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E’ ormai da molti anni che in Medicina Veterinaria, accanto all’allopatia coesistono 

diverse discipline mediche definite comunemente ‘non convenzionali’, ‘complementari’, 

‘alternative’, ‘energetiche’, ‘naturali’. 

Si tratta di medicine ‘altre’ che, analogamente a quanto avviene nella sanità per l’uomo, 

integrano e potenziano la veterinaria convenzionale. 

Queste discipline mediche si differenziano dall’allopatia per alcuni importanti aspetti. 

L’allopatia, che pure ha tantissimi e riconosciuti meriti, ha sviluppato un approccio 

analitico – meccanicistico della medicina che ha indotto ad uno studio frammentario ed 

ultraspecialistico del corpo. 

Ne è derivato un modello terapeutico il cui effetto specifico è mirato solo su un particolare 

organo bersaglio, quello ‘malato’, quasi esistesse al di fuori dell’intero organismo, con scarsa 

o nulla considerazione per i fattori ambientali esterni o per i fattori  psico – comportamentali 

del soggetto. 

Le medicine non convenzionali (MNC), invece, hanno un approccio di tipo relativistico – 

energetico che permette uno studio integrato ed olistico (dal greco όλος: tutto) del corpo. 

Pertanto il tipo di terapia attuato è volto all’interezza del soggetto, inteso come un 

microcosmo in cui organi, tessuti, processi fisiologici e patologici, fattori ambientali esterni, 

fattori psico – comportamentali costituiscono una rete dinamica di configurazioni non 

separabili di energia. 

Questa energia è quella di cui si parla nelle teorie della moderna fisica in cui l’assunto 

principale è racchiuso nella ben nota formula einsteiniana che sancisce la definitiva 

uguaglianza tra energia e materia: E = m c². 

Di fatto la fisica della relatività e la fisica quantistica hanno indotto ad una profonda 

revisione della concezione dell’universo, e stanno determinando la transizione a nuovi modelli 

scientifici anche per la medicina veterinaria. 



Si viene così a configurare una rete di informazioni tra energia e materia in cui il tutto è 

maggiore della somma delle parti e ogni parte contiene il tutto. 

In questo nuovo ambito il medico veterinario si colloca come un ordinatore della salute, 

aspetta il momento opportuno, tocca appena il corpo dell’animale lasciando agire le capacità 

di auto-guarigione proprie del soggetto, riportandolo in quella condizione di equilibrio 

dinamico che è la condizione di salute e benessere. 

Le MNC nell’assicurare il mantenimento del sistema energetico dell’animale, danno 

grande importanza alle influenze genetiche, alla tipologia propria del singolo individuo, alle 

sue interazioni con l’ambiente esterno, ed attuano la prevenzione come unico efficace modello 

di cura. 

L’Agopuntura è una branca della Medicina Tradizionale Cinese (MTC) che prevede 

l’applicazione di una precisa metodologia diagnostico – terapeutica per animali, il cui 

principio fondante è Contraria sunt complementa (i contrari sono complementari). 

Di fatto si tratta di una disciplina medica antichissima che ha la stessa origine della MTC 

per l’uomo, ma il cui sviluppo è stato peculiare e specifico. 

Zao Fu è considerato il primo medico veterinario agopuntore che già nel 974 a.C. trattava 

le patologie del cavallo con gli aghi, e questo testimonia quanto sia antica questa disciplina. 

L’Agopuntura appare in grado di ripristinare quelle metodologie cliniche globali in cui il 

paziente è considerato in tutta la sua interezza e giustamente  collocato in un dato ambiente 

che interagisce con questi, ed in cui l’alimentazione, i sistemi di allevamento ed allenamento 

rivestono un ruolo decisivo nel favorire o danneggiare la sanità stessa dell’individuo. 

L’Agopuntura si pone non come alternativa all’allopatia, ma come necessario 

completamento in un sistema clinico che, affiancando tra loro le diverse discipline mediche, 

determini l’attuazione pratica di una medicina veterinaria integrata in cui il potenziamento 

dell’atto medico è finalizzato al raggiungimento del benessere e della salute animale. 

Le MNC, ed in particolare l’Agopuntura, rappresentano validi strumenti di indagine e 

cura: all’accurata anamnesi, che include anche dati ambientali, alimentari, considerazioni sul 

complesso psico – comportamentale, segue una diagnosi specifica ed una consequenziale 

terapia che spesso risulta essere efficace per le peculiari patologie di questi soggetti.  

In questi ultimi anni si è assistito in Veterinaria ad una notevole espansione della clinica e 

delle pratiche mediche su animali esotici: questi ultimi si sono molto diffusi come ‘animali di 

casa’. Infatti sempre più di moda in tutti i paesi occidentali, serpenti, iguane, tartarughe, gechi, 

ecc. I rettili sono oggi gli animali da compagnia più richiesti. Nel giro di dieci anni sono 

aumentati a dismisura e se la tendenza di crescita continuerà ad essere questa fra pochi anni il 



loro numero avrà superato quello dei cani  e dei gatti . I motivi che hanno spinto fra il 

pubblico la diffusione di questi animali sono vari e di natura diversa. Il fenomeno è iniziato 

con una maggior liberalizzazione del mercato che dopo i rigidi vincoli all'importazione ha 

sviluppato un forte allevamento interno ampliando la disponibilità di questi animali. Negli 

ultimi anni, inoltre, sono numerose le star dello spettacolo che si sono esibite in televisione o 

in spettacoli con serpenti o altri rettili lanciando questa moda. Vi sono però anche motivazioni 

pratiche da non sottovalutare. La crescita dell'allevamento interno permette l'acquisto di questi 

animali a prezzi molto contenuti e comunque nettamente inferiori a quelli di un cane o un 

gatto di razza. Inoltre il loro mantenimento è decisamente meno dispendioso e non richiedono 

particolari attenzioni essendo molto autonomi ed indipendenti. Da un punto di vista sanitario 

però vi sono alcune preoccupazioni soprattutto per le malattie che possono trasmettere. 

Clifford Warwick , del gruppo di ricerca della Bio Veterinary Group, ha infatti dichiarato: " 

Tutti i rettili ospitano forme diverse di salmonella e la gente non dovrebbe tenerli in casa. 

