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Scopo della tesi

17 Casi Clinici

5 
Gatti

Medicina Occidentale

Medicina Cinese

12 
Cani



Come esaminare la lingua



Aspetti della lingua da esaminare

Shen

Robusta Lucente Vitale

Colore

Rosso 
chiaro

Colore 
carne fresca

Forma

Affusolata Soffice Tonica

Induito

Bianco Sottile
Più spesso 
alla radice

Umidità

Adeguata



La lingua come sistema ECIWO





Alterazioni della forma 

Sottile

Gonfia
Rigida

Flaccida

Fessurata
Deviata

Tremolante







Ferdinando
Gatto M Europeo 2aa

Anoressia, vomito, dimagramento, 
dispnea, febbre



Aspetto della lingua Diagnosi MTC

Tremolante Vento di LR

Corpo Viola Stasi di Sangue

Macchie Scure Stasi di Sangue

Umida Deficit Qi di SP

Lati Gonfi Fuoco di LR con Fuga di Yang 

verso l’alto 

Punta Gonfia Fuoco di HT

DIAGNOSI CINESE DIAGNOSI OCCIDENTALE COMPATIBILITÀ

Vento di LR Malattia acuta/

insorgenza improvvisa

Stasi di Sangue Milza aumentata di volume

(neoplastica)

Linfonodi aumentati di volume

(neoplastici)

Deficit Qi di SP Anoressia/Vomito

Fuoco di HT Febbre

MVTC: Tutti i Back Shu in 
vuoto, polsi fini, rapidi e sottili

MO: milza aumentata di

volume, aumento di tutti

i distretti linfatici, massa

in sede toracica di

pertinenza linfonodale

mediastinica e falda di

versamento libero in

torace.



Luigi
Gatto MS Europeo 6 AA 

Perdita di peso, anoressia, 
ittero



MVTC: polsi tesi, più deboli a 
sinistra. Back Shu in vuoto BL 

18 , BL 23.

MO: anemia, 

patologia 

epatica diffusa 

a carattere 

infiammatorio/

infiltrativo 

cronica.

Aspetto della lingua Diagnosi MTC

Rossa Calore

Incisura in punta Patologia cronica

Bordi gonfi Fuoco di LR e GB

DIAGNOSI CINESE DIAGNOSI OCCIDENTALE COMPATIBILITÀ

Calore Patologia Epatica a carattere

infiammatorio

Patologia Cronica Epatopatia cronica

Fuoco di LR e GB Patologia epatica diffusa



Maya
Bassotto Tedesco 12 aa FS

Vomito e diarrea ricorrente



MVTC: back shu in vuoto BL 
13, BL 15, BL 23, polsi rapidi, 
più deboli a destra, vuoto il 

polso di KI Yin e KI Yang.

MO: paziente

ipotiroideo, lieve

insufficienza

mitralica, allergia

alimentare e Cushing

Ipofiasario.

Aspetto della lingua Diagnosi MTC

Fessurazione longitudinale 

centrale fino in punta con lingua 

rosa

Debolezza costituzionale di HT

Fessurazioni longitudinali laterali Vuoto Yin ST

Gonfia ai margini Vuoto Yang SP

DIAGNOSI CINESE DIAGNOSI OCCIDENTALE COMPATIBILITÀ

Debolezza costituzionale di

HT

Insufficienza mitralica

Vuoto Yin di ST Vomito ricorrente

Vuoto Yang di SP Diarrea ricorrente



LaraMeticcio 15 aa FS

Pu/Pd, polifagica, addome a botte, pelo rado e secco sul dorso, 
risvegli notturni con iperventilazione. 



MVTC: Back Shu in vuoto 
BL 18 e BL 23, polsi più 
deboli a destra. 

MO: Cushing

Ipofisario

(successivament

e alla visita il

soggetto ha

sviluppato una

grave forma di

colangioepatite)

.

Aspetto della lingua Diagnosi MTC

Lingua rossa Calore 

Macchie rosse diffuse Calore e Stasi di Sangue

Gonfia ai bordi Calore di LR e GB

Sottile in punta e rossa Vuoto di Yin HT

DIAGNOSI CINESE DIAGNOSI OCCIDENTALE COMPATIBILITÀ

Calore Poliuria e polidipsia

Stasi di Sangue Dolore/Colangioepatite

Calore di LR e GB Colangioepatite con ittero

Vuoto Yin di HT Risvegli notturni con iperventilazione.



Conclusioni

100% 100%



L’esame della lingua riflette

Jin Ye
Livello 

energetico
Evoluzione 

Xie Qi

Gravità 
patologia

Risultato 
terapia



Grazie per l’attenzione


