interno, con dinamica 
centripeta, l’Ansia che ne deriva è diversa. Questa segnatura, anche se il pigmento 
riempie la corona a formare un’eterocromia centrale, è assimilabile ai pigmenti che si 
ammassano sul Collaretto.    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I pigmenti marroni ammassati a ridosso del Collaretto, come se spingessero su di esso 
con una forza centripeta, che formano una Eterocromia Circolare, stanno ad indicare 
la necessità urgente di uscire da una situazione, ovvero sentirsi intrappolati.  
L’ansia in questi soggetti si manifesta nei luoghi chiusi, affollati, stretti, etc. oppure 
in situazioni sociali di coercizione o di morale. Se nella vita del soggetto esiste 
un’esperienza con la morte (persone care, amici, colleghi), soprattutto per tumori o 
infarti, l’ansia ipocondriaca si tramuta molto facilmente in attacchi di panico.  
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Quando  nella colorazione delle eterocromie osserviamo tonalità gialle, la risposta 
ansiosa vicaria facilmente verso reazioni esterne di rabbia, atteggiamenti intolleranti 
ed allergie.  Sussiste la facilità alle reazioni immediate.  
Sono tutti atteggiamenti che tendono a ristabilire dei confini diventati troppo stretti.�
�
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L’Eterocromia Anulare giallo-paglierino indica una predisposizione fobica  
(E. Di Spazio). 
 
In questi casi i pigmenti sono particolarmente significativi qualora si presentino nelle 
zone del quadrante superiore, che nell’Iridologia della Personalità rappresenta l’area 
degli aspetti mentali. Il soggetto si troverà spesso nella necessità di una via di fuga, 
col desiderio della scappatella oppure anche soggetto alle sfuriate (S.Arcella) 
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Dismetabolismo degli Zuccheri 
Ancora rispetto ai pigmenti abbiamo avuto la possibilità di riscontrare  
Sindrome Ansiosa in  presenza di pigmentazioni a reticolo, attribuite da S. Rizzi al 
dismetabolismo degli zuccheri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In particolar modo con questi pigmenti è presente una sorta di “voracità” psichica nel 
soggetto. Ossia si presenta una voglia smodata di avere qualcosa, un appetito che può 
essere di qualsiasi tipo ed in qualsiasi settore della vita. Alla conseguente difficoltà di 
saziare questo bisogno nasce la sintomatologia ansiosa, la quale può assumere 
fisicamente e nel tempo, vere e proprie malattie, talvolta anche serie .  
 
Con la presenza dei pigmenti a reticolo si manifestano anche insicurezza e mancanza 
d’indipendenza. L’Ansia in questi soggetti può presentarsi con fame notturna, 
soprattutto se il pigmento interessa le zone dell’Ipotalamo. 

 ��
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Secondo gli studi di Hamer, in un maschio destrimane, allorquando la  situazione 
conflittuale è generata dalla necessità di recuperare un bene perduto (Lavoro, finanza, 
partner, etc.), ed il conflitto rimane irrisolto oltre un certo tempo, le strutture 
biologiche si predispongono verso l’Infarto del Miocardio.��
Qualora si ritenga valido questo approccio, andranno valutati attentamente altri segni 
tipici concomitanti, per attuare una buona prevenzione. 
 
 

S 

Maschio Destrimane, 52 anni: Infarto del Miocardio  
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6) ANSIA e zone riflesse specifiche  
Vi sono poi, secondo le nostre osservazioni, zone dell’Iride particolarmente 
significative rispetto le Sindromi Ansiose.  
 
Le aree che vanno dalle ore 10,30 alle 1,30 in entrambe le Iridi sono molto 
significative in tal senso. In queste zone abbiamo rappresentate delle ghiandole 
importanti come Ipofisi, Ipotalamo, Epifisi. I segni possono essere rappresentati in 
modo particolare da alterazioni del Collaretto, Macchie, Raggi Solari e Lacune.  
 
Entrando in dettaglio abbiamo osservato come gli attacchi di Panico siano facilmente 
riscontrabili con segnature nell’area nasale (ore 1 a destra – ore 11 a sinistra). 
Personalmente ho messo in relazione questo contesto con le osservazioni del  
Dr. Hamer a proposito della “Paura Frontale”.��
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Donna 55 anni. Epatite B, Colecistomia, Isterectomia, Noduli Tiroidei, Noduli al 
seno, Ipertensione, Depressione. 
Nell’adolescenza il padre abusa di lei più volte, ricattandola con la minaccia: 
“strangolo tuo fratello se lo racconti”.  
Si accordano di concedersi 1volta a settimana per la salute della famiglia.��
 
 
 
Il segno è già significativo anche da un lato solo. 
 
Donna 46 anni. Padre ubriaco:  
tutti in casa si dileguavano.  
Lei era l’unica a doverlo affrontare,  
nel tentativo di farlo ragionare.