Ognuno di essi è un cavallo di Troia di batteri". Sarebbero necessari maggiori controlli ed 

ispezioni e regole più severe per la commercializzazione e la detenzione di questi animali 

Il presente lavoro cerca perciò di indagare il range d’azione dell’Agopuntura nel ‘non 

convenzionale’ settore della clinica degli animali esotici e, in modo particolare, dei Rettili.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



            I. I RETTILI 
 
 

 
 
 

 

In occidentale… 
 
Rettili: “ vertebrati eterotermi a respirazione polmonare e a riproduzione ovipara e 

ovovivipara, caratterizzati dall’ avere il corpo rivestito, almeno in parte, di squame cornee, e 

fornito di quattro zampe atte alla deambulazione, o a questa e al nuoto, talvolta ridotte o 

addirittura assenti come nei serpenti” (Devoto-Oli). 

I Rettili discendono con tutta probabilità dagli Anfibi Stegocefali, i primi vertebrati che 

hanno abbandonato la vita esclusiva in acqua, e sono comparsi circa 280 milioni di anni fa , 

nel Carbonifero.  Nella storia dell’evoluzione dei vertebrati occupano sicuramente un posto 

di notevole importanza, in quanto da essi emersero le prime forme strettamente terrestri e 

alate che diedero poi origine a Mammiferi e Uccelli. Il loro massimo sviluppo si fa poi 

risalire al Mesozoico (65-230 milioni circa di anni fa), periodo nel quale conquistarono la 

maggior parte degli ambienti della Terra. Durante il Cretaceo (120 milioni di anni fa), a 

causa di mutamenti geografici e climatici, la maggior parte dei  Rettili si estinse e 

attualmente ne sopravvivono circa 6000 specie (appartenenti a 50 famiglie e 4 ordini) che 

sono attualmente studiate dall’ Erpetologia ( dal greco herpetòn - rettile e lògos - studio). 

I Rettili (dal verbo latino repto, striscio) costituiscono una classe di animali vertebrati i 

cui rappresentanti, vari per forma e aspetto, sono forniti di una colonna vertebrale costituita 

da 30 (nei Testudinati) a oltre 500 (negli Ofidi) elementi. Sono animali tetrapodi, cioè con 

quattro arti ciascuno dei quali possiede cinque dita armate di unghie; tuttavia gli arti possono 

essere ridotti, come in alcuni Sauri (ad es. Scincidi), o anche assenti come negli Anguidi e 

negli Ofidi. Hanno una pelle rivestita di squame o scudi cornei che hanno funzione protettiva. 

Negli Ofidi e nei Sauri il dorso e la parte superiore della coda sono ricoperti dalle squame 

propriamente dette , il capo è ricoperto da squame di maggiori dimensioni denominate 

placche, mentre il ventre e la regione inferiore della coda sono rivestite da piastre. Nei 

Cheloni il carapace e il piastrone (rispettivamente la parte superiore ed inferiore della 

corazza) sono rivestiti da scudi o scuti che poggiano su elementi ossei di origine dermica 



superficiale fusi con ossa di natura endocondrale originanti dallo scheletro assiale detti 

lamine. Numero ed estensione di lamine e scudi sono importanti quali criterio di 

classificazione. 

Per quanto riguarda l’apparato cardiocircolatorio, i rettili sono animali polmonati e hanno 

una circolazione doppia e incompleta, in quanto i ventricoli non sono completamente separati 

e si ha la parziale mescolanza tra sangue arterioso e venoso.  

Dal punto di vista riproduttivo tutti i Rettili si riproducono a mezzo di fecondazione , 

grazie alla presenza di organi copulatori. I Rettili possono essere ovipari, ovovivipari o 

vivipari, con diverso grado di coinvolgimento della madre nella nutrizione embrionale. La 

maggior parte delle specie è ovipara: le uova vengono abbandonate dalla femmina dopo la 

deposizione e sviluppano grazie al calore ambientale (es.: Cheloni). Nelle specie ovovivipare 

le uova fecondate compiono o completano lo sviluppo all’ interno dell’ ovidotto: la 

membrana ovarica si lacera al momento della deposizione o poco prima e il piccolo viene 

alla luce perfettamente formato. Infine nelle specie vivipare le pareti della porzione mediana 

dell’ ovidotto formano delle pieghe costituite da epitelio ghiandolare ricche di vasi capillari 

che contraggono rapporti con l’embrione (es. lucertola vivipara - Lacerta vivipara; 

luscengola - Chalcides chalcides; marasso - Vipera berus). 

Un’altra caratteristica distintiva dei rettili è che sono eterotermi, cioè la loro temperatura 

corporea è variabile in relazione a quella ambientale. Per questo, in alcuni periodi dell’anno, 

per sopravvivere a condizioni climatiche avverse, mettono in atto una   strategia 

generalmente denominata letargo. Il letargo è un meccanismo di sopravvivenza adottato da 

varie specie di vertebrati che viene attuato quando le temperature esterne sono 

eccessivamente basse (o alte, a seconda dell’emisfero) e la disponibilità di cibo è ridotta. 

Nello specifico le attività metaboliche del soggetto sono ridotte a sostenere le funzioni vitali 

di base; durante il letargo l’animale non si alimenta ed utilizza le riserve energetiche 

accumulate durante la stagione favorevole. Nelle specie che vivono nei climi temperati, come 

ad esempio testuggini, vari sauri e serpenti,  durante il periodo invernale si assiste al 

fenomeno più propriamente detto ibernazione, indispensabile per questi animali eterotermi 

per sopravvivere alle basse temperature ambientali tipiche di questa stagione. Animali che 

invece vivono in zone dai climi tropicali o subtropicali, non sono soggetti a tale fenomeno, 

ma in cattività beneficiano, da un punto di vista riproduttivo, di alcune settimane con 

temperature (7-11°C) e luce ridotte: questa è la latenza o brumazione. Le specie 

desertiche,infine, riducono le proprie attività durante i mesi caldi: questo fenomeno è 

denominato estivazione.   



        Qui di seguito è schematizzata la classificazione proposta attualmente per i rettili. 

