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CENNI ANATOMICO FUNZIONALI

OCCHIO MU

1° CASO CLINICO:

2° CASO CLINICO:

3% CASO CLINICO:

4° CASO CLINICO:

5° CASO CLINICO:

6° CASO CLINICO:

7° CASO CLINICO:

M

IRIDOCICLOCORIOIDITE RECIDIVANTE

PANOFTALMITE TRAUMATICA CAPRA

PANOFTALMITE CON IFEMA E CHERATOCONO BOVINA

PANOFTALMITE PECORA

CONGIUNTIVITE CRONICA CON OPACAMENTO CORNEALE NELLA CAPRA

EMERALOPIA POST TRAUMATICA CON ULCERA CORNEALE PULEDRO

OCCLUSIONE POST TRAUMATICA DEL DOTTO LACRIMALE NEL PULEDRO







foro sopra-orbitale

processo orbitale del frontale
processo mastoideo

bolla timpanica

orbita
processo muscolare

processo lacrimale posteriore
processo basilare

processo retro articolare

tubercolo lacrimale
cavitd glenoidea

fossa del sacco lacrimale
tubercolo articolare

nasale
foro alare caudale

arcata zigomatica

incisura naso-incisiva
jato orbitale

cresta pterigo-palatina

processo rostrale

del nasale
fossa pterigo-palatina

protuberanza mascellare
cresta facciale
uncino pterigoideo



Muscoli oculari estrinseci

fig.2:
muscoli dell’'orbita visti dall’avanti.
1)m. elevatore della

alpebra superiore
(sezionato);
2)m. retto superiore;
.3)tendine riflesso del
im. grande obliquo; 9
4 )troclea per il tendine
del m. grande obliquo;
5)ventre muscolare del j
im. grande obliquo; /
6)m. retto mediale;
7)m. obliquo inferiore;
8)m. retto inferiore;
9)m. retto laterale.

fig.3:

muscoli dell’orbita visti dal lato esterno.
1)seno frontale;

2) tessuto adiposo orbitario;
3)tarso superiore;

4)m. obliquo inferiore;

5)m. retto inferiore;

6)m. retto esterno;

7)nervo ottico;

8)m. retto superiore;

9) m. elevatore della palpebra superiore;
10)seno mascellare;

11)fossa pterigopalatina;

12)grande ala dello sfenoide.




Palpebre

fig. 4:
palpebra superiore in sezione.

1)tessuto adiposo;

2) setto orbitario;

3) m. elevatore della palpebra superiore;

4) piccole ghiandole lacrimali congiuntivali;

5) m. di Muller;

6)congiuntiva palpebrale;

7) tarso contenente ghiandola sebacea del Meibomio;
8) dotto escretore della ghiandola del Meibomio;

9) ghiandola sudoripara di Moll;

10) ciglia con ghiandola cilio-sebacea di Zeiss;

11) m. orbi colare.




Bulbo oculare

fig. 5:
il bulbo oculare.
1)cornea;

2) pupilla;
3)cristallino;

4) congiuntiva;
5) canale di Schlemm;
6)angolo irido-corneale;

7)corpo ciliare;

8)vene vorticose;

9) arterie e vene ciliari posteriori brevi;
10)nervo ottico;

11)arteria e vena centrali della retina;
12) sclera;
13)coroide;
14) retina;
15)ora serrata;
16) zonula.




Vascolarizzazione oculare

-arteria oftalmica-(1° ramo carotide interna)
«Centrale retinica

«ciliari posteriori

«lacrimale

srami ricorrenti

erami muscolari

Rami carotide esterna

Drenaggio venoso:

-vena centrale (retina)
- 4 vene vorticose (coroide) Vene oftalmiche - seno cavernoso
-rami orbitari e muscolari
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Innervazione oculare

° OCU I omoto re comu ne( I I I ) ; Schema illustrante le vie ottiche. } *’ - S
70, tratto ottico,
NO, nervo ottico,
- CH, cl~iasma,;
m. elevatore palpebrale CGL, corp/ genicolati laterali;
TQA, tubercoli guadrigemelli anteriori;

- m. retto sup. PA, polo aborale (occipitale).
Questa descrizione ha piu che altro
- m.retto med. valore didattico.

