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ABSTRACT 

 

The following thesis includes two clinical cases that differ heavily from the western 

medicine point of view, but are very similar from the traditional chinese medicine point of 

view as they present high affinity from an energetically perspective. 

The first case is referred to a epileptic dog with Jing deficiency, Kidney Yin deficit which 

triggered Liver Yin deficiency. The second case is referred to a FLUTD affected cat with 

Bladder suffering from Heat and Dampness. 

In both cases patients were treated with acupuncture as western medicine treatment - 

previously used – didn't show any significant results. 

Acupuncture treatment on the first patient allowed complete reduction of epileptic crisises 

over a period of 11 months, while on the second patient it determined a resolution of the 

clinical symptomatology. 

Acupuncture proved in both cases to be fundamental both for diagnosis and therapy. 

 

 

 

INTRODUZIONE 

 

Nella presente tesi verranno esposti due casi clinici che dal punto di vista della medicina 

occidentale sono molto differenti tra loro, ma da quello della medicina tradizionale cinese 

sono affini per loggia energetica. 

Il primo è il caso di un cane epilettico con deficit di Jing, sindrome da vuoto di Yin del 

Rene e conseguente deficit di Yin del Fegato. Il secondo è il caso di un gatto con FLUTD e 

sindrome da Umidità – Calore della Vescica.  

Su entrambi i pazienti si ricorse all'uso dell'agopuntura perché la cura allopatica 

precedentemente utilizzata non dette un esito soddisfacente. 

L’agopuntura sul primo paziente permise la remissione completa delle crisi epilettiche per 

un periodo di undici mesi, mentre sul secondo determinò la risoluzione della 

sintomatologia clinica, confermando di essere una fondamentale risorsa diagnostica e  

terapeutica. 
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EPILESSIA E FLUTD IN MEDICINA OCCIDENTALE 

 
EPILESSIA 

 

L'epilessia (dal greco “essere posseduto”) è una malattia caratterizzata da crisi convulsive 

ricorrenti dovute all'attività parossistica dei neuroni della corteccia cerebrale. 

Nel cane distinguiamo un'epilessia idiopatica o primaria (di cui non individuiamo una causa) 

e un'epilessia secondaria che dipende da malattie intra o extracraniche. 

L'epilessia idiopatica è molto frequente ed ha una possibile origine genetica. 

In questa patologia è evidente uno squilibrio tra i meccanismi eccitatori e inibitori del 

cervello.  

Sappiamo che nell'animale normale esiste un meccanismo salvavita che fa si che quando 

viene stimolata una cellula eccitatoria, subito ne venga stimolata anche una inibitoria. 

Un'altra cosa che accade è che la stessa cellula eccitatoria che è stata attivata, a sua volta 

attivi le cellule inibitorie intorno a se. 

Nel cane epilettico questo sistema di controllo inibitorio funziona meno (forse per difetto 

genetico) e il focolaio eccitatorio che non è più inibito, si propaga senza controllo dando 

l'attacco epilettico. 

La crisi convulsiva quindi è dovuta all'attività parossistica di un gruppo di neuroni della 

corteccia cerebrale non più soggetti a controllo inibitorio.  

Le crisi epilettiche possono presentarsi come crisi singole (passano più di 24 ore tra una 

crisi e l'altra) oppure come crisi a grappolo (avvengono più crisi nelle 24 ore) oppure come 

stato epilettico (la crisi dura più di 5 minuti o ci sono due o più crisi nell'arco di 30 minuti 

senza il recupero dello stato di coscienza). Possiamo avere crisi convulsive generalizzate o 

parziali. 

La crisi generalizzata tonico-clonica ha una fase prodromica in cui l'animale mostra anche 

molto tempo prima dell'ictus di non sentirsi normale. A questa seguono la crisi vera e 

propria e la fase postictale, durante la quale ci possono essere alterazioni neurologiche 

transitorie come cecità, atassia, disorientamento, aggressività, polifagia e vari deficit ed 

alterazioni propriocettive che possono durare anche dei giorni.  

Dal punto di vista terapeutico ciò che facciamo è cercare di riequilibrare il sistema 

inibitorio con dei farmaci.  
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Sappiamo che i neurotrasmettitori eccitatori agiscono depolarizzando la membrana 

postsinaptica e rendendola più eccitabile. I neurotrasmettitori inibitori invece, la 

iperpolarizzano rendendola meno eccitabile.  

Con la terapia cerchiamo di migliorare l'attività del GABA che è un importantissimo 

neurotrasmettitore inbitorio. 

I farmaci più usati nella cura dell'epilessia canina sono il fenobarbitale, il bromuro di 

potassio, le benzodiazepine e il levetiracetam. 
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FLUTD 

 

La FLUTD (patologia delle basse vie urinarie del gatto) indica un gruppo di malattie che 

colpiscono la vescica e l'uretra dei gatti. Si presentano con segni clinici comuni ma hanno 

eziologie diverse tra loro.  

Nella maggior parte dei casi nonostante l'esecuzione di un iter diagnostico completo (che 

si avvale di esami specifici come l'esame delle urine, l'urocoltura, gli esami radiologici in 

bianco e con mezzo di contrasto, l'ecografia addominale e la cistoscopia), non si arriva a 

stabilire la causa della FLUTD e si parla di cistite idiopatica felina. 

I segni clinici sono alterazioni della minzione come pollachiuria, stranguria, ematuria,  

minzione in luoghi inappropriati e leccamento frequente dell'area genitale. 

La patologia può colpire i gatti di ogni età. Nei gatti giovani o di mezza età la causa più 

frequente è la cistite idiopatica, mentre le forme batteriche sono più spesso presenti nei 

soggetti anziani così come le urolitiasi o le neoplasie. Altre cause riconosciute sono le 

malformazioni anatomiche e problemi neurologici. 

Cistite idiopatica felina: si ipotizza che alla base ci sia una forte componente 

comportamentale che innescherebbe complesse disfunzioni del sistema nervoso ed 

endocrino con conseguente alterazione dello strato dei glicosaminoglicani che riveste e 

protegge la parete vescicale. 

Tra i maggiori fattori stressanti annoveriamo i conflitti territoriali tra gatti, gli ambienti di 

vita piccoli o chiusi e le lettiere poco accessibili, profumate, sporche o in posizione non 

tranquilla. 

Terapia: la FIC tende a risolversi spontaneamente in 5-10 gg, però è bene instaurare un 

trattamento tempestivo data la sua dolorosità e la tendenza a recidivare esitando anche in 

forme batteriche e ostruttive. 

Il trattamento consiste nell'eliminazione di tutte le cause di stress, nell'uso di feromoni, 

incremento dell'assunzione di acqua, uso di farmaci antinfiammatori non steroidei, 

oppiacei e antidepressivi triciclici. 

Calcoli vescicali: sono dovuti a un’anormale formazione dell'urina e colpiscono circa il 20% 

dei gatti affetti da FLUTD. 

Gli uroliti possono avere composizione diversa, ma i più comuni sono quelli di struvite 

seguiti da quelli di ossalato di calcio. Il restante 10% di gatti ha calcoli di cistina, urati, 

fosfato di calcio, silice, xantina, pirofosfato di potassio e magnesio. 
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Terapia: esistono dei trattamenti medici per la dissoluzione dei calcoli di struvite e urati. 

Calcoli che tendono ad aumentare di dimensioni oppure che creano dolore e disturbi non 

risolvibili con la terapia medica, vengono asportati chirurgicamente. 

Tappi uretrali: hanno la stessa incidenza degli uroliti e rivestono grande importanza 

perché possono causare l'ostruzione delle vie urinarie. Sono composti da una matrice 

proteico - colloidale a cui si possono eventualmente associare cristalli. Si suppone che la 

matrice proteico - colloidale derivi dall'infiammazione della parete vescicale (neurogenica, 

idiopatica, secondaria ad infezioni, tumori o calcoli vescicali). 

Terapia: è volta alla riduzione della matrice proteica (terapia della FIC), dei cristalli e dello 

spasmo uretrale (fans, oppiacei, miorilassanti). 

Cause infettive: le infezioni batteriche sono raramente una causa di FLUTD. Quando 

presenti, generalmente sono iatrogene o conseguenza di calcoli vescicali, difetti anatomici 

o neoplasie. I gatti anziani con insufficienza renale oppure in terapia con corticosteroidi o 

quelli con malattie che generano urine molto diluite, hanno un rischio maggiore di 

contrarre infezioni batteriche. 