 

CLASSIFICAZIONE ATTUALE PROPOSTA PER I RETTILI 

 
 
 
 
CLASSE:                                                                          RETTILI 
                                                                                             (Reptila) 
 
 

 
 
SOTTOCLASSE:    ANAPSIDI                                              DIAPSIDI 
                                        (Anapsida)                                               (Diapsida) 
 
  
 
 
 
 
 
SUPERORDINE:                                                      LEPIDOSAURI        ARCOSAURI 
                                                                                                              (LepidosaurIa)           (ArcosaurIa)  
 
 
 
 
 
 
 
 
ORDINE:                 CHELONI                         RINOCEFALI           SQUAMATI   LORICATI 
                                  (Testudines o chelonia)             (Rhyncocephaliae)          (Squamata)    (Coccodrilli) 
                                                                                          TUATARA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SOTTORDINE:CRIPTODIRI     PLEURODIRI                    SAURI                OFIDI         ANFISBENI 

                              (Criptodira)           (Pleurodira)          O LACERTILIANI     (Serpentes)  (Amphisbaenia) 
                                                                                                     (Saura)    

 
 



             In orientale… 

 
 È possibile ricostruire quello che poteva essere l’interesse del mondo cinese per i rettili 

attraverso uno studio accurato dei classici letterari. Si fa presto a capire che non poteva 

esserci alcun interesse nella MTC dal lato strettamente medico, non essendo sicuramente i 

rettili valida fonte di sostentamento o comunque legati strettamente al popolo cinese da un 

punto di vista socio-economico. A testimoniare questo è la totale assenza di riferimenti, 

tavole o casi clinici, che sono invece facilmente reperibili per altre specie quali ad esempio il 

cavallo. Risulta invece possibile apprezzare la curiosità della civiltà cinese per tutto ciò che è 

possibile definire esotico. 

Nel Shanhai jing (“libro dei monti e dei mari”) sono vari i riferimenti a piante e animali, 

considerati esotici, e sono due in particolare, le citazioni che richiamano i rettili: 

 

• BIE                                         

  

È la Tryonyx sinensis,  trionice o tartaruga cinese dal guscio molle. Viene definita in 

glossario come: “Testuggine d’ acqua dolce con carapace molle e commestibile, muso 

terminante in una corta proboscide, e zampe munite di tre sole unghie (da cui il nome)”.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 Tryonyx sinensis 



• FU        

 

 

È il Trigonocephalus blomhofii, trigonocéphale. In glossario è descritto in questo modo: 

“Serpente velenoso. Ha il colore dei cordoni di seta usati per i sigilli ed ha una sorta di 

pungiglione sul naso. I più grossi possono superare i 100jin di peso. Fu significa grosso 

serpente.” 

 

 

      

 

 

  

 Nel Shanhai jing vi è un solo rappresentante per la categoria dei cheloni e uno per gli 

ofidi, ma non vi è alcuna descrizione di sauri. Se a questo breve elenco si volesse aggiungere 

anche un rappresentante fra i sauri, che abbia un interesse “orientale”, la scelta cadrebbe 

sicuramente sul Fisignato o drago d’acqua cinese (Fisignatus cocincinus),  uunn  agamide 

indocinese che ha molti punti in comune con l’iguana: colorazione verde, presenza di 

tubercoli e creste, coda a bande, morfologia delle dita, habitat forestale caldo umido.  

Fig. 2 Stampa rappresentante il Trigonocephalus blomhofii 



                    

 

   

 

 

Da un punto di vista della medicina tradizionale cinese Cheloni, Ofidi e Sauri possono 

essere inquadrati in un movimento secondo la teoria dei WU XING ( i cinque movimenti), 

secondo la quale tutto l’universo è suddivisibile in cinque movimenti: legno, fuoco, terra, 

metallo, acqua. 

Pertanto i vari sottordini di rettili possono essere così descritti: 

• OFIDI, possono essere considerati appartenenti al movimento ACQUA. Sono 

infatti animali freddi e distaccati, appaiono quasi incapaci di provare emozioni.     

• SAURI, possono essere considerati appartenenti al movimento FUOCO. Hanno 

infatti un comportamento generalmente territoriale e di stretta dominanza, mal sopportano la 

vita gregaria, soprattutto in spazi ristretti. Potrebbero essere pertanto definiti dei veri 

imperatori. Una caratteristica anatomica che ancor di più enfatizza la loro appartenenza al 

movimento fuoco è la lingua, la cui punta è di un colore rosso più intenso rispetto al corpo. E 

poiché la punta della lingua rispecchia lo status del CUORE, e quindi del movimento fuoco, 

avremo un fuoco nel fuoco. 

• CHELONI, possono essere considerati appartenenti al movimento TERRA.  Li 

contraddistingue la calma estrema e la capacità di vivere in armonia con molti altri 

conspecifici. Anche la capacità di resistere alle varie patologie e di sopportare il dolore senza 

nessuna reazione li rende senza dubbio validi rappresentanti del movimento terra. 

Fig. 3 Fisignatus cocincinus 



 

           II. CASE REPORTS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Non è certamente semplice trovare testimonianze sull’ uso dell’agopuntura nei rettili;  è 

infatti bassa la percentuale di veterinari che si occupano di rettili, come pure è bassa la 

percentuale di veterinari che si occupano di agopuntura: è raro trovare veterinari che si 

occupino contemporaneamente di rettili e agopuntura! 

Risulta infatti impossibile reperire tavole e altro materiale specifico sui rettili, dato che 

chi decide di applicare l’ agopuntura in queste specie si basa sulla propria esperienza o cerca 

di riportare le proprie conoscenze acquisite su altre specie (piccoli animali, ad esempio, o 

comunque, in linea generale, mammiferi).  

Non esistono di fatto pubblicazioni a riguardo, ma solo l’esperienza di una serie di 

colleghi “esotici” e agopuntori allo stesso tempo che hanno applicato con successo 

l’agopuntura in varie specie di rettili. Raccogliendo le loro testimonianze è possibile mettere 

insieme una serie di casi clinici, che possono costituire delle linee guida utili per affrontare 

poi l’ argomento  nella maniera più completa possibile. 

Inoltre è interessante valutare come ciascun agopuntore ha applicato l’agopuntura con 

tecniche differenti, affiancandovi talvolta anche l’omeopatia, per poter ottenere la guarigione 

del paziente tramite il raggiungimento dell’equilibrio dell’energia. 

Ogni  articolo, comunicazione personale, reportage, è stato tradotto nella maniera più 

attendibile possibile, e sono state anche riportate in toto tutte le considerazioni personali dei 

vari autori.  

 

 

 

 



     DR. OH SOON HOCK. 

Veterinario, zoo di Singapore.  

           

   AGOSTO 2003. SINGAPORE (AP). Nello zoo di Singapore, un drago di Comodo 

lungo 2,3 metri, ha ricevuto un trattamento di agopuntura tradizionale cinese per una 

patologia neurologica.  Il drago di Komodo, il più grande sauro del mondo, è un rettile 

dall’aspetto preistorico che può crescere fino ai 3 metri di lunghezza e pesare piu di 90 

chilogrammi. Possiede unghie lunghe e denti  taglienti che gli permettono  di strappare la 

carne dalle   prede.  Tirto è un sauro maschio di 8 anni del peso di 42 chilogrammi. Iniziò a 

mostrare vari sintomi di un disordine neurologico: problemi nella masticazione e 

deglutizione degli alimenti, salivazione eccessiva; Tirto appariva disorientato e camminava 

in circolo continuamente.Si pensò per prima cosa a  una parassitosi intesinale; inizialmente il 

sauro è stato sottoposto a un trattamento con steroidi e una integrazione di vitamine, ma si è 

poi passati all’ agopuntura. Il dott. Oh Soon Hock, veterinario e agopuntore, ha sottoposto 

Tirto a sedute bisettimanali per tre settimane, al fine di risolvere questi problemi di natura 

neurologica. Contemporaneamente al trattamento agopunturale sono stati somministrati 

anche antibiotici.  Già dopo la prima seduta di agopuntura Tirto era più attivo e  riusciva a 

prendere il cibo.  