In realta il contingente di fibre che si
-m. piccolo obl iquo incrocia varia da speclie a specre.

-m.ciliare

. [ Nerwvi ciliari (parasimpatico)
-m. sfintere pupilla

*Trocleare(1V): m. obliguo sup. , \* r",'f,‘
*Abducente(V1): m. retto lat. M 2 %
*Faciale(VI1):

-orbicolare palpebre

-ghiandole lacrimali

*Trigemino(V):sensitivo.
-palpebre congiuntiva
-bulbo

«Simpatico:vasi, m. dilatatore pupilla



Le funzioni visive

«Acuita visiva
«Campa Visivo
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” MOVIMENTO LEGNO

";; emissioni potenti, guardare avanti, spazi lontani, potenza di emissione di LV

~ riflette gli Spiriti del Cuore, raccoglie essenze scelte di cinque zang e sei fu
~ irradia la potenza jang, per fulgore, soffi della difesa e meridiani jang.che lo incorniciano _
Rinforzato all’interno dai meridiani di LV e HE (zang maschi) segna ritmi della vita con apertura e chiusura

Denominato ming men per livello di coscienza vitale che manifesta.

E

" Taiyang radicato a Zhiyin sboccia in gemma terminale “ming men” = luce dell’occhio e profondita dello sguardo danno idea della

o N1
= s <

r‘\\ potenza di estensione ed esteriorizzazione del Taiyang.
‘
A
’;4:0' JING LUO
vie di scorrimento di Qi Xue -- tutti Jang tranne LI -- Yin HE LV -- Luo- collegamento di HE -- divergenti di HE LV GB BL

-- tendino muscolari di BL ST SI TH GB -- Dumai, Renmai, Yangiao e Yingiao.

jinggi mailuo ----muxi collegato al cervello, emerge alla nuca.




k - - - - - - - -
- Jing Ossa: pupilla, u acqueo, u vitreo, cristallino, uvea coroide, retina, vasi.
V'

o

4 -,
e S o R ,‘— 2 o ¢
Tendini: iride, cornea camera anterlc&'; cheratiti, cheratoleucomi, opacita grandi verdognole suppurative-glaucoma,
opacamenti cornea iride. ‘ b
B :

L ?
Sangue: canti; rossore, gonflore do(re %aterlale puﬁjlento olcl{usmne |ag}*! Iacﬁmall

Muscoli palpebre: blefariti - + vento prurito, scleromi x tan, secrezioni vischiose x calore umidita

blefaroptosi- pallore, gonfiore (SP- KI) palpitazioni x vento, necessita di chiudere > LV < SP.

N
Polmone sclera: rossore x vento calore in may, vasi evidenti rosso scuro x calore umidita, sclera scura appannata con tubercoli

X calore tossico, globo edematoso x Qi non interiorizzato --vuoto: vasi scarsi sottili pallidi, occhi secco senza lacrime.
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i LA, A5
Iridociclocorioidite recidivante

Introduzione occidentale
Uveite — lesioni definitive

base immunitaria

spira inte rogans v. pomona, oncocerca cervicalis - multifattoriale P o
g —— , " '

Terapia

P isolone desametazone

-*ﬂ"

Metilpredmisolone 40 mg, ulcere cornealq ,
Flumixin

Atropina



Interpretazione eziopatogenetica secondo la M.T.C
Squilibrio asse LV GB e alterazione situazione energetica occhio
uveiti per carenza di Yin
risalita fuoco del fegato
ostruzione dei meridiani e ipersensibilita a vento int. ed est.
flegma tan da blocco energetico e di liquidi
e Sl_lperinibizione LV SP comporta suscettibilita verso variazioni ambientali e atmosferiche “mal della luna”

Patologia interna Yang calda acuta cronicizzazione

.