Terapia: l'antibiotico andrebbe sempre scelto in base all'esito dell'esame colturale e 

all'antibiogramma. Le penicilline e le cefalosporine sono una scelta ragionevole se si deve 

iniziare la terapia in attesa delle analisi. Se la cistite è secondaria a calcoli infetti, per avere 

la risoluzione spesso è necessario asportare gli uroliti. 

Malformazioni anatomiche: tra le più comuni cause di FLUTD ricordiamo le anomalie 

dell'uraco. Quando evidenziamo la FLUTD in gatti molto giovani dobbiamo sempre 

escludere la presenza di malformazioni. 

Solitamente la terapia è chirurgica. 

Neoplasie: i tumori vescicali sono piuttosto rari nel gatto, e si collocano all'apice della 

vescica. La neoplasia più frequente è il carcinoma delle cellule di transizione che colpisce 

soprattutto i maschi. 

Disturbi neurologici: possono provocare la FLUTD perché impediscono il normale 

svuotamento vescicale. Tra i vari disturbi ricordiamo l'inadeguata contrazione del 

detrusore, la disautonomia, l'atonia del detrusore da sovradistensione, l'aumentata 

resistenza uretrale, la dissinergia riflessa e l'ostruzione urinaria funzionale. 
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ETIOPATOGENESI, DIAGNOSI E PRINCIPI DI TERAPIA SECONDO LA 

MTC DI UN CASO DI EPILESSIA E UNO DI FLUTD IN DUE ANIMALI 

AFFETTI DA SINDROMI DEL MOVIMENTO ACQUA 

 

 

MOVIMENTO ACQUA 

 

Ciclo Sheng: l’Acqua nasce dal Metallo e genera il Legno. 

Ciclo Ko: l’Acqua controlla il Fuoco ed è controllata dalla Terra . 

Il suo Zang è il Rene, il suo Fu è la Vescica. 

 

Il Rene accumula il Jing e governa la nascita, la crescita, lo sviluppo e la riproduzione 

dell’individuo. Il Jing renale è una sommatoria di energie derivanti dal Cielo Anteriore 

(energia ereditata) e dal Cielo Posteriore (energia acquisita estratta dagli alimenti). 

Il Rene è all’origine di tutto lo Yin e di tutto lo Yang del corpo.  

Esso produce il Midollo, riempie il Cervello controlla le Ossa. Governa la trasformazione e il 

trasporto dei liquidi corporei. Lavora in sinergia col Polmone per raccogliere il Qi puro 

dell’Aria. 

La sua porta sensoriale sono le orecchie. Si manifesta nei capelli. Controlla i due orifizi del 

basso (uretra, dotto spermatico e ano).  

Alloggia la volontà (Zhi). 

Il Rene è in relazione col Ming Men che è il Fuoco fisiologico essenziale per la vita. Esso è 

l’incarnazione del Fuoco dei Reni, un Fuoco speciale che oltre a non estinguere l’Acqua la 

crea.  

Il Fuoco del Ming Men  produce il calore fondamentale per il corretto funzionamento degli 

organi e sostiene il Riscaldatore Inferiore e la Vescica nel lavoro di trasformazione dei 

liquidi. Armonizza la funzione sessuale. Permette al Rene di ricevere il Qi dal Polmone. 

Sale fino al Cuore per assisterlo nella funzione di alloggiare lo Shen. 

 

La Vescica riceve i liquidi puri dall'Intestino Tenue e li trasforma in urina. La funzione di 

trasformazione richiede Qi e calore che le vengono forniti dallo Yang dei Reni. Essendo la 

Vescica  l'aspetto Yang dei Reni, è correlata al Fuoco del Ming Men dal quale deriva la sua 



8 
 

energia. Quindi i sintomi del deficit della Vescica sono simili a quelli del deficit del Ming 

Men, cioè urine pallide ed abbondanti. 

Il Rene inoltre si affida alla Vescica per muovere ed espellere i suoi liquidi impuri. 

Gli altri organi e visceri che lavorano in sinergia con la Vescica per controllare la funzione 

urinaria sono l'Intestino Tenue (che muove i liquidi nel Riscaldatore Inferiore e conferisce  

liquidi puri alla Vescica), il Cuore (che fa scendere il suo Qi alla Vescica e all'Intestino 

Tenue), il Triplice Riscaldatore (che assicura che i passaggi dell'Acqua nella parte inferiore 

del corpo siano aperti e pervi), il Fegato (perché il suo meridiano passa vicino al termine 

dell'uretra e facendovi fluire il Qi assicura una minzione senza ostacoli) e il Polmone 

(poiché il suo Qi scende alla Vescica promuovendo la minzione). 

A livello mentale lo squilibrio di questo Viscere causa emozioni negative come gelosia, 

sospetto o rancore. 
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EPILESSIA IN MTC 

 

L'epilessia è definita come Vento nel Mare del Midollo.  

Etiologia: abbiamo un quadro di eccesso e 4 tipologie di deficit. 

 

Eccesso: la stasi di Qi del Fegato genera Calore e Vento interno, il quale scatena la crisi 

epilettica. Inoltre viene colpito il Cuore con alterazione dello Shen. 

1) Stagnazione di Qi del Fegato con Flegma – Fuoco: il soggetto legno è predisposto a una 

stasi di Qi con formazione di Flegma – Fuoco. Spesso la crisi compare dopo uno stress. 

Sappiamo che ogni specifica emozione è in stretta correlazione con uno dei cinque 

elementi; il Fegato in particolare risente della rabbia, della collera e della frustrazione 

trattenuta, che danneggiandolo ostacolano il suo compito di distribuire il Qi a tutto il corpo. 

La stasi di Qi protratta provoca la produzione di Calore da eccesso nel Fegato. Il Fuoco del 

Fegato ha la tendenza naturale a divampare verso l’alto interessando la testa e agitando lo 

Shen (il Fuoco patogeno asciuga i liquidi producendo Flegma e riscalda il Sangue) cosicché 

l’umore è molto colpito e variabile. 

Si possono avere febbre, tremori, crampi, opistotono, coma. L'animale cerca il fresco e 

ansima. La lingua è rossa (in particolar modo ai lati) e può essere deviata o contratta. La 

patina è gialla. Il polso è a corda e rapido. Se la stagnazione di Qi e Fuoco perdura può 

subentrare un deficit di Yin di Fegato.  

Terapia: nutrire lo Yin, purificare il Fuoco ed estinguere il Vento. Punti utili allo scopo sono 

LR 3, LR 2, GB 20, GV 20, SI 3, e i SHI XUAN.  

Back Shu sensibili: BL 18. 

 

Deficit 

 

1) Deficit di Jing del Rene: l'etiologia è l'appartenenza a una razza pura o la familiarità, 

poiché le malattie a sfondo genetico o congenito hanno alla radice un deficit di Jing renale 

(Cielo Anteriore). 

Il Jing del Rene è la quintessenza energetica formata dal Jing del Cielo Anteriore e dal Jing 

del Cielo Posteriore, cioè da una quota ereditaria che determina la costituzione di un 

individuo (influenzata dallo stato di salute e dall'età dei genitori al momento del 

concepimento) e da una quota energetica acquisita che è rinnovabile. Il Jing si accumula 
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nei Reni e circola in tutto il corpo, in particolare negli otto Canali Straordinari. 

Gli animali con deficit di Jing spesso manifestano le loro problematiche in giovane età. 

A conferma di ciò nell’epilessia idiopatica le crisi convulsive fanno la loro prima apparizione 

tra i 6 mesi e i 3 anni d'età. Nel deficit di Jing la lingua è sottile. Se c'è 

contemporaneamente deficit di Yang del Rene è  pallida, con patina biancastra e flaccida, 

mentre c’è deficit di Yin del Rene è rossa, senza patina e con fessure. Il polso è profondo 

e debole, ma può essere a corda durante la crisi. 

Terapia: nutrire il Jing e tonificare il Rene.  

Punti: KI 3, KI 6, CV 4, BL 23, GV 4, GB 39, BL 11, GV 16. 

Back Shu sensibili: BL 23. 