 

 

 

 

 

Fig. 5 Il dott. Oh Soon Hock durante la seduta con Tirto, il drago di 
Komodo. 



 DOTT. SAGIV BEN - YAKIR (BSC DVM MRCVS CVA CVHOMOTOX), 

Veterinario, Israele. 

 

13-02-2000 

Kremer, una iguana maschio di  tre anni è stata trovata 10 gg prima nel suo terrario con la 

totale impossibilità a muovere il suo arto posteriore destro. Niente di rilevante nella sua 

anamnesi, l’alimentazione è casalinga e di buona qualità, il soggetto vive da solo in un terrario 

spazioso. 

Da 10 gg non c’è stato nessun cambiamento, in peggio o in meglio. 

Esame neurologico: totale paralisi dell’arto posteriore destro, che sembra essere una 

lesione LMN dall’ area coxo-femorale in giù. 

Viene sottoposto ad esame radiologico (proiezioni ventro – dorsale e latero – laterale di 

tutto il corpo): NAF 

Terapia: agoelettrostimolazione da GB 30 (Huantiao) a GB 34 (Yanglingguan), 80 Hz d/d 

( corrente continua) per 5 minuti. 

 

24-02-2000 

L’iguana muove l’arto molto meglio, soprattutto in prossimità della giunzione coxo-

femorale, ma è ancora paralitica nell’area del ginocchio  e della restante porzione distale 

dell’arto. 

È stata ripetuta la stessa terapia, ma dopo 5 minuti è stato spostato l’ elettrodo base su BL 

60 (Kunlun), sempre per 5 minuti con lo stesso regime. 

 

02-03-2000 

L’ iguana muove l’arto dall’ileo alle dita, ma molto lentamente. Ora sembra non esserci 

paralisi ma paresi. È stata fatta agoelettrostimolazione da GB 34 (Yanglingguan) a BL 60 

(Kunlun), e dopo 3 minuti l’iguana salta giù dal tavolino e ha iniziato a camminare per tutta la 

clinica sulle quattro zampe di fronte allo sguardo attonito del suo proprietario. Da quel salto ad 

oggi l’animale è completamente normale. 

 

Valutazione: sembra esserci stagnazione di Qi e Xue dall’ area coxo femorale all’estremità; 

è colpito principalmente il nervo sciatico destro lungo il decorso del meridiano della Vescicola 

Biliare. 



 DOTT. ANDREAS RÖESTI 

Veterinario. Clinica veterinaria HealthBalance (UZWIL, CH) 

 

Primo caso: Trachemys scripta elegans, trattata con l’omeopatia, l’agopuntura e 

l’agoelettrostimolazione.  

Il soggetto non mangiava da 8 giorni e soffriva di una grave infezione polmonare e 

oculare. Era stata già trattata con antibiotici, cortisonici, parecchie pomate oftalmiche, ma 

tutto senza alcun risultato. Alla visita presentava gli occhi gonfi e totalmente chiusi; durante la 

respirazione gorgogliante si evidenziava scolo nasale. L’esame pulsologico rivelava una 

contaminazione (‘polluzione’) da Mercurio, sicuramente causata dal consumo di pesce fresco 

(sardine) che aveva favorito la superinfezione di tutte le mucose. Le fu somministrata carne 

bovina macinata, ma senza alcun successo. Dopo aver introdotto tre globuli di Mercurius 

Solubilis C 200 XM nell’acquario, dopo l’applicazione degli aghi (modello ‘arancio’, terumo 

25Gauge x 5/8”) nei punti TH 5 (Weiguan), bilaterali, dopo irradiazione con LL Laser per sei 

minuti, la tartaruga nuotò sino alla pietra su cui avevamo messo la carne e cominciò a 

mangiarla di gusto. I successivi trattamenti furono rappresentati, nei giorni seguenti, solo da 

una goccia di preparato al Selenito di Sodio (5mg/ml) nell’acqua dell’acquario. Nessun altra 

terapia sulla tartaruga fu necessario, e nel giro di una settimana si ristabilì pienamente ed aprì 

gli occhi senza alcuna difficoltà. 

 

.  

 

 

 
Fig. 6 Agoelettrostimolazione in una tartaruga palustre. Foto del dott. 
Andreas Rösti. 



Secondo caso: Iguana 

Sei settimane fa ho trattato un interessante caso di una iguana totalmente anoressica. Era 

stata già trattata con vermifughi e antibiotici per via orale, ma senza alcun risultato. Per essere 

certi che l’iguana assumesse qualcosa, le furono somministrati insalata fresca e vermi della 

farina, ma che lei rifiutò sempre di mangiare. L’esame pulsologico rivelava una 

contaminazione (‘polluzione’) da formaldeide, da collegarsi al fatto che entrambi i proprietari 

erano accaniti fumatori. La somministrazione di Formaldeide C 200 XM, l’inoculazione di 0,1 

ml di acido folico nell’agopunto SP 21 (Dabao), l’infissione di una ago (modello ‘arancio’, 

terumo 25Gauge x 5/8”) nel punto GV 20 (Baihui), indussero l’iguana a nutrirsi di insalata 

con appetito, ed a riprendere energia e voglia di vivere. 

 

 

        DOTT.SSA CRISTINA STOCCHINO  

Veterinario, clinica veterinaria “Luna e sole”, Sassari. 

 

Caso 1: gotta con depositi di urati a livello renale in un’ iguana adulta, con modificazione 

della livrea (nerastra), disidratazione e anoressia (interpretata come grave alterazione dell'asse 

acqua/fuoco). Si instaura un regime di alimentazione forzata, terapia con allopurinolo, 

reidratazione  con bagni caldi di acqua e vitamine.  Dopo 1 mese all’ esame radiografico la 

situazione e' molto peggiorata. Si propone A.V. Si seleziona il punto Ben del rene KI 10, e si 

programmano 5 sedute , una alla settimana, alle ore 17.30. Dopo la 1° seduta l’iguana riprende 

l'alimentazione spontanea, ma muore il giorno prima della 2° seduta. 