23-05-2005 BL18 ago e 1 oxa; LIV14; GV16; GV20; GB1;

ce1i 1NN Bt

27-05-2005 ldem g

01-06-2005 BL3; SI19; TH21; BL64; TH5sx; SI3dx; GV1L;
- - CV23; moxa da KI19 a KI27 oty

09-06-2005 Idem :

17-06-2005 Idem

02-07-2005 Idem

11-07-2005 Idem

05-04-2006 Parto 14

3

ot




23-05-05:

*BL 18 ago e moxa: Ganshu shu di Zu Yue Yin, calma vento, calore e umidita, disostruisce il Qi, migliora la vista.
Disturbi degli occhi da disarmonia del fegato; visione offuscata, occhi rossi, gonfi e doloranti.

*LR14: Qimen(porta del ciclo) Mo di Zu Yue Yin, stimola fluire del Qi di LV, elimina calore del sangue, tonifica SP.

*GV16: Fengfu(palazzo del vento), disperde il vento esterno, calma il vento interno, apre gli orifizi.

*GV20: Baihui (cento riunioni), Hui di Yang, aumenta il Qi, favorisce la risalita di Yang e di SP. Elimina il vento interno.

*GB1: Tongziliao(foro osseo della pupilla), riunione SI TH, disperde il vento-calore, migliora la vista; tratta I’opacita corneale,
purifica il Fuoco.

*GB14: Yangbai(Yang bianco), elimina il vento esterno, sottomette la salita del Qi, analgesico locale.

27-05-05:

Meno secrezioni. Seduta = 1° trattamento.

01-06-05:

*BL3: Meichong(incrocio del sopracciglio), calore al capo e occhio, disperde il vento.

+S119: Tinggong(palazzo dell’udito), riunione SI GB TH.

*TH21: Ermen(porta dell’orecchio), “nodo” Shao Yang riequilibra TH e GB. Controlla Yang di LV. Uso di GB44 “radice” e GB41
sconsigliato poiché gravida).

*BL64: Jinggu(osso capitale), Juan di Zu Tai Yang disperde vento, calma spasmo, migliora vista. Metereopatie legate a fasi lunari.

*TH5 sx: Waiguan(barriera esterna), Luo di Shu Schao Yang, apertura di Yang Wei Mai, espelle vento calore, sottomette Yang di LV.
visione offuscata.

+SI3 dx: Houxi(valle posteriore), Yu di Shu Tai Yang, apertura di Du Mai, espelle vento, dissolve umidita, elimina ittero.

*GV11: Shendao(cammino dello spirito), calma HT.

*CV23: Lianquan(fonte d’angolo), “Nodo schao yin ” disperde vento interno, purifica fuoco, innalza gi renale.

*Moxa da K119 a KI27: incrementa Yin.

09-06-05: miglioramento, occhi ben aperti, minor fotofobia e floculazione nell’umor acqueo.

17-06-05.

02-07-05.

11-07-05.




FOLLOW UP

non ricadute
Scelta validissima:







Panoftalmite Traumatica Capra

Femmina in lattazione dal 18-01-05. .‘."
OCCHI: destro normale; sinistro, cornea completamente bianca, sclera di aspetto emorragico, leggera lacrimazione. /

Terapia
Collirio antibiotico-antinflammatorio, midriatici.

Interpretazione eziopatogenetica secondo la M.T.C

Lesione piu evidente, a carico di cornea e sclera,“cerchio del Qi”. tutto il bulbo oculare sofferente di pertinenza del fegato. L’ingente
rossore e opacamento deve riferirsi a Vento-Calore e Tan.
Patologia ESTERNA, YANG, CALDA, ACUTA con tendenza alla CRONICIZZAZIONE.

Terapia M.T.C.

Togliere calore, stasi di sangue e Tan da bulbo oculare e orbita.
Regolare e stimolare la funzione epatica.

