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INTRODUZIONE

Una delle scene piu brutte cui puo assistere il padrone di un
cane € quella di vedere il proprio amico durante un attacco
epilettico grave. Una volta visto, sara difficile
dimenticarsene.

Fortunatamente la maggior parte di casi di epilessia puo
essere controllata, ma curata solo se il meccanismo interno
viene scoperto e corretto.

In questo lavoro viene inquadrata |'epilessia sia dal punto di
vista occidentale, sia della medicina cinese allo scopo di
dimostrare come |'agopuntura possa essere un valido

sostegno nella terapia.



L’'EPILESSIA NELLA MEDICINA OCCIDENTALE

Il termine epilessia viene spesso utilizzato impropriamente per
indicare qualsiasi manifestazione di tipo convulsivo, intendendo per
tale un disturbo parossistico ed involontario delle normali funzioni del
sistema nervoso, caratterizzato da un cambiamento nello stato di
coscienza o comportamentale.

Si tratta di una scarica elettrica breve, eccessiva e parossistica di una
popolazione di neuroni della corteccia cerebrale e di altre aree
sottostanti, che determina delle alterazioni cliniche.

Sicuramente risulta difficile trovare un termine che definisca in modo
esaustivo queste condizioni, in quanto a fronte di un prevalere di
un‘attivita motoria, relativa all'attivazione di neuroni della corteccia
cerebrale, si assiste anche ad alterazioni comportamentali, legate al
coinvolgimento di neuroni limbici, nonché ad alterazioni di tipo
vegetativo. Dato comunque che la manifestazione clinica piu
frequente nel cane e nel gatto &€ una crisi motoria generalizzata, un
termine da molti accettato & quello di crisi convulsiva, che tuttavia
non tiene conto dei fenomeni sensoriali, comportamentali e motori
focali che spesso caratterizzano queste manifestazioni; per tale motivo
sono stati di volta in volta proposti altri termini (attacco, crisi, accesso,
convulsione, ictus) al fine di meglio definire e caratterizzare la
condizione, senza che tuttavia nessuno di questi sia riuscito nello
scopo. La definizione “sindrome convulsiva”, & forse quella che
riesce meglio a fotografare la complessita eziopatogenetica ed il
polimorfismo sintomatologico di questa problematica.
La crisi convulsiva € una manifestazione clinica, un sintomo di
disfunzione nella sostanza grigia dell'encefalo, non & una malattia.

Le crisi convulsive sono classificate in:

Crisi a grappolo: due o piu crisi nel'lambito delle 24 ore;



Stato epilettico: crisi convulsive ripetute, che perdurano per 30
minuti o pil in maniera continuativa o separate da brevi intervalli di
tempo durante i quali I'animale appare tranquillo, senza pero riuscire
a ritornare ad uno stato di coscienza;

Epilessia: condizione caratterizzata da crisi convulsive ricorrenti. Pud
essere:

Secondaria o sintomatica: quando ¢ individuabile una causa, in
genere rappresentata da lesioni cerebrali acquisite, ma inattive (post-
traumatiche, post-ischemiche etc.);

Idiopatica o primaria o essenziale: quando la causa resta
sconosciuta. Si tratta di una propensione intrinseca del cervello alle
convulsioni senza che intervenga alcuna causa nota.

Nella popolazione canina lincidenza € pari a 0,5-2,5%,
mentre risulta rara nel gatto dove peraltro €& scarsamente
documentata;

Eta media di insorgenza: 0,5-6 anni (piu frequentemente tra
i 6 mesi e i 3 anni);

Predisposizione di sesso: maschi;

Predisposizione di razza: Beagle, Border collie, Boxer, Cocker
spaniel, Pastore scozzese, Pastore tedesco, Pastore belga, Bassotto,
Labrador, Golden retriever, Setter irlandese, Barboncino, San
Bernardo, Springer spaniel, Pastore dello Shetland, Siberian husky,
Welsh corgi, Fox terrier;

Predisposizione genetica: |'epilessia essenziale € ormai da
tempo considerata una malattia a predisposizione genetica anche sulla
base di alcune considerazioni:

Incidenza maggiore in cani di razza pura;

Maggior incidenza in certe razze in modo particolare
in caso di consanguineita;

Possibilita di stabilire legami familiari tra soggetti
colpiti da tale patologia.

La trasmissione ereditaria € ormai accettata per alcune razze (Pastore



belga, Beagle, Pastore tedesco, Golden retriever), mentre rimane solo
sospettata per altre (Cocker spaniel, Pastore scozzese, Bassotto,
Labrador, Setter irlandese, Barboncino, San Bernardo, Schnautzer
nano, Siberian husky, Fox terrier, Bovaro bernese). Tuttavia le
modalita di trasmissione rimangono sconosciute, anche se alcuni
autori concordano nel ritenere coinvolto un meccanismo autosomico

recessivo.

Fisiopatologia

Gli stimoli nervosi che danno origine alla crisi insorgono tipicamente
nella corteccia cerebrale; tuttavia anche altre porzioni dell’encefalo si
ritiene possano essere coinvolte nella genesi delle convulsioni, quali il
talamo e la formazione reticolare pontina.
L'esatto meccanismo patogenetico responsabile delle crisi non €&
conosciuto: € probabile che possa essere il risultato di una
depolarizzazione sincrona di un gran numero di neuroni, conseguente
a processi patologici limitati al cervello o a disturbi metabolici, che
compromettono la capacita di mantenere I'omeostasi dei neuroni. La
zona dell’'encefalo dove si istituisce questa attivita elettrica & detta
focus epilettogeno e perché una scarica elettrica possa estrinsecarsi
sul piano clinico € necessario che siano coinvolte molte cellule: il focus
di solito risulta circondato da neuroni inibitori GABAergici, che
impediscono la propagazione della scarica; quando questo
meccanismo di inibizione viene meno, un gruppo relativamente
piccolo di cellule anormali provoca modificazioni nelle cellule contigue
o nelle cellule con le quali sono connesse. In altri termini le scariche di
un gran numero di cellule divengono anormalmente sincrone, creando
un‘attivita notevolmente superiore alla norma.

Nell'insorgenza di una crisi possono entrare in causa anche fattori

predisponenti e scatenanti:



Fattori predisponenti. fattori non in grado come tali di scatenare
crisi convulsive, ma solo di abbassarne la soglia, concorrendo
allinsorgenza o al potenziamento delle stesse in soggetti con
predisposizione all’epilessia

Tranquillanti: acepromazina, ketamina, xilazina

Le fluttuazioni cicliche degli estrogeni;
Fattori scatenanti.

Stimoli acustici;

Tensione emotiva;

Condizioni pruriginose;

Tranquillanti: acepromazina, ketamina, xilazina.

Le crisi vengono classificate in base alla localizzazione dei
motoneuroni coinvolti ed all’estensione dell'area interessata che puod
essere relativa ad una parte dell’encefalo od alla sua totalita, fattori
questi che peraltro caratterizzano le manifestazioni cliniche delle crisi
stesse:
CRISI PARZIALI: hanno un’insorgenza focale in un emisfero
cerebrale ed una diffusione limitata nel cervello; si accompagnano a
manifestazioni cliniche lievi e/o asimmetriche. Possono essere semplici
0 complesse a seconda che la coscienza sia conservata od alterata:
Parziali semplici: non provocano alterazioni della coscienza. Nel
corso di questo tipo di crisi si osservano solo segni motori unilaterali,
come mioclonie facciali (ammiccamenti, contrazioni del Ilabbro
superiore, movimenti del padiglione auricolare), movimenti tonici o
clonici limitati ad un gruppo muscolare (ad es. di un arto) ed il
ribaltamento spasmodico della testa da una parte; tali segni sono
controlaterali alla parte del focolaio dell’attacco.
In umana, vengono descritti anche disturbi sensoriali (allucinazioni),
vegetativi (sudorazione, pallore, lacrimazione, nausea) nonché, per

interessamento delle aree libiche, psichici (dejfa vy, distacco dalla



realta, paura, ansia etc.), che invece nel cane e nel gatto non
vengono evidentemente messi in rilievo;

Parziali complesse: sono caratterizzate da alterazione o perdita
della coscienza associata ad automatismi (masticazione a vuoto,
movimento di maneggio etc.) o, particolarmente nel gatto, a
manifestazioni comportamentali bizzarre (accessi di rabbia e/o
aggressivita contro persone e/o oggetti reali od immaginari, corse
incontrollate, soffiare, pica, leccamento ossessivo di pavimento o
coperte etc.). In alcuni casi, a motivo del coinvolgimento del sistema
nervoso autonomo, si puo rilevare modificazione del diametro
pupillare e imponente scialorrea. Possono, inoltre, manifestarsi segni
motori controlaterali e asimmetrici, di solito limitati ad alcune parti del
corpo. A motivo della concomitanza di sintomi motori e disturbi del
comportamento, sono anche definiti attacchi psicomotori o
comportamentali; cio rende peraltro ragione del fatto che in questo
caso il focus finisce per coinvolgere piu aree cerebrali, da cui
I'aggettivo complesse.
In alcuni casi possono simulare una convulsione generalizzata: la
coscienza € turbata o persa con attivita motoria bilaterale
caratterizzata in associazione diversa da mioclonia facciale, trisma
mandibolare, leccamento delle labbra, spasmi della base della fronte
e/o del collo, barcollamento e difficolta nella deambulazione, ma in
genere senza che I'animale assuma il decubito.
Talvolta in corso di crisi parziali i segni motori possono divenire
bilaterali e simmetrici, facendo considerare un coinvolgimento di aree
speculari nei due emisferi, attraverso fibre di connessione decussati
via corpo calloso;

Crisi parziali secondariamente generalizzate: crisi parziali

possono estendersi per diventare secondariamente generalizzate;