 

 

2) Deficit di Yin di Fegato e Rene: lo Yin può esser danneggiato da diete riscaldanti,   

malattie croniche, perdite di sangue prolungate, superlavoro ed eccessi, che lo fanno 

andare in deficit. Ciò fa si che il Rene (madre) non nutra più il Fegato (figlio), per cui si 

crea un deficit di Yin  di Fegato con conseguente Calore e Vento interno, che causa 

l'attacco epilettico. 

Le crisi compaiono nelle ore Yin del giorno (tardo pomeriggio e notte) e c'è ricerca del 

fresco, orecchie, piedi e schiena caldi, pelle secca con forfora, tremori, vertigini, occhi 

secchi, debolezza ai lombi. 

La lingua è rossa, secca e fessurata. Il polso è profondo, sottile e debole soprattutto a 

sinistra, ma può essere a corda durante la crisi. 

Terapia: sottomettere lo Yang del Fegato, disperdere il Vento e nutrire lo Yin del Fegato e 

del Rene.  

Punti utili allo scopo sono: LR 3, GB 20, LI 4, TH 5, SP 6, LR 8, KI 3, KI 6, CV 4. 

Back Shu sensibili: BL 18, BL 23. 

 

3) Deficit di Sangue del Fegato: la Gu Qi prodotta dalla Milza viene inviata al Polmone 

dove combinandosi con la Tian Qi si trasforma in Zong Qi. Il Cuore assistito dalla Yuan Qi 

usa la Zong Qi per produrre il Sangue.  

Le diete povere possono indebolire la Milza che a sua volta non riesce a produrre 

abbastanza Gu Qi. Senza la Gu Qi non può essere prodotto abbastanza Sangue e il Fegato 

non ne accumula in maniera sufficiente. 
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Le emozioni come la tristezza e l'afflizione consumano direttamente il Sangue del Fegato. 

Gli esercizi fisici eccessivi consumano lo Yang della Milza e del Rene. La Milza indebolita 

induce deficit di Sangue perché il precursore del Sangue è la Gu Qi.  

Anche le emorragie gravi possono provocare deficit di Sangue del Fegato. 

Il deficit di Sangue del Fegato può portare allo sviluppo di Vento interno, perché questo va 

a riempire lo spazio lasciato vuoto dal Sangue all'interno dei vasi. Il Vento interno provoca 

la crisi epilettica. 

Mancando il Sangue, il Fegato non può distribuirlo per nutrire tutto il corpo e c'è una 

situazione di secchezza. 

Le crisi epilettiche sono più blande di quelle da eccesso di Yang - Fuoco di Fegato, perché 

essendoci poco Sangue il Fegato non riesce a nutrire i tendini e i muscoli.  

Il soggetto è debole con pelo secco e fragile, scaglie di forfora, occhi secchi, la cute e le 

mucose pallide, le orecchie, la schiena e i piedi freddi. Ha crampi e spasmi muscolari 

soprattutto di notte, lo Hun ha ansia e la notte il paziente non riesce a riposare. 

La lingua è pallida e secca, il polso è profondo, sottile, rugoso e debole soprattutto a 

sinistra, ma può essere a corda durante la crisi. 

La terapia consiste nel nutrire il Sangue, e disperdere il Vento. 

Punti: BL 17, BL 18, BL 20, BL 23, LR3, LR8, ST36, SP 10, SP 6. 

Back Shu sensibili: BL 18, BL 20. 

 

4) Deficit cronico di Sangue e di Yin di Fegato e Rene: è l'evoluzione del deficit cronico di 

Sangue del Fegato. 

Si hanno crisi intermittenti croniche. Il pelo è secco con forfora e polpastrelli secchi e 

l'animale è ansimante, ricerca il freddo ed ha orecchie, schiena e piedi caldi.  

La lingua è secca e il polso è sottile soprattutto a sinistra, ma può essere a corda durante 

la crisi. 

Terapia: nutrire il Sangue e lo Yin di Fegato e Rene.  

Punti: BL 17, BL 18, BL 20, BL 23, LR3, LR8, ST36, SP 10, SP 6, GB 20, LI 4, TH 5, KI 3, 

KI 6, CV 4. 

Back Shu interessati: BL 23, BL 18, BL 20.  
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FLUTD IN MTC 

 

Le principali funzioni della Vescica sono la  trasformazione e l'espulsione dei liquidi. Essa 

riceve dal Rene il Qi necessario allo svolgimento di questi importanti compiti e quindi il 

deficit di Vescica spesso deriva dal deficit di Yang dei Reni. 

L'accumulo di Umidità è l'evento patologico più frequente nelle sindromi di questo Viscere. 

Essa può arrivare dall'esterno (fattore cosmopatogeno), dagli alimenti oppure può essere  

conseguenza di un cattivo funzionamento della Milza.  L'umidità genera Calore dando la 

cistite.  

 

Le sindromi della Vescica sono provocate da: 

1) cause cosmopatogene come Freddo e Umidità. Essi penetrano nel corpo attraverso la 

regione lombare o i canali Yin del piede e col tempo si possono trasformare in Umidità – 

Calore. Ricordiamo che il livello Tai Yang (BL - SI) è particolarmente sensibile al Freddo 

cosmopatogeno.  

2) cause alimentari come diete abbondanti e riscaldanti. 

3) stress emotivo. La gelosia e il sospetto protratti nel tempo agiscono indebolendo il Qi 

del Rene e creando disarmonia della Vescica. 

Inoltre, la Vescica è colpita dalla paura proprio come il Rene, per cui soprattutto nei 

giovanissimi la paura, l'ansia e l'insicurezza causano affondamento del Qi della Vescica con 

enuresi notturna. 

In ambito felino si sta evidenziando come i fattori stressanti cronici siano in grado di 

scatenare risposte endocrine e neurologiche tali da innescare l'insorgenza della cistite 

idiopatica felina, che è la forma più frequente di FLUTD. 

4) eccessiva attività sessuale, perché esaurisce lo Yang del Rene che è la sorgente 

energetica della Vescica. 

5) eccessivo esercizio fisico, perché indebolisce lo Yang del Rene e della Vescica.  

 

 

 

 

 

 



13 
 

Le sindromi della Vescica sono tre, una da deficit e due da eccesso: 

Sindrome da deficit e Freddo della Vescica 

Sindrome da Umidità - Calore della Vescica 

Sindrome da Umidità – Calore e sanguinamento della Vescica. 

 

Deficit 

 

1) Sindrome da deficit e Freddo della Vescica: 

Etiopatogenesi: a) cause cosmopatogene associate a deficit di Yang di Rene. Il Freddo e 

l'Umidità bloccano l'attività di filtrazione svolta dal Triplice Riscaldatore Inferiore, con 

eccessiva eliminazione di urine, incapacità a trattenerle e scarsa purificazione (torbidità). 

b) sindrome da vuoto di Yang di Rene. La Vescica trae il suo Qi dallo Yang del Rene e 

quindi se quest'ultimo è in vuoto non riesce a controllare i liquidi e avremo urine pallide, 

abbondanti, frequenti e incontinenza. 

c) sindrome del Qi del Rene instabile: il Rene non capta i liquidi e si ha incontinenza 

urinaria. Questa forma di incontinenza ha alla base il vuoto dello Yang del Rene, mentre 

quella ormono – dipendente  (post – sterilizzazione) riconosce un vuoto di Rene Yin. 

I segni clinici sono poliuria, pollachiuria, gocciolamento dopo la minzione, enuresi, 

incontinenza, disuria e tenesmo vescicale, lombalgia, debolezza alle ginocchia, urine 

pallide e torbide. 

La lingua ha una patina bianca e vischiosa. Il polso è lento, profondo e scivoloso. 

Terapia: trasformare l'Umidità, eliminare il Freddo e riattivare il Triplice Inferiore. 

Punti: BL 27, CV 3, BL 28, SP 9, SP 6, CV 9, BL 22, BL 23, KI7, GV 4. 

 

Eccesso 

 

1) Sindrome da Umidità – Calore della Vescica: 

E' la causa primaria di cistite negli animali domestici. 