  

Caso 2: iguana adulta femmina con stomatite, diarrea, anoressia, disidratazione.  

Si propone terapia A.V. , reidratazione (bagni con vitamine) e alimentazione forzata. 

Si seleziona il punto SP3, ben della milza e si programmano 5 sedute a cadenza 

settimanale alle 10.00 del mattino. 

Dopo la prima seduta l'iguana si alimenta spontaneamente, anche se in quantita' inferiore 

alla norma. Dopo la terza visita il proprietario telefonicamente mi informa che l'iguana e' 

guarita e secondo lui non ha piu' bisogno di terapia.  

  
 

 



                III. AGOPUNTI NEGLI OFIDI 
 

 

 
 

Prima  di analizzare quali possono essere i punti effettivamente utilizzabili negli ofidi è 

anzitutto essenziale verificare se esistono e quali sono le problematiche relative 

all’applicazione dell’agopuntura in queste specie. I principali ostacoli sono rappresentati da: 

 

• TOTALE ASSENZA DEGLI ARTI. Questo comporta ovviamente una drastica 

riduzione del numero degli agopunti. Innanzitutto viene a mancare l’origine o la terminazione 

dei meridiani principali: bisognerebbe quindi verificare se ha un senso utilizzare altri punti 

posti a livello di tronco o cranio lungo gli stessi meridiani ; di fatto la presenza di Zang e di Fu 

assicura anche la presenza del percorso interno dei canali energetici, ma vi è un percorso 

esterno, seppur ridotto, e da dove parte?. Viene inoltre a mancare una importantissima 

categoria di punti: i Wu Shu (i cinque agopunti di comando o Shu antichi). 

 

•   ASSENZA DI RIFERIMENTI ANATOMICI, indispensabili per la ricerca dei 

punti. Gli ofidi hanno uno scheletro costituito da un numero di vertebre che può arrivare fino a 

300, e quasi tutte sono dotate di coste. Inoltre è assente una divisione tra torace e addome e gli 

organi sono accolti  tutti insieme nella cavità celomatica. Si può descrivere la topografia dei 

vari organi solo esprimendola come percentuale della lunghezza del corpo, a partire dalle 

narici fino alla cloaca. E questo sistema potrebbe essere utile anche per localizzare i vari 

agopunti ad essi correlati. In linea generale si può affermare che la disposizione dei vari 

organi interni segue le seguenti percentuali: 

 24-28 %     cuore 

 25-40 %      polmone destro 

 30-50 %      fegato 

 50-65 %      stomaco 

 65-70 %      gonade sinistra 

 70-75 %      gonade destra 

 75-80 %      rene sinistro 

 80-85 %      rene destro  



• DIFFERENTE DISTRIBUZIONE DEGLI ORGANI rispetto ad altre specie quali i 

mammiferi. Si può infatti notare che alcuni organi si trovano topograficamente dislocati, come 

ad esempio i reni, che sono estremamente caudali, tanto da trovarsi in posizione retrograda 

rispetto alle gonadi stesse. Questo può far pensare a una differente distribuzione dei punti 

stessi, come ad esempio i Back shu (o punti Shu del dorso), che potrebbero avere una funzione 

differente in relazione ai vari organi e seguire quindi un diverso ordine.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 7. Percentuali di ripartizione degli organi negli ofidi. 

Fig.8. Schema dell’ anatomia degli ofidi. 
 



• CONFORMAZIONE DELL’ OCCHIO. Gli Ofidi non presentano vere e proprie 

palpebre, ma queste sono sostituite da una calotta molto trasparente sotto la quale l’ occhio si 

muove liberamente. Non sarà pertanto possibile utilizzare BL 1 (Jingming). 

 

• CONFORMAZIONE DELLA LINGUA. La lingua viene considerata in MTC un 

sistema E.C.I.W.O., in quanto presenta delle aree che riflettono la condizione dei vari Zang e 

Fu.  È importante soprattutto da un punto di vista diagnostico.  La lingua dei serpenti si 

presenta però biforcuta e pertanto variano le localizzazioni dei vari Zang e Fu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9 Corrispondenza tra le zone della lingua e gli organi 

Fig. 10   Cervone ( Elaphe quatuorlineata). 
Notare l’assenza delle palpebre 



I principali punti utilizzabili negli Ofidi risultano quindi essere: 

• I punti del Du Mai (Vaso Governatore) 

• I punti del Ren Mai (Vaso Concezione) 

• Punti dei meridiani principali selezionati in relazione ad ogni singolo soggetto 

• Alcuni extraagopunti: 

1. Yin Tang (tra i due occhi); 

2. Chou Yin (a livello del labbro superiore); 

3. Nei Chuen Yin (a livello della superficie interna del labbro superiore, a destra e a 

sinistra della linea mediana); 

4. Wei Jian (-Top Tail- a livello della punta della coda). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 11 Du mai (Vaso Governatore) 
 



 

 

 

 

          

 
 

Fig. 12. Ren Mai (Vaso Concezione) 

Fig. 13 Wei jian (Top Tail) 
 



             IV. AGOPUNTI NEI SAURI 

 
 
 
 

 
 

 

L’ applicazione dell’ agopuntura nei Sauri è sicuramente più semplice rispetto agli altri 

rettili, poiché le caratteristiche anatomiche sono più vicine ad altre specie nelle quali la 

medicina tradizionale è più comunemente utilizzata, come ad esempio i carnivori. Pertanto i 

vari meridiani con i punti corrispondenti saranno riprodotti come nei carnivori. 

 Vi  sono comunque alcune differenze di base rispetto ai mammiferi: 

 

• ASSENZA DEL DIAFRAMMA:  è presente un’ unica cavità celomatica che 

accoglie i visceri.  

 

• VARIAZIONI NELLA TOPOGRAFIA DI ALCUNI ORGANI. I reni si trovano in 

posizione molto caudale e pertanto ci saranno variazioni nell’ ordine di alcuni punti.  

 

 

                   
Fig.14  Schema dell’ anatomia dei Sauri. 

 



• PRESENZA DI UN OCCHIO PARIETALE o terzo occhio, che non permette una 

visione normale ma dà all’ iguana informazioni sulla presenza del sole o delle nuvole e sulla 

potenza dei raggi solari. È una struttura molto delicata e si trova a livello di GV 20 (Bai Hui) e 

pertanto questo punto non andrà mai utilizzato. 