CRISI GENERALIZZATE: possono rappresentare I'evoluzioni di crisi

parziali od essere sin dall'inizio bilaterali e simmetriche a motivo del



coinvolgimento di entrambi gli emisferi; in quest’ultimo caso la
propagazione della scarica iniziale € cosi rapida a distribuirsi a tutto o
a gran parte dell’encefalo, che clinicamente non si rileva una crisi
parziale, cioe focale, ma bensi generalizzata fin dal suo esordio. Per
generalizzazione si intende il coinvolgimento di tutta la muscolatura
corporea, conseguenza dell'interessamento della corteccia motoria
nella sua totalita.
Si classificano in :

Generalizzate convulsive (c.d. grande male): quando sono
associate a perdita della coscienza e ad attivita motoria involontaria
ed incontrollata, caratterizzata da contrazioni tonico/cloniche
coinvolgenti tutto il corpo. Risultano piu comuni nel cane che nel
gatto; tali crisi prevedono la seguente evoluzione:

Perdita di coscienza;
Fase tonica:
Irrigidimento per contrazione generalizzata di tutti i
muscoli;
Caduta a terra in decubito laterale;
Quasi sempre opistotono;
Trisma e midriasi;
Arti tesi, rigidi e divaricati;
Muscoli respiratori bloccati in espirazione, con
conseguente apnea e cianosi;
Questa fase dura meno di un 1 minuto;
Fase clonica:
Alternanza di contrazioni e rilassamenti di tutti i
muscoli;
Movimenti di pedalamento degli arti;
Masticazione a vuoto e scialorrea;
Dispnea;
Incontinenza (feci e urine);

Questa fase dura solo pochi minuti;



Fase stertorosa:
Segna il progressivo ritorno ad una condizione di
coscienza e di normalita;
E caratterizzata da una respirazione rumorosa,
stertorosa;

Generalizzate non convulsive (c.d. piccolo male), nell'uomo
definite anche assenze: in cui si ha solo perdita della coscienza senza
attivita motoria. In genere durano 10-15 secondi e possono essere
caratterizzate semplicemente da sguardo fisso oppure possono essere
toniche (irrigidimento) o atoniche (caduta a terra). Quest’ultime
devono essere differenziate dalla sincope, che consiste in
unimprovvisa e temporanea perdita di coscienza e del tono
muscolare, per cui I'animale cade a terra con flaccidita di tutta la
muscolatura: € causata da una diminuzione acuta del flusso di sangue
cerebrale, che comporta un ridotto apporto di ossigeno e di sostanze
nutritive (glucosio) al tessuto Nnervoso.
Nell'uomo si ritiene che possano nascere da interazioni tra corteccia
ed ipotalamo.
Questo tipo di crisi generalizzata viene considerato particolarmente
raro nel cane e nel gatto, probabilmente per il fatto che difficilmente

viene riconosciuto.

Nell'estrinsecazione clinica della crisi convulsiva, in modo particolare di
quella generalizzata, si riconoscono diverse fasi:

Fase preictale, anche definita impropriamente aura: €& la fase
prodromica, di durata variabile da pochi secondi a molte ore,
caratterizzata da cambiamenti caratteriali, quali ricerca di attenzioni,
irrequietezza, vocalizzazioni (lamenti, ululi), tendenza a nascondersi;
nel cane e nel gatto non si evidenzia sempre. Puo corrispondere
allinsorgenza di una crisi parziale semplice, in cui, come detto, la
coscienza € conservata, prima che evolva in una crisi parziale

complessa od in una generalizzata. Definirla aura € improprio in



quanto questa nell'uomo rappresenta la fase che immediatamente
precede linsorgenza della crisi, caratterizzata da una condizione
sensoriale e quindi soggettiva, che come tale pertanto non puo essere
ascritta ad un animale;
Ictus: ¢ la crisi convulsiva vera e propria; dura in genere non piu di 2
minuti, anche se a volte pud protrarsi molto piu a lungo a fronte del
susseguirsi di diverse crisi (stato epilettico). Pud manifestarsi in modo
diverso a seconda del tipo di crisi in causa;
Postictus: ¢ il periodo di recupero neuronale, che fa seguito alla
crisi; € di durata variabile, da poche decine di secondi a parecchie ore,
ed & caratterizzato da una sintomatologia prevalentemente di tipo
comportamentale. Si puo osservare:

Debolezza;

Atassia;

Disorientamento;

Amaurosi;

Squardo fisso;

Paura;

Vocalizzazioni;

Polidipsia e polifagia.

Approccio clinico al paziente

Di fronte ad un paziente con crisi dobbiamo puntare I'attenzione su

alcuni elementi fondamentali dell’ esame clinico generale.

Segnalamento: l'eta dell’animale € importante per escludere alcune

diagnosi differenziali; infatti, anche se le crisi possono comparire a
qualsiasi eta, i cuccioli di poche settimane o mesi di vita sono piu
soggetti a patologie inflammatorie (per immaturita del sistema di
difesa), a patologie metaboliche di natura ereditaria e a malformazioni

congenite del sistema nervoso o di altri apparati (Knowles, 1994).



Problemi di natura degenerativa, neoplastica o metabolica sono
correlati invece al cane anziano. Sono state dimostrate anche
componenti ereditarie (epilessia idiopatica del Golden Retriever) e
predisposizioni di razza.

Anamnesi e interrogatorio del proprietario: la maggior parte delle

volte, il veterinario non vede I'animale nel momento delle crisi; percid
I'interrogatorio anamnestico riveste un‘importanza fondamentale
perché avra lo scopo di ottenere la maggior quantita di informazioni
riguardanti I'evolversi delle crisi e I'eventuale terapia instaurata per il
controllo delle stesse. Sara necessario risalire, se non di tratta di
questa, alla prima crisi e conoscere I'eta alla quale si € manifestata,
con quali manifestazioni cliniche, la durata, la presenza delle varie
fasi, gli interventi attuati per controllarla e se si ha la certezza che sia
stato effettivamente il primo episodio. Si dovranno ottenere
informazioni inoltre sul numero di crisi che il paziente ha avuto fino al
momento della visita, con quale frequenza e regolarita si sono
manifestate e se si & riscontrato un possibile evento scatenante. La
conoscenza del dosaggio e della frequenza del primo farmaco
impiegato, modificazioni della terapia, la regolarita del proprietario nel
rispettare orari e posologia del prodotto e il controllo di laboratorio del
livello sierico del suddetto, sono elementi fondamentali dei quali
essere a conoscenza.

Esame clinico corretto: la cosa migliore € sottoporre il paziente ad un

esame clinico accurato e consultare un collega neurologo, che sapra

percorrere l'iter diagnostico pit opportuno.

La diagnosi differenziale segue ovviamente lo schema VITAMIND che
classifica le malattie in:
Vascolari — Infiammatorie — Traumi - Anomalie Congenite -

Metaboliche — Idiopatiche — Neoplastiche - Degenerative
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Alla diagnosi differenziale segue il protocollo diagnostico che prevede
esami di laboratorio di routine o esami piu approfonditi secondo la
diagnosi differenziale e il parere del neurologo.

II percorso diagnostico dovrebbe venir completato con la diagnostica

per immagini (RX,TAC,RM) e laddove disponibile, trova la sua

massima applicazione, ['elettroencefalogramma (Holliday, 1998;
Jaggy, 1998 [1] ; Srenk, 1996). Non sempre pero i proprietari sono
disposti a sottoporre i loro animali a queste indagini, sia per il disturbo
sia soprattutto per i costi.

La localizzazione del problema in soggetti con crisi &, per definizione, il
cervello anteriore. Segni di patologie del tronco encefalico, del
cervelletto, del midollo, e periferiche possono essere messe in
relazione ad altre cause. Le patologie in grado di causare crisi
convulsive sono numerose e la maggior parte di esse sono comuni a
cane e gatto anche se alcune sono appannaggio o si rilevano piu
frequentemente nell'una o nell’altra specie.

La gravita e la manifestazione clinica della crisi non sono comunque

indicative di alcuna eziologia.

L ‘epilessia idiopatica

Nel momento in cui il protocollo diagnostico non porta
allindividuazione della causa scatenante le crisi, si parla di epilessia
idiopatica o primaria.

Riscontrata in un elevato numero di casi, essa € dovuta a fattori
genetici e/o metabolici ancora sconosciuti (Cunningham, 1988; Jaggy,
1996; Knowles, 1988; Steffen, 1995; Thomas).

L'epilessia idiopatica € la causa piu frequente di attacchi nel cane
(Jaggy, 1998 [1]).

Tende a comparire tra il primo e il quinto anno di vita, con maggiore
frequenza tra il primo e il terzo, anche se & possibile un suo esordio
al di fuori di questo intervallo. L'epilessia idiopatica € riscontrabile in

cani di qualsiasi razza e sesso. E’ stata dimostrata una componente
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genetica ereditaria e solitamente, ha una modalita di trasmissione
poligenica autosomica recessiva.

E’ caratterizzata da crisi generalizzate di tipo tonico - clonico con
perdita di coscienza, anche se pud presentarsi con crisi parziali nella
maggior parte dei casi di tipo psicosomatico. Nel 75% dei casi si
sviluppa con una fase preictale molto breve, una fase ictale variabile
solitamente tra i 30 sec e i due minuti e una fase postictale che si
esaurisce in pochissimi minuti e al termine della quale i soggetti
appaiono perfettamente normali.

Tra le cause scatenanti le crisi, solo quelle individuate come tossico -
metaboliche e infiammatorie, hanno buone possibilita di guarigione
totale sempre che non portino a morte I'animale in fase acuta.

Negli altri casi € quasi sempre indispensabile instaurare un
trattamento sintomatico, perché non si e trovata la causa (epilessia
idiopatica), e non esiste terapia (malattie degenerative, anomalie

congenite, neoplasie non operabili).