Sedute

" 06-03-05 BL1; ST1; YUJAO; GB1; YINTANG; TH21; GB20 fior di pruno;
TH5 sx; GB41 dx; LI4 dx, sx; GV9; BL18; LV14

2 gg dopo idem

8 gg dopo idem

16 gg dopo idem (cheratite cicatriziale)

. 25gg dopo idem

Controllo finale




06-03-05
- BL 1 Jingming(occhio luminoso) a sx: Punto Yin Qiao Mai e Yang Qiao Mai R
riunione di BL SI ST. =
Migliora vista affezioni oculari e movimenti pupillari, disperde vento, rinfresca calore, apre canali, illumina occhi, blocca lacrimazione e
dolore.
- ST 1 Chenggi(contiene le lacrime) a sx, (ago lungo in profondita). Yang Qiao Mai.
Disperde vento, rinfresca calore, migliora vista, illumina occhi, arresta lacrimazione.
Sintomi: congiuntivite acuta - cronica, miopia, astigmatismo, strabismo, cecita per i colori, cecita notturna, glaucoma, atrofia nervo
ottico, catarrata, cheratite e retinite. Espelle Vento (interno - tic) (esterno - gonfiore, dolore, lacrimazione, paralisi palpebra).
- Yuyao(spina di pesce) a sx, (ago lungo)Purifica Calore, illumina occhi.
Sintomi: Visione offuscata, fosfeni, (da vuoto di Sangue del Fegato).
- GB 1 Tongziliao(foro osseo della pupilla) a sx, riunione SI TH.
Espelle \ento-Calore, purifica Fuoco, illumina occhi.
Sintomi: Rossore, secchezza e dolore per irite, cheratite, o congiuntivite da Fuoco del Fegato.
- Yintang(stanza del sigillo), elimina il vento, iperemia cerebrale.
- 21 TH Ermen(porta dell’ orecchio) bilaterale, Nodo Schao Yang
Sintomi:Fuga Yang Fegato.
20 GB Fengchi(stagno del vento) Fior di Pruno. Yang Wei Mai.
Calma Fegato, disperde vento, regolarizza occhio.
Sintomi: Disarmonia del Fegato - visione offuscata, catarrata, irite e atrofia del nervo ottico. Fuoco del Fegato infisso in dispersione.
Sangue del Fegato in vuoto in tonificazione.
- 5 TH Waiguan(barriera esterna) a sx: Luo Shu Schao Yang, apre Yang Wei Mai.
Espelle Vento-Calore, sottomette Yang del Fegato, sblocca Qi antiflogistico.
Sintomi: Visione offuscata.
- 41 GB Zulingi(lacrime del piede) a dx: Apre Dai Mai, punto Yu — Ruscello — Legno.
Dissolve Umidita-Calore, stimola il libero fluire del Qi del Fegato.
- 4 L1 Hegu(torrente armonico) bilaterale: Yuan di Shou Yang Ming.
Elimina Calore, disperde Vento, apre orifizi, cura abbassamento vista, antidolorifico, immunostimolante.
- Sintomi:Bruciore occhi, riduzione visiva, congiuntivite, orzaiolo, glaucoma.
1} 9 Du Mai Zhijang(arrivo dello Yang), regola LV e GB.
' - 18 BL Ganshu: Shu di ZuYue Yin.
Calma Vento, Rinfresca Calore e Umidita, disostruisce Qi, migliora vista.
Sintomi:Da disarmonia di Fegato; scarsa visione notturna, visione offuscata, fosfeni, occhi rossi, gonfi e doloranti.
- 14 LR Qimen(porta del ciclo): Mo di Zu Jue Yin, punto di Yin Wei Mai.
Sblocca Xue, drena LR, tonifica SP.

- N




08-03-05: \ : b
condizione generale buona seduta ravvicinata. N : \\
14-03-05: B
inizia a riacquisire trasparenza nella parte perimetrale.
22-03-05:

Permane una area di cheratite cicatriziale

01-04-05:

FOLLOW UP:
20-04-05 “Mich” ha completamente riacquisito la funzione visiva,

solo con attenta osservazione si nota una nubecola corneale.