 

 

                                      

 

 

• PRESENZA DI PORI FEMORALI. Sono strutture particolari localizzate a livello della 

coscia e sono molto evidenti nel maschi tanto che vengono utilizzati quale segno distintivo per 

quanto riguarda il dimorfismo sessuale. Sono lo sbocco di ghiandole sebacee che emettono un 

materiale grasso e giallastro durante la stagione degli amori. I pori femorali si trovano in 

prossimità del meridiano del fegato e pertanto sarà necessario evitare di infiggere gli aghi a 

questo livello. 

 

 

 

 

Fig.15  Occhio parietale in un’iguana 
 

Fig. 16. Schema della topografia degli agopunti a livello inguinale. Notare 
la presenza dei pori femorali in prossimità del meridiano del fegato. 



 

• PRESENZA DI CINQUE DITA sia nell’ arto anteriore che posteriore. Questo facilita l’ 

identificazione dei punti Ting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 18 Arto posteriore in un’Iguana. Notare la localizzazione 
dei punti Ting. 

Fig. 17 Arto anteriore in un’Iguana. Notare la localizzazione 
dei punti Ting. 



        V. AGOPUNTI NEI CHELONI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ agopuntura nei cheloni presenta una grossa difficoltà di base rappresentata dalla 

presenza del guscio, struttura estremamente rigida che non permette l’infissione degli aghi. 

Pertanto vengono a mancare molti agopunti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 19 Schema dello scheletro di un chelone. 



Le principali categorie di punti che possono essere utilizzate nei Cheloni sono: 

 

• AGOPUNTI SHU ANTICHI, che sono localizzati a livello degli arti, nelle porzioni 

più distali, a partire dalle falangi fino all’ articolazione del gomito e del ginocchio, 

rispettivamente per l’ arto anteriore e per l’ arto posteriore. È da notare che sia l’arto anteriore 

che posteriore sono dotati di cinque falangi, per cui è facile identificare i punti Ting. La 

posizione degli altri shu antichi è uguale alle altre specie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.20  Arto anteriore Trachemys s.e. Notare i punti Ting. 
 

Fig.21 Arto posteriore Trachemys s.s. Notare i punti Ting. 
 



• 1GV (Chang qiang) 

 

 

 

• Tutti i punti situati a livello del collo, in modo particolare le FINESTRE DEL 

CIELO, che permettono il passaggio dell’ energia verso la testa. 

Il “Ling Shu” evidenzia una grande finestra costituita da: LU 3 (Tianfu), LI 18 (Futu), ST 

9 (Renying), BL 10 (Tianzhu), TH 16 (Tianyou).  

 

 

 

 

 

Le altre finestre del cielo evidenziate da Leissen sono: BL 13 (Feishu), PC 1 (Tianchi), 

TH 17 (Yifeng), GV 15 (Ya Men), CV 22 (Tiantu). 



 

• A livello della testa non è possibile infiggere gli aghi in quanto è una struttura priva 

di cute. È però possibile utilizzare a questo livello la MOXA.  

 

• Intorno agli occhi sono però evidenziabili i seguenti agopunti: 

 

1. BL 1 (Jingming) 

2. GB 1 (Tongziliao) 

3. ST 1 (Chengqi) 

 

 

 

• A livello di faccia ventrale del collo è possibile individuare gli agopunti: 

1.  CV 22 (Tiantu) 

2.  CV23 (Lianquan) 

 

 

 

 

 

 

 



              VI. CASI CLINICI 
 

 
 

 
 

METODOLOGIA CLINICA 

 

1. Contenimento 

 
1. Gli Ofidi non velenosi possono essere afferrati dietro la testa con una mano, 

mentre con l’altra si contiene il corpo più o meno a metà della sua lunghezza. La presa 

del collo non deve essere molto rigida onde evitare danni a seguito della dislocazione del 

condilo occipitale. I grossi serpenti costrittori vanno tenuti con l’ aiuto di una o più 

persone e per poterne afferrare la testa con facilità li si può far entrare in una piccola 

borsa, cosa che fanno spontaneamente. I serpenti velenosi vanno invece trattati con più 

cautela e sarebbe pertanto sconsigliato l’uso dell’ agopuntura in queste specie. 

2. I Sauri possono essere contenuti bloccandoli sul tavolo da visita con due mani 

sul dorso: una all’altezza delle scapole, che blocchi la testa alla base del collo e agli arti 

anteriori; l’altra all’altezza del bacino, in modo da bloccare gli arti posteriori e la coda. 

Inoltre è possibile indurre uno stato ipnotico esercitando una leggera ma costante 

pressione sui globi oculari e facendo contemporaneamente pressione con l’altra mano a 

livello del bacino, in modo da bloccare l’animale sul tavolo da visita. Le iguane così 

trattate rimangono immobili ad occhi chiusi, anche dopo che la pressione sugli occhi 

viene interrotta, purchè non siano in nessun modo sollecitate. Attenzione deve essere 

posta nell’afferrare i Sauri per la coda che in alcuni casi si può staccare come forma di 

difesa. 

3. I Cheloni terrestri sono semplici da contenere, se non di grandi dimensioni;le 

specie più grandi hanno notevole forza e il modo più semplice per contenerle è quello di 

appoggiarle su un vaso o un bicchiere in modo che gli arti non tocchino il tavolo da 

visita. Le tartarughe palustri di numerose specie sono spesso mordaci e pertanto vanno 

afferrate dalla parte posteriore del carapace, inserendo le dita nello spazio tra carapace e 

arti posteriori. 



 

2. Infissione degli aghi 

 

I rettili hanno generalmente il corpo rivestito di squame. Per questo è necessario, una 

volta identificato il punto, infiggere l’ago tra una squama e l’altra, nel punto di minor 

resistenza. Si possono utilizzare aghi da agopuntura monouso (0.25x13mm; 0.26x25mm), 

possibilmente con mandrino. 

 

 

 

 

3. Durata della seduta 

 

Ogni seduta di agopuntura dura circa 20 minuti, che possono essere ridotti a 15 nei 

soggetti di più piccole dimensioni o particolarmente irrequieti.  

 

 

4. Indicazioni per il proprietario 

 

Oltre alle varie indicazioni di ordine generale per quanto riguarda l’ alimentazione e l’ 

allevamento, è consigliabile, dopo la seduta di agopuntura, tenere il paziente in un luogo 

tranquillo e a riposo, evitandogli ulteriori stress e, soprattutto, ulteriori perdite di energia. 

 

 



 CASO CLINICO 1. MAX. 