Terapia

Qualsiasi terapia iniziata va generalmente protratta per anni, con tutti
gli inconvenienti associati; generalmente non viene instaurata subito
dopo la prima crisi, ma si consiglia di iniziare la terapia quando la
frequenza delle crisi € inferiore ai 45-60 giorni.

Il dosaggio iniziale &€ molto importante; dovrebbe essere basso per
avere la possibilita di aumentarlo in modo graduale, al fine di trovare
la minima dose sufficiente a controllare le crisi.

Periodicamente € indispensabile effettuare la misurazione del livello
plasmatico del farmaco per valutarne |'efficacia e comunque ogni volta
che si cambia posologia. E" utile anche per verificare I'assorbimento

del farmaco per evitare il raggiungimento di livelli tossici. Puo essere
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utile anche nel caso di un farmaco che non sortisce gli effetti
desiderati e nel caso si presentino effetti secondari inaspettati.

Per il trattamento delle crisi convulsive nel cane e nel gatto il farmaco
di elezione € da sempre il fenobarbitale. Questo farmaco ha molti
vantaggi: la scarsa tossicita, I'economicita, la notevole diversita di
dosaggi che lo rende facilmente somministrabile anche in animali di
piccola taglia. Cido che lo rende davvero unico € la sua azione
anticonvulsivante anche a dosi non ipnotiche.

Alcuni svantaggi si possono presentare nelle prime due settimane, ma
regrediscono spontaneamente senza la necessita di un aggiustamento
del dosaggio; l'unico vero inconveniente rilevante riguarda lo
svilupparsi delle epatopatie che pero insorgono anche in altre terapie
anticonvulsivanti.

Il dosaggio iniziale € di 2-2.5 mg/kg ogni 12 ore e i livelli plasmatici
del farmaco (fenobarbitalemia) nel cane devono essere compresi tra
15 e 40 pg/ml. II primo controllo deve essere effettuato dopo 2-3
settimane, i successivi ogni 6 mesi, se il dosaggio rimane invariato,
oppure 2-3 settimane dopo ogni modifica.

L'altro farmaco comunemente usato singolarmente o in associazione
generalmente con il fenobarbital & il bromuro di potassio. E' un
farmaco molto economico, ma non disponibile come prodotto
commerciale percid deve essere preparato magistralmente dal
farmacista, sotto forma di capsule o sciroppo.

Non essendo coinvolto nel metabolismo epatico, il bromuro di potassio
si impiega in quei pazienti in cui la presenza di epatopatie rende
improponibile I'uso del fenobarbital (Shaw).

Il bromuro di potassio viene eliminato per via renale senza precedente
in attivazione, per cui in corso di nefropatie si possono verificare
autointossicazioni (bromismo) (Nichols; Trepanier, 1991; Yohn).
Inizialmente possono comparire effetti collaterali come vomito,

sedazione e diarrea. Sono state segnalate piu frequentemente
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pancreatiti in cani sottoposti a terapia combinata PB-KBr, rispetto a
quelli che ricevono solo PB (Gaskill, 2000).

Il dosaggio varia a seconda dell’utilizzo del farmaco in monoterapia
(piti alto) o associato ad un altro farmaco. Il dosaggio consigliato &
20-60 mg/kg ogni 12-24 ore.

La concentrazione plasmatica di farmaco nel plasma (bromuremia)
dovrebbe essere di circa 1000-3000 ug/ml in caso di terapia singola e
fino a 2400 u g/ml in caso di terapia combinata (Trepanier, 1998).
Essendo il bromuro di potassio un farmaco lento ad agire, la prima
misurazione indicativa deve essere effettuata dopo 1 mese dall'inizio
della terapia e di solito non si ottengono dati significativi fino al
raggiungimento dello “steady state”, intorno ai 3-4 mesi.

L’ evoluzione, la causa, il tipo di epilessia di cui & affetto il paziente
determinano la durata della terapia antiepilettica. Si tenta un graduale
abbassamento del farmaco quando per almeno 9-12 mesi non si sono
verificate crisi epilettiche, attuando ogni volta abbassamenti pari al

20-25% del dosaggio iniziale.

Fallimenti terapeutici

A causa di svariati motivi non sono cosi infrequenti i fallimenti

terapeutici.

Bisogna considerare anche la volonta del proprietario di sostenere un

costo (abbastanza moderato) per i farmaci e per i dosaggi ematici
(dipendono dal laboratorio di riferimento) e di spendere del tempo per
somministrare al cane delle medicine.

Per il cane gli svantaggi della terapia sono legati agli effetti collaterali

di una terapia prolungata: un certo grado di sedazione o debolezza,

I'alterazione di alcuni parametri biochimici e ormonali e 'aumento di

peso.
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Circa il 10-20% delle epilessie non & controllato, nonostante I'impiego
di farmaci multipli a dosaggi corretti. In questi casi, di cosiddetta

“epilessia refrattaria” (Hass; Schwartz-Porsche, 1992), sono state

proposte in campo umano alcune alternative, il cui sviluppo in

medicina veterinaria € ancora agli albori.

L’'EPILESSIA NEI TESTI DELLA MEDICINA
TRADIZIONALE CINESE

Nei testi di MTC, i termini che indicano epilessia o attacco epilettico
sono “Dian’’ ("malattia della caduta”), “Xian (“convulsioni”), “Jian,
“Dian-Xian" e “ Dian-Jian'.

La descrizione dell’epilessia comparse per la prima volta nel Classico di
Medicina Interna dell'Imperatore Giallo, Huang Di Nei Jing (Veith,
1996). Nel Su-Wen, un breve passaggio descrive uno shock emotivo
di una madre incinta come causa della epilessia del suo bambino
(Anonimo, 1962).

Il Ling-Shu fornisce una descrizione di un attacco epilettico
compatibile con il “grande male” (Anonimo, 1964).

Il Su-Wen riporta una descrizione di malattia che pud essere
identificata come epilessia:

“...Inizialmente la malattia si presenta una volta allanno. Se non
trattata si ripete una volta al mese. Se non trattata, quattro o cinque
volte al mese. Allora questa viene chiamata "Diar’”” (Anonimo, 1962).
Nella MTC a volte I'epilessia tendeva ad essere confusa con la psicosi
o con la mania. Questa ambiguita deriva dal fatto che la parola “ Diar’’
a volte veniva messa in relazione con le manifestazioni di tipo
epilettico e altre volte si riferiva a infermita mentale, follia.

La parola “Dian’ € usata a volte assieme alla parola “Kwvang' (mania)
o “Fend'’ (psicosi) per formare la parola composta “ Dian -Kuang,” o
“Feng - Dian" ; questo cred0 successivamente confusione nella

distinzione tra epilessia e psicosi.
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Una differenziazione tra epilessia e pazzia (mania), possiamo trovarla
inizialmente verso il 200 a.C. in un testo di medicina, il Nan Jing,
probabilmente scritto da medici famosi.

Bian Que nella 17° difficolta del Nan Jing afferma: "Durante /iniziale
sviluppo della follia, il soggetto trova raramente quiete e non sente la
fame. 1 paziente parlera di sé stesso come se occupasse una
posizione importante. Uno rimarchera la propria sapienza, laltro si
comportera in modo arrogante e altezzoso. I/ paziente ridera e trovera
divertimento nel cantare e fare musica- senza motivo, un daltro
camminera senza sosta in modo sbadato.Durante liniziale sviluppo
della malattia i pensieri del soggetto sono di infelicita, egli restera
disteso guardando fisso davanti a s€.I movimenti allinterno dei canali,
dello Yin e dello Yang, sono pieni in tutte e tre le sezioni” (Pien Ch'io,
1986).

Wang Ken Tang (d.C. 1549-1613, Dinastia Ming), nel suo manuale di
medicina, spiega che gli attacchi epilettici solitamente consistono in
convulsioni con perdita di conoscenza, schiuma alla bocca e
vocalizzazione, mentre i pazienti psicotici o infermi di mente (pazzi)
non presentavano questi sintomi (Wang Ken Tang, 1957).

La descrizione di un attacco epilettico avvenne in modo molto intenso
e accurato in un primo resoconto del Huang Di Nei Ching.

Nel Ling-Shu, sotto il titolo di “Dian-Kuang” abbiamo la seguente
descrizione:

"Allinizio dellattacco epilettico, 1| paziente improvvisamente si
immalinconisce, riporta una forte sensazione di dolore alla testa, sta
immobile con gli occhi aperti e diventa rosso. Egli si sente agitato. ...
Quindi comincia lattacco epilettico e il paziente urla e comincia ad
ansimare,... A volte, [attacco inizia con [lrrigidimento, quindi i1/
paziente accusa mal di schiena (spasmo?)...(Anonimo,1964)".
Successive descrizioni di attacchi epilettici in altri testi medici furono
maggiormente dettagliate, ma limitate alle convulsioni generalizzate

("grande male”) che si manifestavano con movimenti tonico-clonici,
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occhi sbarrati, schiuma alla bocca, morsi alla lingua, vocalizzazioni,
perdita di sensi e incontinenza urinaria e fecale. Le caratteristiche
degli attacchi epilettici furono inquadrate come attacchi che
comparivano all'improvviso e nello stesso modo terminavano.

Lo “stato di male epilettico” venne probabilmente descritto
primariamente in medicina cinese da Shen Jin Ao nel suo libro, Shen
Shi Zun Sheng Shu (A.D. 1773, Dinastia Qing):

"Durante lattacco epilettico, il paziente emette rumori inconsueti e
sbava dalla bocca. Quando Il paziente si sta per svegliare, /attacco
epilettico ricomincia e il ciclo avviene di nuovo senza arrestarsi...
('Shen Jin Ao”, 1874).