Panoftalmite con Ifema e Cheratocono occhio dx bovina

OCCHI: Sinistro normale; destro parzialmente chiuso, modico gonfiore palpebrale e abbondantissima lacrimazione con tracce catarrali.
Cornea con trasparenza mantenuta ma presenta cheratocono di circa 1 cm. Umor acqueo; parte latero-ventrale occupata da spandimento
emorragico.

Diagnosi in M.T.C.

Vento-Calore e stasi di sangue con spandimento emorragico -
e degenerazione della cornea con abbondante lacrimazione.
Sedute
1 seduta BL1; ST1; GB1; YUJAO; YINTANG; GB20;
GV9; LU7 dx; GB41 sx; L14 dx, sx; BL18; LV14 '
5 gg dopo BL1; ST1; GB1; YUJAO; YINTANG; GB20;
GV9; PC6; GB41 sx; LI4 dx, sx; BL18; LV14
12 gg dopo BL1; ST1; GB1; YUJAO; YINTANG; GB20;
GV9; TH5; GB41 sx; LI4 dx, sx; BL18; LV14

21 gg dopo idem 1 anno dopo foto

X
AN

. 03-10-05
1BL, 1 ST, 1GB, YUJAO, YINTANG, 20GB, 9GV, 41GB, 4LlI, 18BL, 14LR, gia descritti nel caso clinico n° 2 e.
7 LU Lieque(sequenza spezzata): Luo di Shou Tai Yin, apere Ren Mai, testa e collo.

J 08-10-05
sostituito 7 LU con 6PC:
6 PC Neiguan(barriera interna): Luo di Shou Jue Yin, apre Yin Wei Mai.
Elimina Fuoco del Cuore, ragola TH medio, regola Jue Yin, affezioni interne e croniche.
Sintomi:Infiammazioni oculari, congestione di sangue agli occhi. Turbe visive.
15-10-05
1BL, 1 ST, 1 GB, YUIAO, YINTANG, 20 GB, 9 GV, 41 GB, 4 LI, 18 BL, 14 LR,5TH
R AT 000 v N o Gwees T B Y T eaSaSaS—S—S—S—S—




FOLLOW UP







Panoftalmite pecora

FEMMINA BERGAMASCA DI ANNI UNO

OCCHI: Destro normale, sinistro presenta imponente lacrimazione, congiuntivite catarrale iperacuta, sclera iniettata di
capillari evidenti che al margine sclero-corneale formano un cordone di sclerite con infiltrato emorragico e lieve edema
corneale.

DIAGNOSI MTC
Attacco di Vento-Calore all’occhio colpito, con primario interessamento del “cerchio del Qz e
modesta invasione di Calore nell’organismo. ‘
Acuta, Yang, Calda, Esterna con una componente Interna.
TERAPIA:
Disperdere il Vento-Calore esterno ed interno, regolarizzare il Fegato.
Sedute
1 seduta BL1; ST1; YUJAO; GB1; GB20 fior di pruno;
LI11; GB41; TH5; GV20; BL18; LV14

4 gg dopo idem
9 gg dopo BL1; ST1; GB1;YUJAO; GB20; YINTANG,;

LI4; BL13; LU1; GB34. (enrofloxacin).
16 gg dopo idem

05-12-05 A
1BL, 1 ST, 1GB, YUJAO, 20GB, 18BL, 14LR, 41GBdx, 5 THsx, gia descritti nel caso clinico n® 2. e 11LI, 20GV. 11L1
Quchi(stagno curvo): Ho di Shou Yang Ming.
Espelle Vento esterno, elimina Calore, dissolve Umidita e regola Ying Qi e sangue.
Sintomi: Vento-Calore esterno e febbre
- 20GV Baihui(cento riunioni): Punto di incontro di tutti i meridiani Yang.
Solleva lo spirito, rafforza la funzione di salita della Milza, elimina il Vento interno.
09-12-05
Lacrimazione e flogosi diminuite, persiste rialzo febbrile con normalizzazione di appetito e attivita.
Si ripete 1° seduta.