Etiopatogenesi: 

a) Umidità e Calore cosmopatogeni.  

b) cibi caldi e speziati. 

c) cause interne che si trasmettono alla Vescica. 

d) cause psichiche come l'eccessivo attaccamento alle cose , alle persone e la gelosia. 
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L'Umidità ostruendo i passaggi dell'Acqua causa minzione urgente, difficoltosa e urine 

torbide. Nei casi estremi può materializzarsi sottoforma di sabbia e calcoli. 

Il deficit di Qi della Milza e il deficit di Yang del Rene predispongono alla formazione di 

Umidità. 

Segni clinici sono infiammazione vescicale, disuria, stranguria, pollachiuria, urine scarse, 

torbide, gialle, calcoli urinari, febbre, sete. 

La lingua è rossa con patina gialla, vischiosa e grassa. Il polso è rapido, pieno e scivoloso. 

Terapia: eliminare l'Umidità e il Calore e tonificare il Riscaldatore Inferiore. 

Punti: CV 3, BL 28, SP 9, SP 6, BL 66, BL 63. 

 

 

2) Sindrome da Umidità –  Calore e sanguinamento della Vescica: 

Eziopatogenesi:  

a) fattori cosmopatogeni. 

b) cause alimentari. 

c) cause interne che si trasmettono alla Vescica. 

d) cause psichiche come l'eccessivo attaccamento alle cose , alle persone e la gelosia. 

Il deficit di Qi della Milza e il deficit di Yang del Rene predispongono alla formazione di 

Umidità. L' Umidità essendo pesante ostruisce i passaggi dell'Acqua  e interferisce con il 

compito della Vescica di trasformazione del Qi. Ciò rende la minzione urgente e difficile e 

le urine torbide.  

La Milza inoltre, ha il compito di trattenere il sangue nei vasi e il suo indebolimento 

favorisce la comparsa di sanguinamento.  

Segni clinici: poliuria, pollachiuria, gocciolamento dopo la minzione, enuresi, incontinenza, 

ematuria (calore all'eccesso), disuria, tenesmo vescicale, lombalgia, urine torbide e con 

sangue. 

La lingua ha la patina bianca, vischiosa e spessa. Il polso è lento e profondo. 

Terapia: trasformare l'Umidità, eliminare il Calore, tonificare il Riscaldatore Inferiore ed 

esercitare un effetto emostatico. 

Punti: CV 3, BL 28, SP 9, SP 6, BL 66, SP 10, LR 2, LR 5. 
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Cistite idiopatica felina 

descrizione dei più comuni segni clinici secondo la MTC 

 

 

 

Disuria 

Accumulo di Calore nella Vescica 

Fattori emozionali e Deficit di Rene 

Alimenti che causano accumulo di Umidità 

Deficit energetici di LU, SP e KD 

Stasi di Qi di Fegato con conseguente sviluppo di Calore 

Eccessiva attività sessuale, stress, debilitazione 

Fuoco del Cuore 

Ematuria 

Deficit di Qi e di Yang della Milza 

Deficit di Rene Yin con eccesso di Fuoco 

                                                         Cistite         

Umidità e calore che annoda e ostruisce il Riscaldatore Inferiore e lede il Qi della Vescica. 

Cistiti acute 

Umidità e calore di Vescica 

Calore di Fegato e Vescicola Biliare 

Calore di Stomaco e Grosso Intestino 

Cistiti croniche 

Vuoto di Yang di Rene  

Vuoto di Yin di Rene  
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AGOPUNTURA CLINICA 

 

L'agopuntura è spesso usata per curare patologie come l'epilessia e la FLUTD, talora 

supportando la medicina occidentale e talaltra sostituendola del tutto con buoni risultati. 

 

 

AGOPUNTURA CLINICA. REVIEW 

 

Klide AM et al: Acupuncture therapy for the treatment of intractable, idiopathic epilepsy in 

five dogs, Acupunct Electrother Res 12:71, 1987. 

Abstract 

Five epileptic dogs, nonresponsive to high levels of anticonvulsants were presented to the 

acupuncture clinic at the Veterinary Hospital of the University of Pennsylvania for 

treatment. Acupuncture was performed by placing small gold implants subcutaneously 

over the calvaria at acupuncture points on the Governing Vessel (GV), Gall Bladder (GB), 

and Bladder (B) meridians and left in place to provide constant stimulation to the points. 

Each of the five dogs treated showed a change in seizure patterns following gold implant 

placement. Two dogs had decreases in seizure frequency with their medication continued 

as before acupuncture, but they reverted to their previous pattern approximately five 

months after treatment. Three dogs continued to have decreased numbers of seizures and 

were maintained on decreased levels of anticonvulsants. 

 

Partington M: Auricular Shenmen implant for the treatment of idiopathic epilepsy in a dog, 

Vet Acupunct Newsletter 15:4 – 5, 1989. 

 

Van Niekerk J, Eckersley GN: The use of acupuncture in canine epilepsy, Vet Acupunct 

Newsletter 15:15, 1989. 
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MTC CLINICA. REVIEW 

 

Da Susan G. Wynn Steve Marsden – Leitfaden Naturheilverfahren in der KLEINTIERPRAXIS 

– casa editrice ELSEVIER URBAN & FISCHER. 

Pag. 375, capitolo 16.8, infezioni delle basse vie urinarie.  

 

CISTITE 

FISIOPATOLOGIA: a differenza della medicina umana dove la MTC descrive varie origini 

della cistite, nella medicina veterinaria vediamo nella cistite acuta del cane e del gatto 

quasi esclusivamente un ristagno di Umiditá e Calore nella Vescica. L'Umiditá è considerata 

come umidità fluida superflua che viene prodotta se la digestione non funziona bene. Ciò 

indica che la disposizione ad ammalarsi di cistite è in correlazione con l'alimentazione e la 

digestione. Come ogni fluido anche l´Umiditá tende a scendere verso il basso. Spesso c’è 

un quadro contemporaneo di colite, cistite e vaginite che la MTC spiega essere tutti e tre 

sindromi da Umiditá e Calore nel Riscaldatore inferiore. 

Nel caso di una cistite non trattata, rimane Umiditá nella mucosa della Vescica che puó 

portare a una Stasi di Qi con dolori medi perché ne ostacola la circolazione. Se anche 

questo quadro non viene trattato, dalla Stasi di Qi si forma una Stasi di Xue (manca il Qi 

che muove lo Xue) e il quadro si aggrava con dolori fortissimi. La Stasi di Xue nella BL puó 

portare anche a della formazione di polipi, fibromi o tumori della Vescica come 

sintomatologia finale. 

TRATTAMENTO: Dipende dallo stadio in cui si trova l'animale, ma la terapia primaria 

consiste sempre nel trasformare il Flegma e l’Umiditá e trattare il Calore. 
NOME BA ZHENG SAN WU LIN SAN  SHAO FU ZHU YU 

TANG 

XIAO JI YIN ZI SI MIAO SAN 

DOSAGGIO 60-75 mg/kg 60-75 mg/kg 60-75 mg/kg 60-75 mg/kg 60-75 mg/kg 

INDICAZIONE Med umana farmaco 

per cistite leggera 

Cistite forte che 

passa da Umiditá 

Calore a Stasi di 

XUE 

Cistite cronica con 

sanguinamento e 

masse da Stasi di 

Xue 

Ematuria cronica 

senza dolore/ 

Stasi  

Predisposizione per 

Umidita´Calore nel San 

Jiao inferiore 

EFFETTO Contiene sostanze 

antinfiammatorie 

Calma 

sanguinamento 

Deve essere 

combinato con 15 

gr di HUA SHI 

(muove sangue BL) 

o HUA SHI ( tratta 

Masse) o E ZHU 

(contro gonfiore) 

 Diminuisce recidive 

ANNOTAZIONI  pazienti deboli  Calcoli di struvite 

evitare HUA SHI 
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CASO CLINICO 

CANE EPILETTICO 

  

 

 

 

 

Dogue de bordeaux di 7 anni, maschio intero, con crisi epilettiche a grappolo in terapia 

con fenobarbitale e bromuro di potassio.  

Le crisi cominciarono nell'agosto 2012, quando il cane aveva 3 anni e mezzo, 

manifestandosi ogni 18-30 giorni. 

Il veterinario che l'aveva in cura iniziò la terapia con il fenobarbitale, a cui poi aggiunse il 

bromuro di potassio visto lo scarso miglioramento ottenuto.  