Nel Capitolo 68 del libro intitolato, Qi Xiao Liang Fang (A.D. 1470,
Dinastia Ming), Fang Xian descriveva un differente tipo di attacco
epilettico:

"7/ paziente improvvisamente vede sembianze di fantasmi, avverte un
odore pestilenziale, cade a terra con entrambe i pugni stretti, gli arti
S/ raffreddano e il paziente perde conoscenza...” (Fang Xian, 1663).
Non si € ancora riusciti a trovare alcuna descrizione di attacchi
caratterizzati da uno stato di vera “assenza” sotto la categoria di
epilessia nei libri di medicina cinese.

Un attacco di epilessia senza convulsione potrebbe essere stato
classificato come una comune malattia psichiatrica 0 semplicemente

non e stata riconosciuto come una condizione medica.

Classificazione

Il primo tentativo di classificare gli attacchi epilettici venne fatto da
Cao Yuan Fang, autore di un manuale di medicina, Zhu Bing Yuan
Hou Lun (A.D. 610, Dinastia Sui). Cao prima considerd I'eta come
principio per definire due tipi di attacchi, “Jian” & un attacco che si

presenta prima dei dieci anni, e “Dian” dopo i dieci anni di eta.
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Successivamente egli propose cinque tipi di epilessia basati
sull'osservazione dei sintomi e/o delle” presunte cause”(Cao Yuan
Feng, 1955):

“Yang Dian” (Epilessia Yang).: "Durante /attacco, il paziente sembra
come morto, diventa Incontinente, successivamente  riviene
spontaneamente in pochi attimi.”

"Yin Dian” (Epilessia Yin).: "...causato dallavere fatto molti bagni nel
periodo neonatale prima che le ferite del cordone ombelicale si
fossero rimarginate.”

"Feng Dian” (Epilessia associata al vento): "Durante lattacco, gl
occhi sono fissi, gli arti si trovano in contrazione prolungata e vi é
emissione di suoni gutturali, Vi e rjpresa spontanea dopo
poco...causato dall'essere sudato ed esposto al vento o avere abusato
di sesso e alcol...causa stress, respiro corto e palpitazioni.”

'"Shi Dian” (Epilessia da umidita):”..mal di testa alla fronte e
pesantezza del corpo causata dalla mancata asciugatura dei capelli
dopo lo shampoo, conseguentemente il sudore del cervello non riesce
a lasciare la testa.”

"Lao Dian” (Epilessia da affaticamento).:” Durante /attacco gli occhi
s/ ribaltano, la bocca si serra , entrambe le gambe sono contratte e i/
corpo si scalda.”

Successive classificazioni sono state proposte, tra cui quella basata sui
“rumori” che il paziente emette durante I'attacco epilettico; descritta
in Qian Jin Yao Fang (A.D. 682, Dinastia Tang) da Sun Si Miao, il
quale nomino gli attacchi epilettici dando a essi i suoni degli animali.
Nello stesso libro, Sun Si Miao classifico inoltre I'epilessia mettendo in
relazioni i visceri che si credeva fossero causa della malattia:

“Xin Xian'’ (epilessia da cuore)

“Gan Xian' (epilessia da fegato)

“Pi Xian'’ (epilessia da milza)

“Fei Xian' (epilessia da polmone)

“Shen Xian'' (epilessia da rene)
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“Chang Xian' (epilessia da intestino)

Il cervello non era preso in considerazione come organo coinvolto
nell’epilessia!

Il concetto di classificare gli attacchi epilettici come parziali (focali) o

generalizzati non compare nella medicina tradizionale cinese.

Nel Huang Di Nei Ching (capitolo 47 del Su Wen: “Malattia insolita”),
Qi Po risponde alle domande di Huang Di sulle cause dell’epilessia in
questo modo.

” L'epilessia e una malattia congenita. Il bambino contrae /'€pilessia
nel grembo materno nel momento in cui la madre ha uno shock
emotivo...”(Anonimo, 1962).

Da quel momento sono state proposte varie cause derivate da
altrettante teorie. Alcune di esse sono comunemente considerate
scorrette dalla medicina occidentale.

In una recente pubblicazione sono state menzionate cinque cause:
“flegma  bollente’, “flegma freddd’, “flegma  stagnanté’,
“carenza/vuoto di sangue’, “ carenza/vuoto di ren€’ (Zhao Jing Duo,
1984).

Trattamento

Il trattamento di un paziente malato in MTC & diverso da quello
occidentale.

Nella medicina tradizionale cinese: '"La vita é il risultato della
combinazione in determinate proporzioni dell’energia Yang derivante
dal sole e dell'energia Yin che deriva dalla terra. Le attivita umane,
salute ed emotivita non sono altro che il riflesso della forza vitale
attraverso il corpo il quale é di per sé una condensazione e

materializzazione dell'energia cosmica”(Huard e Wong, 1968).
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Si crede che quando I'equilibrio tra Yin e Yang e disturbato segua la
malattia.

La teoria "Wu Xing [ Wu Hsing]” (Cinque Elementi), consiste nella
credenza che il corpo umano sia fatto di un impasto armonioso di
cinque sostanze primordiali: ....metallo, legno, acqua, fuoco e terra. I
cinque elementi interagiscono tra loro risultando in cinque
“generatori” e in cinque “sottomessi/soggiogati”. Ai cinque elementi
corrispondono cinque organi: milza, fegato, cuore, polmone e rene
che sono stati successivamente associati a pianeti, colori, gusti, climi,
etc... Fino a che c'é equilibrio si € in salute; se I'equilibrio & disturbato
vi @ malattia (Wang e Wu, 1932). Il trattamento consiste nel ristabilire
I'equilibrio.

Un recente testo di medicina tradizionale cinese propone otto regole
da seguire per il trattamento dell’epilessia (Yang Meng Lan, 1983):
"Espellere il vento... espellere il flegma.... calmare il paziente...
abbassare la febbre... attenuare la stagnazione del cibo... promuovere
/a circolazione del sangue (nei casi di epilessia posttraumatica o di
epilessia secondaria a trauma da nascita), tonificare la milza (quando
gl attacchi epilettici cominciano ad essere meno frequenti), tonificare
il rene (quando é una epilessia congenita)”.

La terapia include erbe, agopuntura, “Mai Yao” (iniezioni di erbe nei
punti di agopuntura), “Mai Xien” seppellire un pezzo di intestino di

capra nei punti di agopuntura” o e massaggi (Yang Meng Lan, 1983).

L’'EPILESSIA NELLA MEDICINA TRADIZIONALE
CINESE

La Medicina Tradizionale Cinese inquadra la sindrome dell’epilessia

idiopatica come crisi motoria generalizzata, con contrazione
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muscolare tonico-clonica dei quattro arti, perdita di conoscenza, di
feci, di urina, ribaltamento degli occhi, ipersalivazione, ritorno alla
“normalita” dopo pochi minuti dalla fine della crisi, condizione definita
in medicina umana come “grande male”. Considera la sindrome come
Vento del Fegato accompagnato da liberazione controcorrente verso
/alto dei Catarri (Tan - Flegma).

Questa sindrome € frequentemente determinata da disturbi del
funzionamento di tre organi: rene, fegato e milza.

Il vuoto della milza ostacola le sue normali funzioni di trasporto e
trasformazione, I'umidita si accumula e si concentra nei catarri.

Il vuoto del rene impedisce alla sua essenza Jing di nutrire lo Yin del
Fegato.

Lo Yang del Fegato si libera verso lalto, i catarri risalgono
controcorrente e ostruiscono il cervello.

Coinvolgimento del Rene: alla base di qualsiasi patologia a carico

del Rene é la rottura tra lo Yin e lo Yang di questo organo. Lo Yin del
Rene rappresenta il Jing e i liquidi allinterno dei Reni. Lo Yang del
Rene ¢ la forza motrice di tutti i processi fisiologici ed € alla base della
trasformazione e del movimento. Il Jing del Rene deriva sia dal Jing
del Cielo Anteriore sia da quello del Cielo Posteriore; determina la
crescita, la riproduzione, lo sviluppo, la maturazione sessuale, il
concepimento e la gravidanza.

Il Jing del Cielo Anteriore, determinato dalle energie sessuali dei
genitori al momento del concepimento, é incaricato del nutrimento
dell'embrione e del feto durante la gravidanza, dipende dal nutrimento
che proviene dai Reni della madre. Il Jing del Cielo Anteriore € il solo
tipo di Jing presente nel feto. Abitudini di vita regolari e sane possono
lo influenzano positivamente nel corso della vita adulta ma non
possono modificarne la sostanza. Il Jing produce il Midollo che, in
medicina cinese produce a sua volta il midollo osseo e riempie la spina

dorsale e il cervello; & quindi una sostanza che non ha equivalente in
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medicina occidentale.: "7/ cervello é il Mare del Midolld'. ( “Ling Shu
Jing” , capitolo 33).

Se il Jing del Rene & debole, il cervello pud mancare di nutrimento.
Percio il cervello ha relazioni fisiologiche con i Reni.

Il Jing del Rene fornisce la base materiale per lo Yin del Rene e per lo
Yang del rene e anche in caso di malattia, il vuoto del Jing del Rene fa
parte della sindrome di vuoto dello Yin del rene. Ogni condizione
patologica dei Reni si manifesta come un vuoto dello Yin o dello Yang
ma, un vuoto di Yin implica, in grado minore anche un vuoto di Yang
e viceversa. Il vuoto, di Yin o di Yang, &€ comunque sempre primario.
Nel caso di un soggetto affetto da epilessia idiopatica nel quale si

sospetta fortemente una componente ereditaria, il vuoto di Yin del

Rene, primariamente responsabile della patologia, si pud sospettare
possa essere dovuto o ad un carente stato di salute dei genitori al
momento del concepimento oppure ad una gravidanza problematica.
Nel corso della vita adulta altri fattori possono essere responsabili di
un vuoto di Yin del Rene: malattie croniche, eccessiva attivita fisica e
sessuale, esaurimento di liquidi corporei in seguito a malattie di tipo
febbrile, perdite di sangue prolungate che possono causare un vuoto
di sangue del Fegato che a sua volta determina un vuoto di Yin del
rene (secondo la MTC il Fegato e i Reni hanno la stessa radice).
Essendo i Reni la radice delle energie Yin e Yang di tutto il corpo, si
riscontrano sindromi combinate dei Reni e di altri Organi.