 

SPECIE: Iguana verde (Iguana iguana)                                               SESSO: M 

 

ETA’: 7 aa                                                                                            PESO: 2 Kg 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDICINA OCCIDENTALE 

 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO 

 

LUOGO DI ORIGINE: è stato vinto in una fiera. 

 

AMBIENTE DI SVILUPPO E CRESCITA: terrario inadeguato: assenza lampada 

UV, umidità insufficiente. 

 

ALIMENTAZIONE: errata. Percentuale  di proteine troppo elevata (cavallette, larve, 

carne di pollo); qualità dei vegetali, in funzione del rapporto Ca/P, scadente. 

 



CARATTERISTICHE PSICO-COMPORTAMENTALI: soggetto socievole e 

curioso; non ha mai dimostrato aggressività; riconosce la proprietaria come dominante. 

Nel complesso equilibrato. 

 

 MOTIVO DELLA VISITA: presenza di una tumefazione a livello della mandibola, 

monolaterale destra. 

 

URINAZIONE/DEFECAZIONE: irregolare, fino a completa cessazione nei giorni 

successivi alla prima visita. 

 

SETE: il soggetto non beve solitamente tanto (probabilmente perché l’ acqua a 

disposizione è fredda). 

 

FAME: il soggetto ha quasi completamente cessato di alimentarsi da qualche giorno.  

 

 

 

DIAGNOSI OCCIDENTALE 

 

 La tumefazione a livello mandibolare è risultata essere una ascesso; anche la punta 

della lingua è risultata essere infiltrata da ascessi multipli; inoltre il giorno successivo alla 

prima visita è comparso un ascesso a livello toracico,a sinistra. Il soggetto manifesta 

inoltre i primi segni di anoressia e costipazione. E’  disidratato. Dall’ anamnesi risulta che 

circa 2 anni prima il soggetto ha subito una frattura a livello dell’ omero destro, che è 

stata curata semplicemente con “bagni di sole”. Una volta guarito il soggetto non è stato 

più esposto ai raggi UV, con conseguenze per lo più a livello sistemico: calo delle difese 

immunitarie (ascessi), problemi della motilità gastro-enterica legati alla carenza di Ca 

(costipazione), anoressia (mancanza raggi UVA). 

In conclusione si può dire che il soggetto è affetto da MOM (malattia ossea 

metabolica). 

 

 

TERAPIA OCCIDENTALE  

 Asportazione chirurgica degli ascessi 



 

 Terapia antibiotica (enrofloxacin, 10%) 

 

 Iniezioni di Ca gluconato per via intramuscolare 

 

 Correzione dell’ alimentazione e dell’ habitat  

 

 Metoclopramide (per aumentare la motilità intestinale) 

 

 Reidratazione: soluzione fisiologica per via sottocutanea 

 

 

Nonostante la terapia, il soggetto continuava a mangiare poco e ad essere costipato. Si è 

così deciso di passare all’ agopuntura. 

Poiché il soggetto ormai non defecava da una settimana abbiamo considerato il caso un’ 

urgenza è si è quindi preso in considerazione soprattutto il sintomo primario. È stata 

comunque fatta prima una visita in MTC. 

 

 

 

MEDICINA ORIENTALE 

 

ISPEZIONE 

 

SHEN :  poco vitale 

 

TINTA :il soggetto ha un colore slavato, tendente al grigio 

 

MORFOLOGIA : presenza di tumefazioni a livello mandibolare sx, toracico dx 

 

FACCIA: tumefazione a livello mandibolare sx  

 

LINGUA: la punta è completamente deformata dalla presenza di ascessi 

 



LABBRA E BOCCA: arrossamento diffuso 

 

TEGUMENTO: disidratato, con ritenzione di muta. Tutto il resto risultava nella 

norma 

 

 

AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE 

 

ODORI: odore di putrefazione dalla bocca.  

 

 

PALPAZIONE 

 

POLSI : non è possibile rilevarli 

 

 

 

DIAGNOSI MTC 

 

PATOLOGIE ZANG-FU 

• MILZA 

• RENE 

• INTESTINO TENUE 

  

8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

• FREDDO 

• VUOTO 

• INTERNO 

• YIN 

 

            6 LIVELLI ENERGETICI 

• SHAO YIN 



    

TERAPIA 

  

I° SEDUTA 

36 ST (Zusanli), 25 BL (Dachangshu), 1GV (Chang qiang) 

MOXA 

Max ha iniziato a mangiare un po’ di più ma è sempre costipato 

L’ alimentazione consigliata era composta di Tarassaco (Taraxacum officinalis)      

omogeneizzato e somministrato in soluzione di acqua mediante siringa senz’ ago per os. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II° SEDUTA   (dopo 2 gg) 

36 ST (Zusanli), 4 LI (Hegu), 25 BL (Dachangshu), 1GV (Chang qiang), 15 SP (Daheng) 

MOXA 

Appena è tornato a casa è stato messo nell’ acqua e ha subito defecato 

TARASSACO ( PU GONG YING). 

• Nome farmacologico : Herba Taraxaci Mongolici cum radice 
• Nome botanico: Taraxacum mongolicum Hand.-Mazz., Taraxacum officinale 

Weber, Taraxacum sinicum Kitag 
• Famiglia: Compositae 
• Parti usate: Pianta intera, essiccata 
• Sapore: Amaro, dolce 
• Natura: Fredda 
• Azioni: Purificare il calore, eliminare i tossici, dissipare i noduli. 

 

 



 

III SEDUTA ( dopo 2 gg) 

36 ST (Zusanli), 4 LI (Hegu), 25 BL (Dachangshu), 1GV (Chang qiang) 

MOXA 

Max ha ripreso a mangiare e il transito intestinale è diventato regolare 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                                                                                                    

  

  

  

  

  

  

  

3366SSTT  (Zusanli) 

2255  BBLL (Dachangshu) 



   

  

 

 

  

  

  

  

1GV (Chang qiang) 

MMOOXXAA 



 CASO CLINICO 2. SERPA. 

 

SPECIE:  Biacco o Colubro giallo e verde (Coluber virdiflavus) 

           

 SESSO:  F                                                        

 

 

 

 

           

  

MEDICINA OCCIDENTALE 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO 

 

 LUOGO DI ORIGINE: è un animale selvatico, trovato in un agro nei pressi di 

Cagliari. 

 

 AMBIENTE DI VITA ATTUALE: terrario  

 

 ALIMENTAZIONE: carne. 

 



 CARATTERISTICHE PSICO-COMPORTAMENTALI: soggetto socievole; non 

dimostra aggressività. 