Successivamente il cane venne sottoposto a visita neurologica, durante la quale il 

proprietario declinò l'invito a fare specifici accertamenti diagnostici. Supponendo dai dati 

disponibili un'origine idiopatica dell'epilessia, venne continuata la terapia precedentemente 

instaurata, mettendo una maggiore cura nel dosaggio delle medicine poiché avevano 
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inciso profondamente sulla vivacità e sulla motilità del cane rendendolo apatico, 

sonnolento e incespicante. 

Nonostante la terapia, le crisi continuarono a presentarsi ogni 20/30 giorni, passando 

nell'arco di due anni e mezzo da una crisi singola nelle 24 ore, fino a cluster di crisi che si 

protraevano anche per 5/7 giorni. 

Iniziai a seguire il cane all'inizio del 2014.  

Durante la seconda metà dell'anno la frequenza delle crisi diminuì (da quando il padrone 

non saltava più le somministrazioni del bromuro) perché si verificavano ogni 45 giorni 

circa, però continuarono ad essere progressivamente più violente e durature ripetendosi 

numerose nell'arco della giornata, soprattutto durante la notte. Gli interventi da parte mia 

si fecero più frequenti e mentre le somministrazioni aggiuntive di diazepam, fenobarbitale 

e bromuro inizialmente risolvevano la situazione, col passare del tempo sembrava che non 

sortissero quasi alcun effetto. 

Il proprietario esasperato dalla situazione manifestò più volte il desiderio di abbattere il 

cane. Dopo l'ultimo violento episodio terminato il 30 gennaio 2015, il padrone accettò di 

sottoporre il cane a un ciclo di trattamento con l'agopuntura che fece scomparire le crisi 

per undici mesi. 

 

 

SI ZHEN. Diagnosi delle 4 fasi 

Ispezione e interrogatorio anamnestico: tipologia metallo. E' un cane robusto, pesante, 

con un addome voluminoso. Le orecchie e il muso sono arrossati. Gli occhi, più asciutti del 

normale, sono coperti da uno strato di muco appiccicoso. Ha un granuloma nello spazio 

interdigitale tra il quarto e quinto dito dell'arto anteriore (meridiano del Cuore).  La lingua 

è violetta (in parte legato alla razza) con una spessa patina bianca e delle fessurazioni 

rosse sulle superfici dorso-laterali del corpo linguale, in corrispondenza dell'area di 

proiezione del Fegato e della Vescicola biliare.  

Il padrone racconta che è un cane che non fa tante feste, ma comunque è un bonaccione 

e non gliene importa di niente e di nessuno. Il massimo che fa quando sta proprio bene è 

un pochino di guardia. Per il resto è flemmatico e quando viene in ambulatorio si mette da 

una parte e dorme tutto il tempo. Prima della malattia era un cane ubbidiente e pulito, 

mentre ora lo è molto meno . Non ha un temperamento aggressivo ma se è necessario si 

difende. Personalmente non ho mai avuto difficoltà a visitarlo. 
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Caloroso, mal sopporta temperature più alte di 20 gradi. A detta del proprietario gli piace 

star coricato sul suo materassino solo perché è morbido, non perché cerchi il caldo. 

E' stato acquistato in un allevamento e vive senza la compagnia di altri animali. Ha la 

possibilità di stare in casa e di uscire in giardino. L'alimentazione è a base di carne 

(talvolta in forma di salamini o scatolette), pesce e crocchette. Ha polidipsia e polifagia 

(anche per le medicine che assume). 

Per quanto concerne la sua malattia il padrone riferisce che la crisi lo coglie all'improvviso, 

spesso quando dorme e il cane l'avverte con un senso di terrore che lo fa svegliare e 

scappare via. Dopo di che gira la testa da un lato, cade a terra su un fianco, ha trisma 

mandibolare, si scatena la convulsione ed urina. Tra una crisi e l'altra è preso da una sete 

e da una fame smodati, va continuamente alla ciotola dell'acqua. Dopo la crisi spesso 

rimane agitato e cammina da una parte all'altra della casa incessantemente. 

I farmaci che assume sono il fenobarbitale a 4 mg/kg bid e il bromuro di potassio a 58 

mg/kg/die suddiviso in due somministrazioni. Nel luglio 2014 la fenobarbitalemia era 21,57 

µg/ml (intervallo di riferimento 20 - 30 µg/ml).  

 

Olfattazione e auscultazione: ha un cattivo odore untuoso che credo sia legato alla sua 

scarsa igiene perché viene dai suoi orifizi, non dal mantello.  

 

Palpazione: i Back Shu in vuoto sono il BL 19 (GB) e il BL 22 (TH). I polsi sono quasi 

impercettibili. Sento appena il polso di destra (che è debole e leggermente accelerato), 

mentre non percepisco quello di sinistra. Durante la crisi il polso è pieno e veloce. 

 

BA GANG. Otto regole diagnostiche: interno, caldo, vuoto, Yin. 

 

Livello energetico: il livello energetico interessato nell'epilessia è il JUE YIN, il livello della 

degenerazione. Essendo il livello più profondo è anche quello che ha la prognosi peggiore. 

 

Diagnosi: ho supposto una condizione di falso calore da deficit di Yin dovuta a deficit di 

Jing renale, sindrome da vuoto di Yin del Rene e conseguente deficit di Yin del Fegato. 
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Terapia: ho incentrato il trattamento sulla tonificazione del Rene, dello Yin e del Sangue, 

con lo scopo di nutrire il Fegato, il suo Yin e il suo Sangue affinché lo Yang non salisse 

verso l'alto dando convulsioni, segni di calore alle orecchie e calore e secchezza oculare. 

Per fare ciò mi sono avvalsa dei punti sotto elencati che ho usato secondo differenti 

combinazioni.  

Durante le sedute ho utilizzato gli aghi cinesi da 0.15 x 20mm, 0,2 x 20mm, 0,25 x 25mm 

e i sigari di moxa senza fumo.  

 

 

KI 3 (TAI XI): punto Yu, Yuan, Terra. Tonifica lo Yin e lo Yang dei Reni. Favorisce la 

ricezione del Qi da parte dei Reni. Calma lo Shen. Giova al Jing. Fortifica la parte bassa 

della schiena e le ginocchia. Regola l’utero. 

KI 6 (ZHAO HAI): punto di apertura dello Yin Qiao Mai. Nutre lo Yin dei Reni. Giova agli 

occhi e alla gola. Calma lo Shen. Rinforza lo Yin Qiao Mai. Regola l'utero. 

KI 10 (YIN GU): punto Ho, Acqua. Dissolve l'Umidità nel Riscaldatore Inferiore. Tonifica lo 

Yin dei Reni. 

LR 1 (DA DUN): punto Ting, p. Legno, p. radice del livello Jue Yin. Dissolve l'Umidità - 

Calore nel sistema genitourinario. Ripristina lo stato di coscienza. 

LR 3 (TAI CHONG): punto Yu, Yuan, Terra, p. stella. Sottomette lo Yang del Fegato e il 

Vento interno. Stimola il libero fluire del Qi del Fegato. Calma lo Shen e gli spasmi. 

Tonifica il Sangue. Dissolve l'Umidità. 

LR 8 (QU QUAN): punto Ho, Acqua. Giova alla Vescica e ai genitali. Dissolve l'Umidità dal 

Riscaldatore Inferiore. Tonifica il Sangue. Nutre il Sangue del Fegato. 

LR 14 (QI MEN): punto Mu del Fegato e punto dello Yin Wei Mai. Armonizza il Fegato e il 

Qi dello Stomaco. 

GB 20 (FENG CHI): punto dello Yang Wei Mai e p. di incontro dei canali della Vescicola 

Biliare e del Triplice Riscaldatore. Espelle il Vento esterno. Sottomette il Vento interno e lo 

Yang del Fegato. Illumina gli occhi. Giova alle orecchie. Nutre il Midollo e purifica il 

Cervello. 

GB 24 (RI YUE): punto Mu della Vescicola Biliare, p. dello Yang Wei Mai, p. di incontro dei 

canali di Vescicola Biliare e Milza. Dissolve l'Umidità – Calore. Muove il Qi del Fegato. 