Coinvolgimento del Fegato: 1o Yin del Rene ¢ la base del Fegato e

del Cuore. La sindrome & contraddistinta da sintomi e segni di vuoto
dello Yin sia del Fegato che del Rene; il vuoto dello Yin del Fegato
implica un vuoto del Sangue del Fegato. I Reni accumulano il Jing e il
Fegato accumula il Sangue. I Reni sono la Madre del Fegato, il Jing e
il Sangue si influenzano reciprocamente. Il Sangue nutre e rifornisce
continuamente il Jing. Quando lo Yin del Fegato € in vuoto, lo Yang

del Fegato puo salire.
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La salita dello Yang del Fegato € scatenata da dei fattori emozionali e
soprattutto da uno stato continuo di rabbia repressa, risentimento,
frustrazione.

E’ una sindrome mista da Vuoto e da Pieno poiché deriva da un Vuoto
dello Yin del Fegato e/o dello Yin del Rene che provoca la fuga dello
Yang del Fegato; nel ciclo degli elementi I’Acqua € in vuoto e non
riesce a nutrire e a “sommergere” il Legno che si secca troppo e causa
la fuga verso l'alto dello Yang del Fegato.

Il vento € un’energia particolarmente Yang ed & correlata al
movimento Legno. Si tratta di un’‘energia caratterizzata da continuo
movimento, pertanto determinera manifestazioni tipo tics, tremori,

|\\

convulsioni. Cosi come il Polmone & associato al “vento esterno”, il

|\\

Fegato € correlato al “vento interno”.

Le convulsioni sono una manifestazione di vento interno che € sempre
correlato al Fegato.

Se il Fegato € colpito dal Vento interno, i globi oculari possono ruotare
verso |'alto e muoversi involontariamente (nistagmo).

Il Sangue accumulato nel Fegato possiede anche la funzione di
umidificare gli occhi e favorire una buona vista, umidificare i tendini e
promuovere la flessibilita delle articolazioni. Se il sangue del Fegato &
abbondante, i tendini sono umidificati e nutriti, le articolazioni si
muovono facilmente e I'azione muscolare & buona. Se il Sangue del
Fegato € in vuoto, i tendini non sono umidificati e nutriti, e si possono
avere contrazioni o spasmi, estensione/flessione compromessa,
intorpidimento degli arti, crampi muscolari, tremore, tetania o
mancanza di forza negli arti.

L'influenza del Fegato corrisponde anche a certe condizioni
neurologiche da un punto di vista occidentale. I segni di vento interno
sono caratterizzati dal movimento o dall'assenza di movimento, ecco
perché si hanno il tremore o le convulsioni o la paralisi. Nel Vento

causato dalla fuga dello Yang del fegato compaiono improvvisa
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perdita di coscienza, convulsioni, bocca e occhi deviati, emiplegia,
afasia o difficolta di parola, vertigini.

La sindrome pud avere inoltre origine da un vuoto del Sangue del
Fegato e dello Yin del Fegato.

Coinvolgimento della Milza:. 1| Sangue puo essere in vuoto quando

non & prodotto in quantita sufficiente. Cid & spesso causato da un
vuoto del Qi della Milza, poiché il Qi della milza compie la prima fase
di produzione di Qi e di Sangue. Un vuoto di Sangue compromette
Fegato e Cuore. Nei casi molto gravi e che perdurano da molto
tempo, la condizione di secchezza del Sangue, protratta a lungo, puo
dare luogo al Vento del Fegato. Il vuoto di Sangue del Fegato crea un
vuoto nei vasi sanguigni.

Il Rene yang fornisce alla Milza il calore necessario per trasformare i
Liquidi Corporei; un vuoto dello Yang del Rene comporta un vuoto
dello Yang della Milza e accumulo di liquidi.

La Milza controlla la separazione e la trasformazione iniziale nella
parte pura e impura e la direzione verso l'alto e verso il basso in tutti
gli stadi della produzione dei Liquidi Corporei. Se la Milza non riesce a
trasformare e trasportare i liquidi Corporei, questi si accumulano e si
trasformano in Flegma.

Il Flegma & una condizione patologica, ma se presente per un lungo
periodo di tempo diventa una causa di malattia. Anche i Reni sono
coinvolti nella formazione di Flegma quando non trasformano ed
eliminano i liquidi.

Il Flegma pu0 essere “sostanziale” (“con forma”) e “non sostanziale”
(“senza forma”). Il Flegma “non sostanziale” pud essere trattenuto
sottocute o nei meridiani, pud ostruire gli orifizi del Cuore e
annebbiare lo Shen. Questa sindrome chiamata “Flegma che ostruisce
gli orifizi del Cuore” € una sindrome da Pieno che pu0 provocare il
manifestarsi di alcuni tipi di malattia mentale come la schizofrenia, la
depressione maniacale e |'epilessia. L'effetto ostruttivo del Flegma sul

Cuore impedisce al Qi del Cuore di aprirsi nella lingua e al Sangue del
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Cuore di allogiare lo Shen: ecco perché gli “orifizi” del Cuore (Shen e
lingua) sono ostruiti.
Attualmente in Cina le convulsioni si distinguono nel modo

seguente:.
attacco da Xie esterni

iperattivita del fuoco e ritenzione di flegma

vento interno per catarro e turbe della milza

vento interno per vuoto dello yin

Organi coinvolti nelle manifestazioni epilettiche: il cervello?

La testa risulta essere formata da un involucro osseo, il cranio, una
parte molle, il viso, e da un contenuto, il viscere straordinario cervello,
Nao.

Il viso € dotato di altri orifizi che ospiteranno gli organi di senso. In
cinese, la parola Quiao, € stata tradotta come orifizio, cavita,
apertura; lideogramma & formato da una parte superiore Xue, (
Wieger, 1972-lezione 37) , che ha il significato di cavo, foro; e da Yao
(Wieger, 1972 lezione -117) che vuol dire “emettere luce’. Per
I'Occidente, gli orifizi superiori, portatori di organi di senso, sono
considerati esclusivamente come dei captatori di sensazioni mentre,
per I'Oriente essi sono invece degli emettitori di luce.

Nelle pratiche meditative infatti, conviene chiudere tutti e nove gli
orifizi (superiori e inferiori) quando si vuole condensare e accelerare la
circolazione del Qi Gli orifizi della faccia si comportano come delle
porte, che permettono la comunicazione nei due sensi tra il mondo
esterno e gli Zang. 1 cinque organi sono nutriti dal @/ cosmico
trasmesso attraverso gli orifizi.

L'estremo cefalico, come quello caudale, € sede di riunione di tutti i

vasi energetici, sia nell'embrione come nell’'essere adulto.
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Nell'embrione, € il luogo di riunione di tutti gli otto vasi straordinari.
Gli Zhongmai pervengono a tutti gli organi di senso: occhi, orecchie,
naso, bocca. La Zhonggi sale fino alla testa, manifestando in questo
modo l'energia del cuore che, dopo la nascita, “governerd’ la faccia e
gli organi di senso. Inoltre anche i tendino-muscolari, che originano
dal perineo, manifestano la loro energia a partire dalla testa e piu
particolarmente dall’'occhio. I testi classici parlano di flussi energetici
che, dagli occhi, scendono e ricoprono tutto il corpo, fino all'estremita
delle dita delle mani e dei piedi.

Attraverso le aperture della faccia (come quelle del perineo) sono
espulsi dei liquidi che hanno il compito di “lubrificare” gli organi di
senso, di nutrirli e d i depurare tutto l'organismo.

Il cervello appare molto precocemente nell'embrione; attorno al tubo
neurale si forma la sostanza cerebrale a partire dai Jin Ye piu
particolarmente dalla frazione Ye portata verso I'estremita craniale
dal vaso VYin Qiaomai. Sotto linfluenza degli altri vasi straordinari,
questi liquidi condensati formano il cervello. Dopo la nascita, le
funzioni cerebrali saranno completate dagli apporti energetici dei Jing
Maj. L'occhio ha un ruolo determinante, la via privilegiata di
penetrazione e di uscita dei soffi dal cervello.

Tutti i Jing Bie che hanno partecipato alla formazione degli Zang e ai
loro rapporti col cuore, si riuniscono al capo e contribuiscono alla
costituzione del cervello insieme a Dumai e a Yine Yang Qiaomai.

In analogia con il perineo che presentava nel suo centro il punto
Huiyin, punto di riunione di tutti gli Y/, il capo comporta un punto
centrale il Baihiui : le ™ Cento Riunion/’, luogo di concentrazione di tutti
i soffi Yang del corpo. Questo punto in rapporto con la fontanella
costituisce, come l'occhio, un punto di penetrazione di tutti i soffi nel
cervello.

Nell" embriologia moderna e nei testi tradizionali cinesi si segnala il
sistema nervoso come prima formazione che si individua

nell'embrione: la scienza moderna, infatti, segnala I'apparizione del
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tubo neurale, nell’ectoderma primario, al 20° giorno di vita embrionale
mentre, il capitolo 10 del Lingshu, dichiara come questa sia la prima
differenziazione dello Jing ad apparire, dopo la fusione dei gameti dei
genitori.