R o S g "

14-12-05 /
Decorso “non entusiasmante” permane congiuntivite caseoso-catarrale con dolore all’occhio e rialzo febbrile (39.8°C). Ulteriore
preoccupazione per rumore respiratorio di origine rinofaringea.
doveroso intraprendere terapia antibiotica sistemica con enrofloxacin.
Trattamento: -
1BL, 1ST, 1GB,YUJAO, 20GB, YINTANG, 4L1I, gia descritti nel caso clinico n® 2 e 13BL, 1LU, 34GB.

13BL Feishu: Shu di Shou Tai Yin.
Regola Yin e Xue di Polmone, rinfresca il Calore.
- 1 LU Zhongfu(palazzo centrale): Mo di Shou Tai Yin.
Regola il Qi del Polmone.
Sintomi:Blocca la tosse, con 4L1 usato negli stadi iniziali di invasione di un fattore patogeno esterno. .
- 34GBYanglingquan(sorgente della collina Yang): Ho di Zu Shao Yang.
Antistress globale, innalza e armonizza il Qi del Fegato.
21-12-05:
Antibiotico mantenuto per 5gg fino a completa remissione dei sintomi.
Si ripete la formula della 3° seduta per consolidare la guarigione.







28-02-06:
In.questa data arriva occasionalmente:alla mia osservazione una capra i cui proprietari, una settimana prima, avevano trattato per 3 giorni
con-un collirio antibiotico-antiinfiammatorio nell’occhio dx. La lacrimazione si era ridotta ma permane essudato muco-catarrale e la
~. ~cronicizzazione del processo ha comportato un opacamento della cornea.
~~ OCCHI: Sx-normale, dx congiuntivite catarrale ed opacamento.corneale.
Sclera iniettata con vasi sanguigni evidenti nel quadrante ventro-laterale. !
, b
/ Congiuntivite da Calore-Tossico di Milza e Polmone. -
, Cronica, Yang, Calda ed Esterna anche se puo esserci una componente Interna.

= TERAPIA:
<_Nutrire loYin, regolarizzare il Fegato, Disperdere il Calore-Umidita.

s DIAGNOSI M.T.C.:

.
B |
-
.

7’ Sedute
1 seduta BL1; ST1; YUJAO; GB1; GV20;
GB41; TH5; BL18; LV14; LI4
3 gg dopo idem
9 gg dopo idem -
15 gg dopo BL1; ST1; YUJAO,; GB1; BL18;
LV14; LI4; YINTANG; TH21; GB44. v
21 gg dopo idem ‘
29 gg dopo idem

-

-
28-02-06: E 3

L W

1BL, 1ST, YUJAO, 1GB, 20GV, 4LI, 5TH, 41GB, 18BL, 14LR descritti nel caso clinico 2.

i

09-03.




*\\ ‘\\ v : )
=~ 15-03-06:

7 Condizioni dell’occhio nettamente migliorate; materiale muco catarrale ¢ appena perceplblle etr

i~

Eo—

arrossamento latero-ventrale.

1BL, 1ST, YUJAO, 1GB, YINTANG, 18BL, 14LR, 4LI, 21TH, gia descritti, e
- " 44GB Zugiaoyin(cavita Yin del piede) Jing di Zu Jue Yin.
Sottomette Yang di Fegato, giova agli occhi.

F Sintomi: Rossore e dolore da Fuoco d| Fegato.
21-03 e 29-03 -

# Con la stessa combmaZ;one ¥

z FOLLOW UP f

A meta aprile non c & piu traccia della patologia.

wa A [ P







Emeralopia post traumatica con ulcera corneale puledro

OCCHI: Sinistro normale; destro modica tumefazione delle palpebre, minima lacrimazione, cornea ulcera delle dimensioni di un
guscio di nocciola, bulbo di colore blu con riduzione della trasparenza e totale emeralopia (assenza ammiccamento alla minaccia e
permanenza della midriasi allo stimolo luminoso).