Armonizza il Riscaldatore Medio e sottomette il Qi ribelle. 
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GB 34 (YANG LING QUAN): punto Ho, Terra, punto Hui dei tendini. Fa fluire il Qi del 

Fegato. Dissolve l’Umidità - Calore nel Fegato e nella Vescicola Biliare. Giova ai tendini. 

Rimuove le ostruzioni dal canale. 

GB 41 (ZU LIN QI): punto Yu, p. Legno, p. di apertura del Dai Mai. Sottomette lo Yang 

del Fegato. Promuove il libero fluire del Qi del Fegato. Purifica il Calore nel canale della 

Vescicola Biliare. Dissolve l'Umidità e il Calore. Giova alle mammelle. 

GB 44 (ZU QIAO YIN): punto Ting, Metallo, punto radice del livello Shao Yang. 

Sottomette lo Yang del Fegato. Purifica il Calore e illumina gli occhi. Calma lo Shen. 

GV 1 (CHANG QIANG): punto Luo del Du Mai. Regola il Du Mai e il Ren Mai. Dissolve 

l'Umidità. Regola gli orifizi del basso. Calma lo Shen e apre gli orifizi dello Shen. 

Sottomette  il Vento interno. 

GV 3 (YAO YANG GUAN): tonifica lo Yang. Fortifica la parte inferiore della schiena e le 

gambe. 

GV 4 (MING MEN): tonifica lo Yang dei Reni e riscalda il Ming Men. Tonifica la Yuan Qi. 

Espelle il Freddo. Fortifica il Du Mai e la parte inferiore della schiena. Giova al Jing. Purifica 

il Calore. Sottomette il Vento interno. 

GV 9 (ZHI YANG): regola il Fegato e la Vescicola Biliare. Dissolve l'Umidità – Calore. Apre 

il torace e il diaframma. 

GV 16 (FENG FU): punto finestra del cielo, p. dello Yang Wei Mai, p. Mare del Midollo, p. 

demone. Elimina il Vento interno. Espelle il Vento esterno. Nutre il Midollo e giova al 

Cervello. Calma lo Shen e apre gli orifizi dello Shen. 

CV 4 (GUAN YUAN): punto Mu del Piccolo Intestino, punto d’incontro di Ren mai e Chong 

Mai. Nutre il Sangue e lo Yin. Tonifica il Rene e l’utero. Giova alla Yuan Qi e alla Vescica. 

Rafforza la capacità del Rene di ricevere il Qi. Radica lo Shen e lo Hun. 

CV 6 (QI HAI): Tonifica il Qi, lo Yang e la Yuan Qi. Regola il Qi del Riscaldatore Inferiore. 

CV 15 (JIU WEI): punto Luo di Ren Mai, p. Hui dei cinque Organi e del Grasso (Gao). 

Calma lo Shen e apre gli orifizi dello Shen. Apre il torace e favorisce la discesa del Qi. 

CV 18 (YU TANG): punto nodo del livello Jue Yin. 

SP 4 (GONG SUN): punto Luo e p. di apertura del Chong Mai. Armonizza il Riscaldatore 

Medio. Regola il Chong Mai. Calma lo Shen e apre gli orifizi dello Shen. Arresta il 

sanguinamento. 

SP 6 (SAN YIN JIAO): punto d'incontro dei tre canali Yin della gamba. Rafforza la Milza. 

Dissolve l'Umidità. Stimola il libero fluire del Qi del Fegato. Tonifica il Rene. Nutre il 
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Sangue e lo Yin. Muove il Sangue ed elimina la stasi. Raffredda il Sangue. Calma lo Shen. 

Regola l'utero. Giova alla minzione. 

SP 21 (DA BAO): punto Luo del grande canale Luo della Milza. Tonifica il Sangue nei 

canali Luo del Sangue. Giova ai tendini. Regola il Qi nel torace. 

PC 6 (NEI GUAN): punto Luo e p. di apertura dello Yin Wei Mai. Calma lo Shen. Muove il 

Qi del Fegato. Armonizza lo Stomaco. Tonifica il Sangue. Apre il torace e muove il Qi e il 

Sangue. 

LU 7 (LIE QUE): punto Luo, p. di apertura del Ren Mai, p. stella, p. di comando di testa e 

collo. Favorisce la discesa e la diffusione del Qi dei Polmoni. Espelle il Vento esterno. Giova 

alla Vescica ed apre i passaggi  dell'Acqua. Regola la salita e la discesa del Qi nella testa. 

Apre il naso. Comunica col canale dell'Intestino Crasso. 

TH 5 (WAI GUAN): punto Luo e p. di apertura dello Yang Wei Mai. Espelle il Vento – 

Calore. Giova alle orecchie. Sottomette lo Yang del Fegato. Rimuove le ostruzioni dal 

canale. 

TH 21 (ER MEN): punto nodo del livello Shao Yang. Giova alle orecchie. Espelle il Vento. 

BL 19 (DAN SHU): Back Shu della Vescicola Biliare. Dissolve l’Umidità - Calore nel Fegato 

e nella Vescicola Biliare. Sottomette il Qi ribelle.  

BL 23 (SHEN SHU): Back Shu del Rene. Tonifica il Rene e nutre il Jing renale. Rafforza la 

parte inferiore della schiena. Nutre il Sangue. Giova alle Ossa e al Midollo. Dissolve 

l'Umidità e giova alla minzione. Rafforza la funzione del Rene di ricevere il Qi. Rinforza 

l'utero, il Ren Mai, il Du Mai e il Chong Mai. Illumina gli occhi e giova alle orecchie. 

ST 40 (FENG LONG): punto Luo. Dissolve il Flegma e l'Umidità. Apre il torace e sottomette 

il Qi ribelle. Promuove la discesa del Qi del Polmone e arresta la tosse. Calma lo Shen e 

apre gli orifizi dello Shen 

TAI YANG: extrapoint. Sottomette lo Yang del Fegato e illumina gli occhi.  
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Dettaglio delle sedute 

 

10 febbraio, 1°seduta: KI 3, LR 14, GB 34, moxa su GV 4 e dietro l'ombelico. 

14 febbraio: SP 6, KI 3, LR 14, GB 34. Fatto moxa sull'area renale (che non sento più in 

vuoto, anzi mi sembra in pieno) e dietro l'ombelico. GB 34 lo ha espulso da solo con un pò 

di sangue (l'ago era sottilissimo, diametro 0,15 mm) e LR 14 si è trattenuto. 

24 febbraio: LR 3, KI 6, GV 16, GB 20 bilaterale. GB 20 di destra si è trattenuto. 

2 marzo: il padrone mi riferisce che tutti trovano il cane molto migliorato, più arzillo e 

dinamico. 

6 marzo: LR 3, KI 6, GV 16, GB 20 e moxa su GV 4 e dietro l'ombelico. 

18 marzo: PC 6, LU 7, LR 1 (p. radice), CV 18 (p. nodo). PC 6 e LR 1 sono caduti 

rapidamente mentre LU 7 non voleva staccarsi. 

30 marzo: incespica un pò sui posteriori. GB 41, TH 5, GB 34, SP 6, TAI YANG a sinistra.  

Ha rapidamente espulso tutti gli aghi. 

9 aprile: KI 10, GV 3 (perché incespica sul posteriore) BL 19 bilaterale, LR 14 e fatto moxa 

su GV 4 e dietro l'ombelico. Il cane è un pò moscio, come prima di iniziare l'agopuntura. 

24 aprile: dopo l'ultimo trattamento è stato meglio. L'occhio destro mi sembra meno 

asciutto del solito e per la prima volta gli sento subito i polsi (soprattutto a destra) e sono 

profondi. I Back Shu percepiti in vuoto sono il 13, 18, 19, 24. Trattato con SP 6 (venuto 

via rapidamente), LR 3, ST 40, e TAI YANG a sinistra. 

8 maggio: oggi ha gli occhi pieni di muco giallo e appiccicoso e non gli sento più i polsi. 

Trattato con KI 3, SP 4 a destra, BL 19 bilaterale e moxa su GV 4 e dietro l'ombelico. 

14 maggio: il proprietario mi riferisce chele zampe posteriori gli reggono meno. 

22 maggio: il cane ha fastidio ad un orecchio e si è scosso tutta la notte. Non vedo corpi 

estranei. Le orecchie sono un pochino infiammate. Ho fatto un lavaggio con una soluzione 

detergente a base di clorexidina.  