Cervello e midollo formano una coppia inscindibile e complementare
nelle loro funzioni (Suwen cap.47). Rappresenta una relazione Yin
Yang, nella quale il cervello € in rapporto con il cielo, ed il midollo con
la terra. Il cervello Yang da gli ordini e, il midollo Yin, li mette in atto.

Per i Cinesi classici la parte anteriore (superiore) del cervello & sede
dell’attivita intellettiva, in relazione con gli organi di senso che
permettono la comunicazione con |'esterno, mentre la parte posteriore
(inferiore) ed il midollo sarebbero la sede degli automatismi e delle
funzioni piu arcaiche. Il cervello viene considerato come un luogo di
passaggio dal Cielo Anteriore al Cielo Posteriore, specifico per i Qi
Heng Zi Fu (viscere straordinari).

Nell” embrione si differenzieranno, attorno al tubo neurale, delle
cellule che formeranno la sostanza cerebrale. Questa sostanza ha per
origine i liquidi (Jin Ye), derivati dallo Jing, i quali vengono spinti in
senso caudo - craniale, lungo il canale midollare, dai soffi che alcuni
testi taoisti attribuiscono a Yin Qiaomai.

Questi liquidi si condensano e si differenziano prima in grassi (Gao),
poi in sostanza cerebrale.

La sostanza cerebrale & essenzialmente costituita dai Jin Ye
dipendenti dai reni per quanto riguarda la loro regolazione,
trasformazione e distribuzione. In questa funzione, essi sono assistititi
da tutti gli altri Zang-Fu, aventi la loro parte nel metabolismo dei
liquidi corporei. La loro azione si esercita, in particolare, tramite i loro
meridiani, i cui soffi si riuniscono alla testa.

I Jing Bje mettono in relazione il cervello con il cuore e con gli altri
Zang-Fu che sono anche in rapporto con il midollo attraverso vie

profonde che toccano i punti Shw.
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Cuore e cervello raccolgono lo SAen, emanazione del mistero originale
che, nel nuovo essere, si manifesta al momento dell’'unione dello Jing
dei due genitori. Durante tutta la vita, I'alimentazione e la respirazione
compenseranno il logorio delle essenze che, a loro volta, manterranno
I'aspetto sottile degli spiriti, in una continua trasformazione reciproca

fra Qi Jing e Shen.

EPILESSIA E MTC IN MEDICINA VETERINARIA

Spesso la combinazione di farmaci e inefficiente nel controllo
dell’epilessia; a questo punto, I'uso dell'lagopuntura pud essere preso
in considerazione. L'obiettivo dell'agopuntura € quello di ridurre la
gravita o la frequenza delle convulsioni possibilmente in concomitanza

di una riduzione del dosaggio del farmaco.

L'agopuntura non € viene ancora considerata come sostitutiva della
terapia tradizionale.

La medicina tradizionale cinese (MTC) diagnostica I'epilessia idiopatica
come vento interno che invade i canali e il fegato, vento dovuto alla
risalita dello Yang del Fegato. Il trattamento include la dispersione del
vento di Fegato e la tonificazione del Rene Yin. I punti piu utilizzati
negli studi precendenti sono LI 4 (He Gu) e LIV 3 (7a/ Chong) ( in
associazione chiamati “Quattro cancelli esterni”), GV 20 (Ba/ihu), GV
14 (Da zZhu)), LI 11 (Qu Chi), LIN 2 (Xing Jian), PC 6 (Ne/ Guan), KI
3 (7a/ Xi), KI 6 (Zhao Hai) e BL 23 (Shen Shu).

A volte, singolarmente o in associazione con il trattamento
agopunturale tradizionale, viene impiegata la metodica dell'impianto di
grani d’oro, cioé I' impianto sottocutaneo in vari distretti anatomici
(eseguito in anestesia generale), di “grani” d’oro (24 carati oppure i
Magraine gold beads).

I punti principalmente usati per limpianto dei grani d'oro nel
trattamento degli attacchi epilettici sono: GV 20 (Ba/ Hu/ ), GV 14
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(Da zhui ), GB 20 (Feng Chi), BL 4 (Qu Chai), BL 6 (Cheng Guang),
BL 9 (Yu Zhen), occasionalmente vi pud essere la necessita di
impiantare altri grani nei punti ST8 (7ou Wej), GV 17 (Nao Hu), GV
21, GV 23 (Shang Xing).

Questa tecnica puo fare terminare o ridurre la terapia allincirca nel
25-50% dei casi. Si sono notati pochi problemi nella riduzione del
fenobarbital, primidone o dilantin, mentre il bromuro di potassio € piu
difficile da ridurre. Poiché i grani d’oro hanno bisogno di tempo per
agire, i cani di solito continuano ad avere alcuni attacchi durante la
prima settimana post-impianto.

Anche l'auricoloterapia puo offrire maggiori aspettative nel controllo

dell’epilessia.

SCOPI , MATERIALI E METODI

SCOPI

Lo scopo dello studio effettuato su questi pazienti € stato quello di
valutare in modo concreto gli effetti e i benefici che I'agopuntura pud
apportare nei casi clinici con epilessia grave e difficilmente controllata
con i farmaci. L'agopuntura pud migliorare il controllo delle crisi
ottenuto con i farmaci o sostituirsi in quei casi in cui la

somministrazione non & possibile.

MATERIALI

Per le terapie sono stati usati:

aghi cinesi monouso in acciaio di dimensioni 30 x 30
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aghi cinesi monouso in acciaio di dimensioni 25 x 30

METODI

E’ stato utilizzato un unico punto, Tai yang, talvolta in associazione
con yin tang.

Il numero delle sedute & stato stabilito in almeno 4 sedute iniziali con
cadenza settimanale. Il proseguo della terapia & stato variabile

secondo la risposta individuale di ciascun soggetto.

Tai yang

Tai Yang si traduce in “Grande Yang”, “Sun Grande” o semplicemente
“Sun”.

Tai Yang € un punto extra e quindi non & associato con un canale
specifico o0 meridiano.

Si trova in una depressione nell'area temporale, appena lateralmente
al canto esterno dell'occhio e I'estremita esterna del sopracciglio. E

I'area che si sente pil morbida e tenera.

Strutture sottostanti, in sezione trasversale:
Pelle: € innervata dai rami dal nervo zigomatico contenenti fibre della
divisione mascellare del nervo trigemino

Tessuto sottocutaneo: comprende il nervo precedentemente descritto

coi suoi rami e l'arteria e la vena temporale superficiale; |'arteria
temporale superficiale € un ramo terminale della carotide esterna; la
vena e l'arteria temporale superficiale si uniscono alla vena retro

mandibolare.
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Muscolo orbicolare: € il muscolo a forma di piatto ovale che circonda

l'occhio. E" innervato dai rami temporale e zigomatico del nervo
facciale.

Fascia temporale: &€ una fascia forte e di spessore, che copre il

muscolo temporale.

Muscolo temporale: coperto dalla fascia temporale e da tessuto

adiposo. E’ innervato dai rami del nervo temporale profondo dalla

divisione mandibolare del nervo trigemino.

L'area temporale del cranio € il luogo d'entrata dell'informazione
uditiva, connessa con un‘area funzionale ancestrale (quest’ultima
probabilmente collegata all’area di Wernicke dell'emisfero sinistro del
cervello): “Dal condotto segreto del suono, connesso alla mezzaluna,
risuona il ruggito del suono spontaneo, un sibilo incessante”, ma &
anche connessa con le strutture oculari: “Le porte dei due canali si
manifestano simili a fiori di lino sbocciati: esse emergono come le
porte della visione della consapevolezza”.

L'area di Wernicke € una regione della corteccia cerebrale in cui &
localizzata una parte dei centri per il linguaggio; fu descritta nel 1874
dal neurologo tedesco Karl Wernicke. Corrisponde alla parte
posteriore dell'area 22 di Brodmann, nel lobo temporale superiore
(corteccia associativa sensoriale) dell'emisfero  sinistro (=
specializzazione emisferica). Le informazioni sensoriali relative alla
percezione del linguaggio arrivano nell'area di W., che € in stretta
associazione con l'area acustica primaria, dove avviene il processo di
decodificazione, ossia la trasformazione degli stimoli uditivi in unita
linguistiche. Una lesione in tale zona si evidenzia con un deficit
selettivo della comprensione del linguaggio sia parlato sia scritto,
detto afasia sensoriale di W. (= afasia), pur lasciando intatta la
capacita di parlare, seppure in modo sconclusionato. L'area
corrispondente nell'emisfero destro svolge invece una funzione di

comprensione della prosodia. L'area di W. & connessa per mezzo di un
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fascio di fibre con I'area di Broca (aree 44 e 45 di Brodmann), nel lobo

frontale sinistro (corteccia associativa motoria).

Tai yang interviene su entrambe le funzioni di udito e vista e possiede
anche un’intensa azione sulla componente neurologica esplicando una
stimolazione specifica sul Nao (cervello — uno dei Qi Heng Zhi Fu,
Visceri Curiosi).

Il nome di questo punto fa riferimento alla localizzazione anatomica
temporale; le sue funzioni tradizionali sono quelle di rendere luminosi
gli occhi, disperdere il Vento, chiarificare il Calore, domare il Vento del
Fegato. Tratta convulsioni, ipertensione da pienezza Yang, paralisi
facciale, nevralgie del trigemino, congiuntivite, atrofia del nervo ottico,
cecita, allucinazioni o tinnito dovute a Vento del Fegato.

In particolare € molto importante il Tai Yang localizzato a destra, in
quanto il settore destro della testa, gestito dal'Esagramma 29 — K'AN
(L'Abissale) dello I CHING , & considerato come il punto di equilibrio
dei canali di Rene, Fegato e Milza, punto di equilibrio dei Jin Ye e della
regolazione dei liquidi organici.