 

 MOTIVO DELLA VISITA: ha subito circa 2 mesi prima un trauma a livello 

della colonna, con frattura e dislocazione di una vertebra. Inizialmente presentava una 

paresi del tratto posteriore alla lesione, che va via via migliorando. Il soggetto comunque 

non riesce più a sollevarsi. 

 

 URINAZIONE/DEFECAZIONE: regolare. 

 

 SETE: il soggetto non ha tanta acqua a disposizione . Solo una volta al giorno 

viene portato fuori dal ternario per fare il bagno in una vaschetta. 

 

 FAME: il soggetto si alimenta regolarmente. 

 

DIAGNOSI OCCIDENTALE 

 

 

 

 

 

 



         

 

 

Dalle radiografie possiamo notare un’ evidente alterazione del profilo della colonna 

vertebrale proprio a livello dello stomaco. Una vertebra si presenta in un piano differente 

rispetto alle altre, come se vi fosse una sublussazione. Nella radiografia in posizione dorso-

ventrale è inoltre evidente un’ area radiopaca, che evidenzia un callo osseo dovuto ad un 

processo riparativo conseguente a una frattura della vertebra stessa. Da un punto di vista 

neurologico il trauma e il conseguente spostamento della vertebra ha sicuramente determinato 

una compressione del midollo osseo con conseguente paresi.    

 

 

TERAPIA OCCIDENTALE  

Inizialmente è stata fatta una terapia sintomatica con antibiotici e cortisonici per un mese. 

Successivamente non è stata fatta alcuna terapia. 

 

 

MEDICINA ORIENTALE 

 

ISPEZIONE 

 

SHEN :  vitale 

 

TINTA : normale 

 

MORFOLOGIA : presenta una protuberanza nella colonna a livello dello stomaco. 



 

FACCIA: normale  

 

LINGUA: normale 

 

LABBRA E BOCCA: assenza dei denti. È sempre conseguenza del trauma   

 

TEGUMENTO: ritenzione di muta  

 

AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE 

 

Niente da segnalare 

 

PALPAZIONE 

 

POLSI : non è possibile rilevarli 

 

DIAGNOSI MTC 

 

PATOLOGIE ZANG-FU 

• RENE 

• MILZA 

 

8 REGOLE DIAGNOSTICHE 

• FREDDO 

• VUOTO 

• INTERNO 

• YIN 

 

           6 LIVELLI ENERGETICI 

• SHAO YIN 

    



 

TIPO DI BI- SINDROME 

BI ossea 

 

           TERAPIA 

 

I° SEDUTA 

GV 7 (Zhongshu), GV 8 (Jinsuo), PUNTI HWUATO JIAJI, WEI JIAN (TOP 

TAIL). 

Fior di pruno attorno alla lesione e su tutto il  Vaso Governatore 

Moxa a livello della lesione e sul Vaso Governatore. 

 

     

            

 

GV 7 (Zhongshu), 
GV 8 (Jinsuo),  

PUNTI HWUATO 

Fior di pruno 



  

 

 

 

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

WEI JIAN (TOP TAIL) 

MOXA 



  

             VII. CONCLUSIONI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il presente lavoro ha avuto lo scopo essenziale di illustrare come è possibile applicare 

l’agopuntura anche a specie molto particolari quali i Rettili. I criteri di base in questo tipo di 

applicazione dell’A.V. consistono essenzialmente nella conoscenza accurata delle specie in 

esame, sia da un punto di vista morfologico che comportamentale. È da questo che si parte per 

valutare quali correlazioni anatomiche e fisiologiche legano i Rettili ai Mammiferi in modo 

tale da poter creare delle tavole di agopunti realmente applicabili anche per queste specie 

esotiche.  

I risultati, dal mio punto di vista, si possono considerare promettenti, anche se sarebbe 

necessario raccogliere un numero molto più elevato di casi clinici per poter effettivamente 

confermare l’applicabilità dell’agopuntura ai Rettili. È comunque rilevante il fatto che, 

nonostante la totale assenza di bibliografia a riguardo, numerosi colleghi si siano ugualmente 

cimentati nell’applicare la medicina tradizionale cinese in queste specie, con ottimi risultati.   

È comunque sempre da sottolineare che l’agopuntura nei Rettili presenta delle difficoltà di 

base. Anzitutto la gestione del paziente: è molto importante conoscere i metodi di 

contenimento delle differenti specie, sia per poter portare a termine la seduta agopunturale nel 

miglior modo possibile, sia per l’incolumità stessa dell’operatore. Alcuni Sauri possono 

raggiungere dimensioni considerevoli ed è difficile ottenere una collaborazione più o meno 

cosciente, come spesso accade nei cani e nei gatti. Per non parlare di alcuni serpenti, che 

possono anche talvolta essere velenosi, o di alcuni cheloni che hanno la capacità di 

rinchiudersi completamente nel loro guscio. È pertanto indispensabile sapere valutare caso per 

caso quando è effettivamente possibile applicare l’agopuntura, non solo in relazione al caso 

clinico, ma anche al paziente.  



Numerosi però sono anche i vantaggi dell’uso dell’agopuntura nelle specie esotiche, e non 

solo nei Rettili. Infatti la medicina occidentale, sebbene si stia sempre più evolvendo anche in 

questa direzione, ha spesso dei limiti. Talvolta le dimensioni estremamente piccole dei 

soggetti determinano delle restrizioni per quanto riguarda il dosaggio di alcuni farmaci o, a 

volte, alcuni farmaci non possono essere utilizzati poiché estremamente tossici. E da questo 

punto di vista la medicina tradizionale cinese può senz’altro costituire un valido contributo per 

la medicina occidentale. 

Sia dalla mia esperienza che da quella dei colleghi ho potuto inoltre verificare come la 

seduta agopunturale determinasse nei pazienti una rapida ripresa delle funzioni vitali e una 

ripresa dello shen. E questo è molto importante, in quanto i decessi degli esotici sono molto 

spesso dovuti a un calo dello shen, determinato da vari fattori stressanti, primo fra tutti la 

patologia in atto. La perdita di  appetito, la mancanza di stimoli ad interagire con l’ ambiente 

esterno portano ad un rallentamento delle varie funzioni vitali, fino al grave depauperamento 

di Qi e Xue. Il movimento dell’ energia che si manifesta in seguito alla seduta agopunturale 

porta sicuramente  al superamento della fase di atassia e al recupero delle varie funzioni vitali.  

E questo è probabilmente il punto cardine del successo dell’agopuntura in queste specie. 

Spero che questa tesi costituisca una valida base di partenza per tutti coloro che vogliano 

condurre studi più approfonditi nell’applicazione della Medicina Tradizionale Cinese alla non 

convenzionale classe dei Rettili. 
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