23 maggio: ha gli occhi pieni di muco giallo e appiccicoso, e il muso e le orecchie sono 

arrossati. La lingua non mostra più le fessurazioni rosse in corrispondenza del fegato, ma 

due lievi avvallamenti dello stesso colore del resto della lingua. Dopo il lavaggio con la 

soluzione detergente non ha più avuto gran fastidio alle orecchie. Sperando in una 

superficializzazione della patologia sul livello SHAO YANG ho trattato GB 41 a sinistra,TH 5 

a destra, SP 4 a destra (punto orario dell'anno) che era in vuoto, GB 44 a sinistra (p. 
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radice), TH 21 (p. nodo), LR 8 (per togliere Umidità e Calore dagli occhi e tonificare il 

Fegato). Ho detto di ridurre il fenobarbitale da 4 a 3,75 mg/kg bid. 

11 giugno: gli occhi appaiono sempre secchi e coperti di muco giallo vischioso. Ripetuto 

trattamento con GB 41, TH 5, SP 21 e LR 3. 

25 giugno: ha otite ed è colpito soprattutto l'orecchio destro che è rosso con abbondante 

cerume marrone. Pulito con soluzione detergente e detto al padrone di curare di più 

l'alimentazione evitando scatolame e salamini. 

1 luglio: il cane non scuote più le orecchie. Avevo detto di iniziare a ridurre il bromuro ma 

il padrone non l'ha fatto. Ripetuto trattamento alle 17:30 con KI 10 bilaterale, SP 6 a 

sinistra, LR 14 a sinistra e a fine seduta TH 5 a destra come punto orario dell'anno. 

20 luglio: il cane soffre tanto il caldo ed ha gli occhi asciutti e coperti di muco. Gli cedono 

gli atri posteriori quando cammina e fa fatica ad alzarsi. Fatto KI 10 nell'orario del Rene, 

KI 6, BL 23, GV 16, GB 20 e moxa su GV 4 e CV 4. Ha trattenuto un pochino gli aghi su 

BL23. 

13 agosto: fatto KI 10 bilaterale, GV 9, CV 15, GV 3 e moxa su GV 4 e CV 4. Ribadita la 

necessità di ridurre il dosaggio del bromuro per ottenere un miglioramento del suo stato 

generale. Attualmente assume 55 mg/Kg di bromuro die. 

15 settembre: la proprietaria ha portato di sua iniziativa la dose del fenobarbitale a 3 

mg/Kg bid. Detto di non ridurre più il fenobarbitale. Il bromuro come concordato è stato 

portato a 25 mg/Kg/die. Applicato gli aghi su PC 6, KI 6, CV 6, GV 1, GV 16 e moxa su GV 

4 e dietro l'ombelico. 

20 ottobre: da quando ha diminuito i dosaggi delle medicine è molto più vivace e fa meno 

fatica ad alzarsi coi posteriori. Oggi riesco a sentire i suoi polsi e quello di sinistra è più 

fine e debole di quello di destra che è un pò più ampio e appena più forte. Ha in vuoto BL 

19 e BL 23. Fatto GB 41 a destra (p. orario dell'anno), BL 19, GB 24 a sinistra, KI 3, LR 8 e 

moxa su GV 4 e sotto l’ombelico. Gli aghi si sono trattenuti su BL 19 a destra e su GB 24 a 

sinistra. 

28 novembre: il cane zoppica e la parte distale dell'arto anteriore destro è gonfia e rossa, 

soprattutto in corrispondenza del granuloma interdigitale (tra 4° e 5° dito). Il mio collega 

gli ha somministrato un giorno di antinfiammatorio e 7 gg di antibiotico. Già il giorno dopo 

stava molto meglio. 

17 dicembre: ripetuto trattamento con KI 3, LR 14, GB 34, ST 40 e moxa su GV 4 e dietro 

l'ombelico. Il cane sta bene, è vivace e da fine luglio mangia solo alimenti cucinati in casa. 
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29 dicembre: il cane ha ripresentato le convulsioni. Ha avuto crisi a grappolo molto 

violente che lo hanno debilitato gravemente. Per scelta della proprietaria non è stato 

possibile ricoverarlo. Una volta riuscita a sedare farmacologicamente le crisi, il cane non è 

più stato in grado di alzarsi e non si è più voluto alimentare e trascorse circa 48 ore, il 2 

gennaio 2016 è deceduto. 
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CASO CLINICO 

GATTO CON FLUTD 

 

Gatto europeo maschio, castrato, di 6 anni, visitato nell'estate del 2014 perché aveva 

avuto un'ostruzione uretrale. Passati due mesi dalla risoluzione del problema c'era stata 

una breve recidiva. Da allora la sua alimentazione era costituita da urinary s/o della Royal 

canin con saltuarie aggiunte di carne e pesce.  

Anche nell'ambito della MTC la dieta è considerata un indispensabile mezzo di prevenzione 

e cura delle malattie. Ogni elemento viene tonificato da un preciso sapore e da particolari 

alimenti assunti nelle giuste quantità. Nel caso dell'Acqua il sapore che la tonifica è il 

salato, e gli alimenti che la supportano sono i frutti di mare, il pesce azzurro e la carne di 

maiale.  Ognuno di questi cibi inoltre, possiede una natura calda o fredda che ci può 

essere ulteriormente d'aiuto quando scegliamo l'alimento ideale per curare una 

determinata patologia (es: alimento Freddo per una patologia in cui ci sia Calore).     
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6 luglio 2015: la proprietaria mi ha contattata perché il gatto presentava sangue nelle 

urine. Pensando ad una semplice cistite ho prescritto cantharis 30 CH (sei granuli sciolti in 

una siringa con 2 ml d’acqua da dinamizzare una volta al giorno prima della 

somministrazione) e metacam (0,05 mg/kg sid) per 3 giorni. 

il 9 luglio il gatto produceva ancora urine con sangue per cui ho prescritto altri 2 giorni di 

metacam ed ho associato l'enrofloxacina (5 mg/kg sid).  

il 13 luglio poiché nulla era cambiato, ho aggiunto alla terapia l'Urys, un integratore che 

aiuta a proteggere e ripristinare l'integrità delle basse vie urinarie . Il gatto stava 

apparentemente bene, però la padrona trovava ogni giorno urine contenenti sangue fuori 

dalla lettiera e il gatto era visibilmente infastidito durante la minzione. La vescica era 

costantemente vuota. 

il 23 luglio, poiché la situazione non accennava a modificarsi, il gatto è stato sottoposto ad 

ecografia addominale da cui è emersa la presenza di 5 calcoli di 4 mm di diametro. 

il 28 luglio è stato operato per asportare i calcoli urinari. Le analisi hanno messo in 

evidenza che si trattava di calcoli di struvite. Ho poi scoperto che la signora da diversi mesi 

aveva cambiato alimentazione convinta che le nuove crocchette servissero ugualmente a 

prevenire le recidive da calcoli. Ho di nuovo prescritto le crocchette urinary s/o della royal 

canine ed ho fatto continuare la terapia con l'urys, l'enrofloxacina e il metacam.                       

I segni clinici sono scomparsi fino al 3 agosto, giorno in cui il gatto ha ripreso a urinare 

fuori dalla lettiera. Non c'era più sangue nelle urine. Ho somministrato di nuovo il 

metacam per 3 gg. e ho detto alla padrona di aggiungere un'altra lettiera in casa. La 

vescica era sempre vuota. 

11 agosto: il gatto urinava fuori dalla cassettina tutti i giorni al mattino presto. Poiché 

dopo l'ultima prescrizione non c'era stata la scomparsa della sintomatologia, ho proposto 

alla proprietaria un ciclo di trattamento con l'agopuntura. 

 

SI ZHEN. Diagnosi delle 4 fasi. 

Ispezione ed interrogatorio anamnestico: è un gatto robusto, buono e tollerante, tipologia 

terra. Vive in appartamento con un altro gatto con cui talvolta si scontra. Ha 
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un'alimentazione commerciale a base di crocchette che ogni tanto viene integrata con 

carne e pesce. Si fa visitare senza opporre resistenza. La lingua rosea e lucida.  

Olfattazione e auscultazione: nella norma. 

Palpazione: BL 23 Back Shu in vuoto. All'esame dei polsi non ho percepito anomalie 

particolari. 