Xie lo indica per la terapia di anidrosi, cheratite, colpo di calore, colpo
di sole, congiuntivite, encefalite, head shaking. Klide e Kung lo
consigliano per cheratite, colpo di calore, congiuntivite, oftalmia.
Durante il trattamento, I'extragopunto pud essere impiegato
singolarmente o associato ad un protocollo con piu punti.

Nella terapia agopunturale delle patologie neurologiche del cavallo
molto utile ricorrere all'impiego monolaterale a destra di Tai Yang, con
infissione profonda (sino a stimolare il periostio).

L'azione di Tai Yang € volta al ripristino di normali funzioni
neurologiche, cioé al consolidamento dell’energia mentale; sostiene
Yang Ch'eng Fu: “Se la Jing Shen viene attivata, i movimenti
diventano naturali”.

(Longo)
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Yin Tang

Yin Tang si traduce in “Hall of Impression”.' E’ nella zona di quello che
molte culture considerano il terzo occhio.

In clinica, si parla spesso di questo punto come “switch off”, perché
ha un effetto calmante su tutto il corpo.

Questo punto & direttamente nel centro della fronte, tra le

sopracciglia.

Tratta il mal di testa, sensazione di pesantezza in testa, |l

sanguinamento dal naso, la congestione nasale e l'insonnia.

Come Tai Yang, Yin Tang € un extragopunto, non associato ad alcun
canale o meridiano, anche se viene eseguito in linea con il meridiano
Du Mai. E 'nella posizione del terzo occhio, collegato alla ghiandola
pineale o epifisi. Questa € una ghiandola endocrina delle dimensioni di
una nocciola che sporge all'estremita posteriore del 3° ventricolo.

Appartiene all'epitalamo ed & collegata mediante alcuni fasci nervosi
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pari e simmetrici (peduncoli epifisari), alle circostanti parti nervose. Le
sue cellule, i "pinealociti" , producono I'ormone melatonina che regola
il ritmo circadiano sonno-veglia, reagendo al buio o alla poca luce.
La melatonina € inoltre I'ormone antagonista degli ormoni gonadotropi
ipofisari; infatti gli elevati quantitativi di melatonina nell'individuo in
eta prepuberale, ne impediscono la maturazione sessuale. All'inizio
della puberta i livelli di melatonina decrescono notevolmente e
nell'epifisi si accumula la sabbia pineale. La ghiandola pineale secerne
melatonina solo di notte: poco dopo la comparsa dell'oscurita le sue
concentrazioni nel sangue aumentano rapidamente e raggiungono il
massimo tra le 2 e le 4 di notte per poi ridursi gradualmente
all'approssimarsi del mattino. L'esposizione alla luce inibisce Ia
produzione della melatonina in misura dose-dipendente. In questo
senso l'epifisi sembra rappresentare uno dei principali responsabili
delle variazioni ritmiche dell'attivita sessuale, sia giornaliere che
stagionali.

Conosciuta fin dall'era antica, anche per la sua frequentissima
calcificazione in eta matura, questa ghiandola di circa 150 mg,
grossomodo al centro del cervello, &€ uno dei centri dell'organizzazione
circadiana dell'organismo, di ancora poco interesse in neurologia
moderna.

C'e una relazione di reciprocita tra il funzionamento della ghiandola
pineale, la tiroide e le ghiandole adrenali e col sistema immunitario.
Per la sua posizione centrale, I'aspetto calcifico e il disegno creato al
taglio anatomico, € sempre stata oggetto di concetti misterici.
Anticamente era chiamata il “terzo occhio” e le venivano attribuiti
poteri mistici. E’ conosciuto anche come occhio interno o sesto
chakra, situato in mezzo alle sopracciglia, di poco sopra al punto fra
radice del naso e sopracciglia.

Aprire il terzo occhio significa ottenere la facolta della chiaroveggenza,

la possibilita di vedere cose che gli altri non riescono a vedere, ad
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esempio le aure, ma anche visioni e precognizione. Significa aprire la
porta tra i piani superiori di una consapevolezza superiore.

Per la medicina orientale, le informazioni ricevute dai campi di energia
sottile attraverso la ghiandola pineale sono decodificate e trasmesse
lungo la colonna vertebrale come vibrazione risonante. L'informazione
viaggia ad altre parti del corpo attraverso canali di energia, campi

bioelettrici, fibre nervose e sistemi di circolazione.

Le azioni di yin tang sono: l'estinzione del vento, calmare la mente e
beneficiare il naso. Pud quindi essere utilizzato in casi di epilessia,
vertigini, convulsioni, ansia, insonnia, paura, congestione nasale, scolo

nasale e starnuti.

Sezione anatomica trasversale:
Pelle: € innervata dai rami del nervo sopratrocleare dalla divisione

oftalmica del nervo trigemino

Tessuto sottocutaneo: comprende i nervi suddetti e l'arteria e la vena
sopratrocleare. L'arteria sopratrocleare con la vena sopratrocleare
formano un ramo terminale dell'arteria oftalmica.

Muscolo procerus: il muscolo procerus & parte del muscolo frontale. E’

innervato dai rami temporali contenenti fibre del nervo facciale
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CASI CLINICI

1. LAPO, Meticcio, Maschio intero, 7 anni, kg 30
- g !

& £

V P 3 / “
a 2 4

Anamnesi: Lapo € stato preso in campagna da cucciolo, a due mesi.

E'stato regolarmente vaccinato ed sempre stata fatta profilassi per
filaria. Vive in casa, esce regolarmente per le passeggiate. I
proprietari hanno fatto da sempre alimentazione industriale con
crocchette, ma purtroppo, fin da piccolo Lapo ha “pasticciato”, con
salumi e avanzi di casa arrivando al sovrappeso.

Lapo € un cane molto pauroso e molto attaccato al proprietario, che lo
porta con se tutto il giorno, anche al lavoro. Con gli altri cani &
sottomesso e con le persone € molto diffidente. Quando esce per le

passeggiate sembra aver paura di tutto, di qualsiasi rumore anche
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minimo e delle persone che incontra, anche se poi con calma si fa
toccare e accarezzare senza problemi.

Lapo ha manifestato reazioni allergiche ad alcune marche di vaccino e
alla profilassi iniettabile della filaria, con episodi di edema facciale e
pomfi orticarioidi sul corpo. Inoltre € molto sensibile al morso degli
insetti, quando viene punto ha sempre qualche reazione locale o
peggio sistemica, regolarmente curata con antinfammatori steroidei.
E’ soggetto a episodi di gastroenterite (dovute all’alimentazione
scorretta) e tracheite abbastanza frequenti, curati con cicli di terapie
antibiotiche.

Lapo presenta crisi convulsive dal 2009; la prima manifestazione e
stata anomala, con solo perdita di coscienza e circling alternato; di
seguito la cadenza & stata mensile, ma irregolare. A distanza di due
mesi dalla prima crisi compare anche pedalamento. L'insorgenza delle
crisi aumenta nei periodi di cambi stagione (febbraio-marzo e ottobre-
novembre), anche ogni 10-15 giorni. Lapo € stato sottoposto a
diagnosi differenziale con esami del sangue completi e Vvisita
neurologica; € stata proposta la Tac ma i proprietari si sono rifiutati
per motivi economici. A seguito dei risultati degli esami, & stata
diagnosticata epilessia idiopatica. La terapia prescritta dal collega
neurologo prevedeva la somministrazione di fenobarbitale due volte al
giorno a dosaggio iniziale minimo, ma il cane accusava segni di
sonnolenza e intontimento. Anche sottodosando il farmaco, Lapo
aveva sempre segni di sonnolenza. In seguito a questo i proprietari
hanno deciso di sospendere il trattamento.

Lapo ha avuto l'ultima crisi una settimana prima di iniziare il
trattamento ( Settembre), I'ultima settimana di agosto, tornati dalle
vacanze. La crisi ha avuto una durata notevole con pedalamento e
perdita di coscienza. I proprietari si aspettano che a ottobre-

novembre peggiori la frequenza, come ogni anno.
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Visita: shen buono. Lapo si muove con diffidenza in ambulatorio, sta
sempre vicino al proprietario, viene letteralmente “trascinato” in sala
visita e messo sul tavolo dove sta attaccato a lui per tutto il tempo. Si
lascia accarezzare e sottoporre alle terapie ambulatoriali, ma sempre
con paura e diffidenza. Lingua con margini ingrossati e legg. fissurati,
arrossata, con induito normale. Non ha odori particolari. Il pelo €
lucido e folto ma un po’ secco al tatto. Respiro normale. Polsi
profondi, scivolosi e lenti. Tinta gialla. E’ inquadrabile come elemento
Terra.

Back shu reattivi: BL 18, 20 e 23.

Diagnosi in medicina occidentale: epilessia idiopatica (esami

ematochimici, visita neurologica).

Diagnosi in MTC: i sintomi e segni rilevati indicano una stasi di qi e
accumulo di umidita, per stasi di milza. Tutto fa pensare ad una

sindrome shi dian (epilessia da umidita) — pi xian (epilessia da milza).

Terapia agopunturale: Tai yang monolaterale destra e , nella prima
seduta, yin tang (Lapo € molto agitato e il punto serve a calmare lo
shen)

I proprietari riferiscono che dopo la prima seduta Lapo ha dormito per

circa un’ora.

Si continua la terapia per altre 4 settimane a cadenza mono
settimanale. Durante il trattamento i proprietari notano che Lapo €
molto piu tranquillo nelle uscite fuori e sembra meno “pauroso” nei

confronti degli altri cani.
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Note:

e durante il trattamento i proprietari notano che Lapo € molto piu
tranquillo nelle uscite fuori e sembra meno “pauroso” nei
confronti degli altri cani.

e alla prima seduta, la pelle dell'area temporale del tai yang si
presenta molto dura e si fa fatica a inserire I'ago. Nelle sedute
successive invece, I'ago entra con facilita e I'area interessata &

piu morbida.