D S 

S 
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Diabete e Ipoglicemia 
Nelle zone temporali invece possiamo osservare le aree riflesse delle zone corticali 
che gestiscono il metabolismo Glicemico attraverso la stimolazione delle cellule  
Alfa e Beta del Pancreas. ��
Glucagone e Insulina rappresentano i due ormoni, tra loro antagonisti, secreti dal 
Pancreas per il controllo del livello Glicemico. 
Secondo gli studi del Dr. Hamer in una condizione di “Paura e Resistenza”, il 
Cervello Biologico produce la giusta soluzione innalzando i livelli degli zuccheri nel 
sangue, per fornire maggior energia al sistema. Questo tipo di meccanismo agisce 
tramite l’inibizione della funzione dell’Insulina (Resistenza Insulinica) e nei casi più 
gravi nell’inibizione della produzione Insulinica.��
Se invece la situazione vissuta è di “Paura-Ribrezzo”, secondo il Dr. Hamer, la 
giusta soluzione del Cervello Biologico è l’abbassamento dei livelli degli zuccheri. 
Possiamo osservare questa dinamica rispetto i livelli glicemici 
in senso Iper nell’Iride destra ad ore 11  (resistenza insulinica)  
ed in senso Ipo nell’Iride sinistra ad ore 1.  (iperinsulinemia) 
 
Abbiamo già descritto in precedenza la relazione tra Ansia e livelli degli zuccheri. 
 
Caso Clinico: Daniela 34 anni. 
Fisico: 
Diabete Insulino-dipendente, Infertilità, Candidosi,  
Noduli Tiroidei, Psoriasi, Anticorpi antimucosa gastrica, forte Astigmatismo, Carie 
nell’osso mandibolare, sottostante a capsule sugli incisivi impiantate a 16 anni. 
Psichico 
Vive il padre come fastidioso ed incombente.  
Reagisce con forza a tutte le incombenze esterne.  
Mamma depressa, tenta 3 volte il suicidio.  
2 mesi prima del matrimonio tutto era pronto, il marito si tira indietro.��
Ma lei resiste sempre ad ogni circostanza e non si lascia andare.  
 
 
Possiamo osservare i segni della 
”resistenza insulinica” ed in questo  
caso anche i segni di alterazione 
del Pancreas.

D 
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Caso Clinico :Giuliano 63 anni.  
Diabete non Insulino-dipendente. 
Dall’età di 12 anni, anni molto difficili per la sopravvivenza della sua famiglia, 
rispondono con estrema forza di volontà ad ogni circostanza. (Fratello diabetico) 
L’ansia subentra sempre quando deve risolvere qualcosa, un compito da adempiere, 
un’emergenza da sostenere. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ipoglicemia  (Iride Sinistra) 
Nel caso di crisi glicemica ossia condizioni di ipoglicemia, è ancora più 
facile incontrare Sindrome Ansiosa. Spesso in questi casi consegue la 
Depressione 
 
 
 
 
 
 
 
Lacuna                                  Pigmento                              Ponte + Raggio  
 
 
 
 
                
                      Collaretto Lineare

D 
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Ansia dal Fegato 
Un’altra zona che abbiamo rilevato attiva in alcuni casi di Ansia e Panico è l’area del 
Fegato nella zona temporale dell’Iride, soprattutto quando il segno coinvolge il 
Collaretto. Più facilmente in questi casi la segnatura era rappresentata da una macchia 
o dall’ispessimento del collaretto stesso.  
La tipologia dell’Ansia in questo caso è sempre relativa ad ostacolo, una difficoltà, 
nel procedere in una direzione, in ogni caso una restrizione del movimento.  
Ad esempio: impegni lavorativi o familiari che limitano la possibilità di dedicarsi ad 
una passione piacevole, riunioni alle quali non ci si può sottrarre, un genitore che 
impone di seguire un indirizzo di studio rispetto a quello desiderato, un partner 
osteggiato e non gradito dal genitore. Tutto ciò che può essere vissuto come ostacolo 
nel cammino della propria realizzazione. 
 
 
Simone, 27 anni. 
Il padre gli muore fra le braccia per 
infarto. L’anno successivo forte crisi 
dopo l’assunzione di “estasi”:  
”non voglio morire” ripeteva per alcune 
ore da solo in un auto. 
Dopo quell’episodio continue crisi  di  
panico, forte ipocondria, ma anche  
tenacia nel cercare una via d’uscita. 
Possiamo osservare il segno in zona  
Fegato, legata al movimento. 
Si evidenzia anche un’alterazione 
nell’area della resistenza insulinica.  
 
 
Fabio, 24 anni. 
Uso di stupefacenti dall’età di 14 anni. L’uso continuo di cocaina (Simpaticotonia)  
lo porta ad una violenta crisi dove perde il controllo.  
Ne seguono continui attacchi di panico. Possiamo osservare la congestione epatica 
dalle fibre vascolarizzate in zona Fegato e dal segno di “Droga” (Mehelmauer) nel 
quadrante temporale destro. 
 

 

D 
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