 

Ba Gang. Le 8 regole diagnostiche: interno, caldo, pieno, Yang  

 

 

Livello energetico: la Vescica si trova insieme all’intestino nel livello energetico Tai Yang 

che è il livello più superficiale. 

 

Diagnosi: ho supposto la presenza di una sindrome da Umidità – Calore della Vescica  

 

 

Terapia: ho incentrato il trattamento sulla tonificazione del Rene, della Vescica e sulla 

eliminazione del Calore e dell’Umidità dal Riscaldatore Inferiore. 

Durante sedute di agopuntura mi sono avvalsa dei punti sotto elencati che ho usato 

sfruttando differenti combinazioni. 

I trattamenti sono stati eseguiti utilizzando gli aghi cinesi da 0.15 x 20 mm e 0,2 x 20 mm 

e i sigari di moxa senza fumo. 

 

BL 1 (JING MING): punto dello Yin Qiao Mai e dello Yang Qiao Mai, p. nodo del livello Tai 

Yang, p. di incontro dei canali di Vescica, Intestino Tenue, Triplice Riscaldatore, Stomaco e 

Vescicola Biliare. Espelle il Vento. Purifica il Calore. Arresta il prurito. Illumina gli occhi. 

BL 23 (SHEN SHU): Back Shu del Rene. Tonifica il Rene e nutre il Jing renale. Rafforza la 

parte inferiore della schiena. Nutre il Sangue. Giova alle Ossa e al Midollo. Dissolve 

l'Umidità e giova alla minzione. Rafforza la funzione del Rene di ricevere il Qi. Rinforza 

l'utero, il Ren Mai, il Du Mai e il Chong Mai. Illumina gli occhi e giova alle orecchie. 
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BL 28 (PANG GUANG SHU): Back Shu della Vescica. Regola la Vescica. Dissolve l’Umidità 

nel Riscaldatore Inferiore. Elimina la stasi e dissolve le masse. Apre i passaggi dell’Acqua 

nel Riscaldatore Inferiore. Rafforza la zona sacrale. 

BL 40 (WEI ZHONG): punto Ho, Terra, p. stella. Purifica il Calore e raffredda il Sangue. 

Rimuove le ostruzioni dal canale. Purifica il Calore estivo. 

BL 66 (ZU TONG GU): punto Yong, Acqua. Purifica il Calore. Promuove la salita del Qi 

puro alla testa. 

BL 67 (ZHI YIN): punto Ting, Metallo. Sottomette il Qi ribelle della testa. Purifica il Calore. 

Dissolve l’Umidità – Calore. Promuove il parto. 

KI 3 (TAI XI): punto Yu, Yuan, Terra. Tonifica lo Yin e lo Yang del Rene. Favorisce la 

ricezione del Qi da parte dei Reni. Calma lo Shen. Giova al Jing. Fortifica la parte bassa 

della schiena e le ginocchia. Regola l’utero. 

KI 6 (ZHAO HAI): punto di apertura dello Yin Quiao Mai. Nutre lo Yin del Rene. Giova agli 

occhi e alla gola. Calma lo Shen. Rinforza lo Yin Quiao Mai. Regola l'utero. 

ST 40 (FENG LONG): punto Luo. Dissolve il Flegma e l'Umidità. Apre il torace e sottomette 

il Qi ribelle. Promuove la discesa del Qi del Polmone e arresta la tosse. Calma lo Shen e 

apre gli orifizi dello Shen. 

LU 7 (LIE QUE): punto Luo, p. di apertura del Ren Mai, p. stella, p. di comando di testa e 

collo. Favorisce la discesa e la diffusione del Qi dei Polmoni. Espelle il Vento esterno. Giova 

alla Vescica ed apre i passaggi  dell'Acqua. Regola la salita e la discesa del Qi nella testa. 

Apre il naso. Comunica col canale dell'Intestino Crasso. 

CV 3 (ZHONG JI): punto Mu della Vescica, p. di incontro dei tendino – muscolari Yin della 

gamba, p. di incontro dei canali di Ren Mai, Milza, Fegato e Rene. Dissolve l’Umidità dal 

Riscaldatore Inferiore. Promuove la trasformazione del Qi da parte della Vescica. Giova 

all’utero. Rinforza il Rene e nutre il Jing. 

GV 4 (MING MEN): tonifica lo Yang del Rene e riscalda il Ming Men. Tonifica la Yuan Qi. 

Espelle il Freddo. Fortifica il Du Mai e la parte inferiore della schiena. Giova al Jing. Purifica 

il Calore. Sottomette il Vento interno. 
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Dettaglio delle sedute 

 

11 agosto: alle ore 16 ho applicato gli aghi su BL 66, KI 3, BL 28 e CV 3. 

14 agosto: eseguito esame delle urine per cistocentesi. Si evidenziava una modesta 

infiammazione con presenza di granulociti neutrofili, globuli rossi e batteri. Il pH delle 

urine era 8 e il peso specifico 1050. Non ho potuto eseguire un esame batteriologico con 

antibiogramma perché il laboratorio di riferimento per due mesi non poté effettuarlo. 

Quindi basandomi solo sui rilievi dell'esame delle urine ho prescritto la cefalessina due 

volte al giorno per 15 gg.. Ho ripetuto il trattamento di agopuntura facendo: BL 40 

bilaterale, BL 28, KI 3, e moxa su GV 4 e dietro l'ombelico. 

15 agosto: non ha urinato fuori dalla cassettina 

16 agosto: periuria al mattino, iniziato antibiotico. 

17 agosto: periuria al mattino. 

18 agosto: non ha urinato fuori dalla cassettina. 

19 agosto: periuria al mattino 

20 agosto: periuria al mattino 

21 agosto: non ha avuto minzione inappropriata . Ripetuto agopuntura usando la 

combinazione BL 1, BL 67, BL 66, BL 28, KI 3 e moxa su KI 3, ST 40, GV 4 e dietro 

l'ombelico. 

22 agosto: non ha urinato fuori dalla cassettina. 

23 agosto: periuria al mattino. 

24 agosto: periuria al mattino. 

25 agosto: terminata la somministrazione dell'antibiotico. 

26 agosto: Ripetuto agopuntura alle ore 16:30 con LU 7 e KI 6, BL 23, BL 40 bilaterale, BL 

66, ST 40.  

L’aggiunta di LU 7 è stata suggerita dalla constatazione che il gatto urinava fuori dalla 

cassettina solo nelle prime ore del mattino, cioè presumibilmente durante la marea 

energetica del Polmone o del Grosso Intestino. LU 7 (LIE QUE) favorisce la discesa del Qi 

del Polmone e la sua ricezione da parte del Rene, è utilizzato in corso di ematuria, 

stranguria e difficoltà nella minzione (giova alla Vescica e  apre i passaggi dell’Acqua), 

apre Ren Mai che è mare dello Yin dando energia nutritiva alla vescica danneggiata dalla  

chirurgia. KI 6 apre lo Yin Qiao Mai che è la rete dello Yin, si usa dopo una chirurgia 
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importante e favorisce la ricezione del Qi da parte del Rene di cui tonifica soprattutto lo 

Yin. 

il 27-28-29-30-31 agosto e l'1e 2 settembre non ha avuto minzione inappropriata. 

3 settembre: periuria al mattino. 

4 settembre: periuria al mattino. 

5 settembre: non ha urinato fuori dalla cassettina. Ho ripetuto lo stesso trattamento del 

26 agosto. 

Dal 5 al 17 settembre: dopo l'ultimo trattamento il gatto non ha più urinato fuori dalla 

cassettina. Ripetuto per l'ultima volta il medesimo trattamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

CONCLUSIONI 

 

L'agopuntura si è confermata un importante risorsa diagnostica e terapeutica.  

La maggiore difficoltà che ho incontrato è stata decifrare lo squilibrio energetico che 

affliggeva gli animali al momento della visita, un passaggio fondamentale per la corretta 

scelta dei punti. 

La conoscenza dei fondamenti della medicina tradizionale cinese e la profonda sensibilità 

che possiamo sviluppare solo con la pratica, credo siano due elementi imprescindibili e 

basilari per il corretto uso dell'agopuntura, che ci permettono di andare al di là del suo 

semplice uso “occidentale”, più facile, ma anche più superficiale e deludente. 
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