DIAGNOSI M.T.C.

Sindrome Ostruttivo-Dolorosa post traumatica a carico dell’occhio destro.

Yang, Esterna, Calda, Acuta.

TERAPIA

Sbloccare Qi e Sangue, togliere dolore e inflammazione, regolare e stimolare il Fegato.
Sedute 1 seduta (48 h da trauma)

BL1; ST1; YUJAO; GB1,; LI4; BL67sX;

LV 14; BL18; LV1dx (CRIPTORCHIDE)

3 GG dopo idem

10 gg dopo BL1; ST1; YUJAO; GBL1; LI4; BL67; LV 14; BL18; LV3

17 gg dopo idem (recupero vista)

18-04-06

1BL, 1DT, YUJAO, 1GB, 4LlI, 18BL, 14LV, gia descritti nel caso clinico 2 e
67BLsx, 1 LVvdx.

67BL Zhiyin(arrivo allo Yin): Jing di Zu Tay Yang, Radice di Tay yang.

Cura I’occhio, antalgico generale.

Sintomi: Patologie oculari, dolore da Vento.

-1LR Dadun(grande monte): Jing di Zu Jue Yin, Radice di Jue Yin.

Stimola il libero fluire del Qi del Fegato.

21-04-06

Si ripete esattamente la 1° seduta.Non c¢’¢ piu lacrimazione ed ¢ diminuito il dolore.




28-04-06

meno dolente, I’ulcera corneale nitida, trasparenza migliorata, si conferma 1’emeralopia.
Ripeto la formula delle prime due sedute sostituendo solo 1LV con 3LV.

-3LR Taichong(grande incrocio): Yu-Yuan di Zu Jue Yin.

Espelle il Vento Interno, stimola il libero fluire del Qi.

Sintomi: Affezioni oculari, Criptorchidismo.

05-05-06

Ricompare ammiccamento e miosi.

Superficie corneale praticamente integra, alcuna migrazione vasale verso la lesione.
Ripeto la formula della 3° seduta.

DECORSO E CONCLUSIONI

FOLLOW UP 06-10-06

Non ¢ rilevabile alcuna traccia della patologia oculare, la palpazione attenta dell’inguine sx fa apprezzare la presenza di un testicolo delle
dimensioni di una grossa noce, permangono le deviazioni laterali degli zoccoli posteriori.
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Occlusione post traumatica del dotto lacrimale

EQUINO “NORICO TAIGHER” DI 3 ANNI
DIAGNOSI M.T.C.
Sindrome ostruttiva in regione facciale di pertinenza di Milza-Stomaco
(decorso del meridiano ST)
Secondo le otto regole diagnostiche della M.T.C: Yang, Esterna, Cronica, Fredda.
TERAPIA
Controllare la lacrimazione, regolare la Milza.
Sedute
1 seduta BL1; ST1; YUJAO; BL10; BL20; LIV13;
moxa sul trauma

3 gg dopo idem

9 gg dopo idem

19 gg dopo idem
Foto un anno dopo

28-09-05
1BL, 1 ST, YUJAQO, gia descritti nel caso clinico n°2 e 10BL, 20BL, 13LV, moxa sulla lesione
-10BL Tianzhu(fascio del cielo) Punto mare del Qi.

Apre Orifizi, illumina Occhi.(Migliora i deficit di vista da vuoto di Rene).

-20BL Pishu: Shu di Zu Tay yin. Tonifica SP e ST, dissolve Umidita, nutre il Sangue.

-13LR Zhangmen(porta degli organi): Mu di Zu Tay Yin, Hui dei 5 Zang.

Qi del Fegato che ristagna e invade Stomaco e Milza.Rafforza la Milza.

01-10-05, 07-10-05 e 17-10-05 si ripete esattamente la formula della 1° seduta.

15-11-05 cateterizzazione