Risultati: Attualmente, dal termine del ciclo di trattamento, Lapo non
ha presentato crisi convulsive, nemmeno al cambio di stagione. Ha
solo presentato un episodio di crisi convulsiva durata 10 secondi

durante la notte di Capodanno, in seguito al rumore di un botto.
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2. BENNY, meticcio, MC, 3 anni, 20 Kg

Anamnesi: preso in canile. Vive in casa, esce per la passeggiata col
proprietario circa tre volte al giorno 0 meno, secondo i suoi impegni;
la moglie non lo porta mai fuori. Con gli altri cani non ha problemi,
socializza, ma tende a fare il dominante. Con le persone € molto
irruente. Alimentazione di tipo industriale, crocchette. Regolarmente
vaccinato e profilassi per filaria. Da qualche tempo urina e defeca in
casa quando i proprietari non ci sono.

Crisi epilettiche da quando aveva 1 anno e mezzo, comparse subito
dopo la castrazione. Tenute sotto controllo con fenobarbitale e
bromuro di potassio. Nonostante i farmaci e le dosi elevate, Benny
presenta purtroppo una crisi ogni 10-15 giorni, con fase preictale
breve ma intensa, fase ictale molto intensa con tremori, pedalamento,
perdita di coscienza, perdita di urine e feci. Di solito Benny dopo le

crisi impiega due-tre giorni a riprendersi del tutto.
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Visita: shen buono, occhi vivaci e luminosi, dolicomorfo, struttura
corporea muscolosa. In ambulatorio si muove con vivacita, tende a
scappare verso la porta, con le persone € un po irruente, si lascia
accarezzare, toccare, ma non troppo. Sul tavolo sta seduto, ma in
stato agitato, con gli occhi fissi sul proprietario, quando lo si visita
tende a scappare e scendere dal tavolo. Tinta rossa. Lingua rosa,
margini sottili. Voce e respiro nella norma. Cute e superficie corporea
liscia, pelo lucido e folto. No odori particolari. Polso pieno. Nessun

Back shu reattivo. Soggetto legno con componente di fuoco. Soggetto

yang.

Diagnosi occidentale: epilessia idiopatica (esami del sangue, visita

neurologica, TAC).

Diagnosi in MTC: epilessia da vento di fegato, Feng Dian — Gan Xian

Terapia effettuata: tai yang monolaterale destro e Yin tang.

Note:
e Dopo la prima seduta: il proprietario riferisce un cluster di crisi
epilettiche un giorno dopo la seduta con fase preictale breve

ma fase ictale molto intensa.

Vengono effettuate altre 5 sedute a cadenza settimanale, solo con tai
yang monolaterale destro e yin tang quando il cane & particolarmente
agitato in ambulatorio. Dopo la terza seduta Benny ha un episodio di

crisi convulsiva ma piu breve e meno intensa delle precedenti.

Attualmente il cane a distanza di quattro mesi dall’ultima seduta non
presenta piu crisi. Continua a prendere regolarmente fenobarbitale e
bromuro. Benny € molto piu tranquillo, anche in casa. Non defeca e

non urina piu in casa.
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3. DIANA, meticcio, 14 anni, FS, 8 kg

Anamnesi: Diana ha una storia molto particolare, aveva una mamma
cagna aggressiva che spesso lattaccava, viveva sottomessa alla
mamma. Fino a quando € stata adottata dal proprietaria attuale. Da
allora vive in “simbiosi” con lui. E' sempre stata molto buona e
remissiva, ma in qualche occasione si € rivoltata inaspettatamente
contro il veterinario. E" molto diffidente con le persone a meno che
non ci sia anche il proprietario, non si fa toccare da nessuno.

Vive in giardino e dorme nel box. Esce spesso per le passeggiate col
proprietario. Mangia prevalentemente carne e crocchette. Dal 2006
presenta crisi convulsive che il proprietario descrive come molto
lunghe e intense, con perdita di coscienza, cecita momentanea,
scialorrea, no perdita di urine né feci. Dopo la crisi, Diana rimane per
qualche giorno come addormentata, quasi assente...La frequenza ¢ di

una ogni due settimane circa. Questa estate € stata operata in
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urgenza per piometra e durante l'intervento € stata riscontrata anche
la presenza di una massa sulla cervice uterina che perd non € stata
sottoposta ad esame istologico. Da allora il proprietario riferisce che la

frequenza delle crisi € leggermente aumentata.

Visita: shen buono. La cagnolina in ambulatorio si muove solo se
vicino al proprietario, si lasci toccare e accarezzare ma solo se c'e lui
vicino. Lingua leggermente violacea e sottile, superficie asciutta. Pelo
lungo ma non molto folto, sembra quasi unto al tatto. Polsi rapidi e
pieni. Andatura leggermente barcollante, muscolatura atrofica. La
cagnolina sta sempre in atteggiamento remissivo e con la coda tra le
gambe.

Reattivi i back shu BL 18, 23, 28 e in generale tutta la zona del
bacino.

Soggetto ascrivibile all’elemento acqua.

Diagnosi occidentale: epilessia idiopatica in seguito ad esami del

sangue completi e visita neurologica.

Diagnosi cinese: yin dian — shen xian. Probabilmente il jing renale si &
esaurito gia nell’'eta neonatale, provocando un vuoto di rene yin e di

conseguenza un vuoto di sangue del fegato.

Terapia: vengono effettuate 4 prime sedute con tai yang
monolaterale destro a cadenza monosettimanale.
Note:
e dopo la seconda e la quarta seduta la cagnolina ha crisi ma
molto meno intense delle precedenti, senza perdita di
coscienza.
Si decide di aumentare la frequenza delle sedute a due sedute alla
settimana.
Alla fine del ciclo di terapia agopunturale, in totale 8 sedute, Diana non ha avuto

piu crisi a parte I'episodio suddetto. E’ passato 1 mese.



4. Romeo, M, meticcio, 5 anni, 31 kg

Anamnesi: portato a casa a 70 gg da una cucciolata di 7 cani. Vive in

giardino, € tranquillo con le persone e gli altri cani, ama la compagnia,
quando & da solo e tranquillo, non fa disastri. Mangia Royal
hypoallergenic.

La prima crisi si € manifestata 3 anni fa con durata di 3-4 minuti, le
successive compaiono ogni 3-4 giorni; non sembrano avere
correlazione con le fasi lunari o con rumori e spaventi particolari. Non
sempre si manifestano con perdita di coscienza, non sempre con
perdita di urine e feci. Dopo la crisi il cane sembra imbambolato, quasi
cieco. Impiega un po’ di tempo a riprendersi. Ultimamente con la
somministrazione di fenobarbitale e bromuro la frequenza delle crisi €
leggermente diminuita, compaiono ogni 10-15 giorni.

Visita: shen buono, struttura muscolare massiccia, pelo lucido e

morbido. Polsi pieni e rapidi. Lingua un po’ congesta.
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Tipo ascrivibile al movimento metallo con componente terra.

Diagnosi occidentale: epilessia idiopatica in seguito ad esami del

sangue completi e visita neurologica.

Diagnosi cinese: epilessia Feng Dian

Terapia effettuata: la collega effettua una prima seduta di agopuntura
utilizzando non solo tai yang monolaterale destro, ma anche LR 3, GV
20, GB 20, GV 4.

Note:
e dopo la prima seduta, il proprietario riferisce un cluster di crisi
epilettiche ma pilu brevi e meno intense. Alla visita i polsi sono

pieni ma non rapidi.

Vengono effettuate altre 5 sedute a cadenza settimanale in cui viene
utilizzato tai yang monolaterale destro, yin tang e LR 3, GV 20.
In seguito alla seconda seduta riferiscono un‘altra crisi ma molto

breve e poco intensa.

Attualmente il cane non presenta crisi da circa 2 mesi e a distanza di
1 mese e mezzo dall'ultima seduta. I proprietari riferiscono che € in
generale piu tranquillo.

La collega sta provando a ridurre il dosaggio, sempre in concomitanza

con le sedute di agopuntura.
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RISULTATI

Questa terapia, mirata a favorire un’azione specifica sul Nao
(encefalo) e quindi l'utilizzo di un agopunto che agisce
migliorandone le funzioni, sembra essere molto piu efficace e
veloce rispetto alle classiche terapie volte a tonificare Yin e
Xue.

Rispondono piu velocemente alla terapia con Agopuntura quei
soggetti che non sono stati sottoposti a terapia con farmaci
allopatici.

I risultati derivati dall'applicazione dell’Agopuntura sono
positivi: in tutti i casi, anche in quelli in cui non & possibile
cessare la somministrazione dei farmaci allopatici, i
miglioramenti sono evidenti.

L’Agopuntura svolge un‘azione benefica sulla vitalita generale

dei soggetti trattati.

CONCLUSIONI

La casistica purtroppo ridotta, € dovuta alla riluttanza dei
proprietari a sottoporre il loro animale a terapia agopunturale;
il timore era di rovinare l'equilibrio precario raggiunto coi
farmaci, seppur a dosaggi elevati, in un animale che pur
presentandone ancora, aveva meno crisi e quindi piu gestibile.
I risultati ottenuti, tuttavia, invitano ad ampliare e approfondire
I'argomento. Lo scopo degli studi successivi sara di diminuire il
dosaggio o addirittura sostituire almeno uno dei farmaci
utilizzati nella terapia allopatica, integrandola con sedute di
agopuntura.

Questo studio ha messo in evidenza la rilevanza terapeutica
dell'uso dell’Agopuntura nell’epilessia di tipo idiopatico, in

particolare la peculiarita dell'utilizzo di un solo punto.
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