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Editoriale

Dott. Carlo Di Stanislao
c.distanislao@agopuntura.org

“Uno dei sintomi dell’arrivo di un esaurimento
nervoso è la convinzione che il proprio lavoro sia
tremendamente imponente. Se fossi un medico,
prescriverei una vacanza a tutti i pazienti che
considerano importante il loro lavoro”
B. Russel

“Il problema non è trovare la sinfonia, ma
piuttosto non inciampare”
J. S. Bach
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Sono passati dieci anni dall’inizio di questa av-
ventura editoriale ed è tempo di fare dei bilanci.
Ciò che ci proponevamo dieci anni fa ( [1]), all’i-
nizio di questo percorso, era costruire uno spa-
zio di dialogo e di autentica formazione nel cam-
po non solo della Medicina Cinese ma, più in ge-
nerale, della Medicina Naturale. A leggere le nu-
merose mail che ci sono giunte, il nostro lavoro è
stato apprezzato e, certamente, ha costruito una
mentalità in grado di accettare molti differenti punti
di vista nel variegato e complesso panorama del-
le Medicine non Convenzionali. Non solo ci sia-
mo applicati per mostrare in quale modo sia pos-
sibile interpretare la fisiologia e la patologia uma-
na attraverso i più diversi modelli dell’Energetica
Orientale, ma siamo anche riusciti nell’intendo di
proporre spunti di riflessione attorno alla fitotera-
pia, floriterapia, omeopatia, ecc., molto spesso in-
dicando trattamenti integrati che riteniamo sempre
utili e sinergici nella gestione pratica del pazien-
te più complesso ed impegnativo. Ma la cosa di
cui andiamo più fieri e di essere riusciti, non solo
attraverso La Mandorla, ma anche con le altre se-
zioni e con vari interventi nel sito, a dimostrare il
carattere effimero ed illusorio di quello che viene
definito “fondameno scientifico” e che oggi è pre-
so come unica misura per valutare dei risultati. In
fondo, partendo da posizioni feyrebendiane, ci sia-
mo voluti porre in una posizione controcorrente e
dimostrare, nei fatti, che la scienza non ha nulla di
speciale rispetto ad altre tradizioni conoscitive nel-
lo spiegare la realtà. Se, infatti, esiste un comune
denominatore fra tanti articoli e contributi diversi,
questo va ricercato (e trovato), nella convinzione
che non esiste “alcun metodo privilegiato” e che
la realtà, essendo complessa, abbisogna di molti
differenti e paritetici strumenti interpretativi ( [2]).
Ciò che crediamo (profondamente e senza alcu-
na concessione ad impostazione costrittive altre),
è che non si può parlare di “verità assoluta” dicen-
do ch’essa è inesauribile, in quanto non è possi-
bile neanche dare una definizione assoluta di “ve-
rità”. In definitiva la nostra più profonda filosofia si
è basata un una convinzione: oggi si assiste ad
uno sradicamento progressivo della persona dalle
relazioni originarie, con conseguente scomparsa
della figura dell’individuo. E dell’individuo diviso in
se stesso e da ogni altro si parla troppo poco in
campo sia scientifico che naturale, troppo protesi,
nel Non-Convenzionale, a cercare riconoscimenti

legislativi o normativi che dovrebbero invece occu-
pare un piano secondo e, comunque, non priorita-
rio. In fondo il metodo che abbiamo seguito ricorda
da vicino l’ελενχηoσ e la maieutica socratica: me-
todo mirato a estrarre le definizioni implicite nelle
idee e convinzioni dell’interlocutore o ad aiutarlo
a migliorarne la sua comprensione, senza tuttavia
categorie preconcette o forzature. Socrate pose il
sapere di non sapere a fondamento di qualunque
altra verità e conoscenza e per noi la consapevo-
lezza della ignoranza e il tentativo di approccia-
re alle diverse verità (o punti di vista), afferma la
validità dello strumento dialogico, che nel produr-
re il dubbio crea la consapevolezza della propria
ignoranza e che esiste una verità da cercare. Noi,
come coloro che seguono la maieutica, abbiamo
appreso (ed esprimiamo), uno strumento con cui
trovare ogni altra verità e nel sapere di non sa-
pere la verità iniziale su cui costruire. Per questo
possiamo definirci soddisfati e felici, poiché “non
negando la validità dello strumento dialogico, nel
produrre il dubbio creiamo la consapevolezza del-
la nostra ignoranza e affermiamo che esiste sem-
pre una verità da cercare” e se davvero “felicità è
fare quello per cui ciascuno di noi è stato program-
mato di fare” ( [3]), abbiamo saputo muoverci con
arguzia e, al riparo da condizionamenti economici
o di potere, realizzare quella cultura del dubbio o
della colta e consapevole ignoranza, che è l’unica
autenticamene valida e possibile ( [4]). E siamo
orgogliosi di constatare, dopo dieci anni di costan-
te e varia ricerca, di essere, come direbbe Severi-
no, nel solco della tradizione culturale occidentale
(vieppiù corroborata dalla cultura orientale antica e
classica), propugnatori della verità non come fine
ma come “rimedio” ( [5]). Qualcuno ci considera
filosofi dilettanti alla sbaraglio e, allora, riportiamo
il discorso appena affrontato su un piano scienti-
fico. Aiutati a Guido Giorello, premettiamo che la
verità scientifica è ciò che abitualmente gli scien-
ziati credono e accettano. Naturalmente questa
risposta lascia aperto il campo a una serie di ulte-
riori domande Facciamo un esempio. La comunità
scientifica di un tempo, o almeno quelli che allora
si chiamavano i “filosofi della natura”, credeva che
il vuoto non esistesse: il vuoto è il “non essere”, e
quindi non c’è. Per cambiare idea ci vollero degli
eretici (in un qualche modo), cioè dei contestatori
di quello che veniva insegnato. Noi potremmo dire
che la verità scientifica è quello che viene control-
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lato in un qualche modo dalla comunità scientifica.
Non è soltanto quello che viene creduto, ma pro-
prio quello che viene controllato con l’esperimento
o con il ragionamento intellettuale. Ogni persona
sarebbe portata a credere che una cosa è vera se
“fotografa bene”, “rispecchia bene” la realtà che ci
circonda. Ma la realtà ha più d’una faccia, ha più
d’un aspetto che può essere analizzato. Faccio un
esempio, perché è meglio sempre che parlarsi per
esempi. Tutti conoscono il modello dato da Galileo
della caduta dei gravi. Tutti i corpi cadono secondo
la stessa cinematica, con la stessa accelerazione.
Quindi la stessa equazione descrive tanto la ca-
duta d’una piuma quanto la caduta di una palla di
cannone. Tuttavia, se guardiamo l’esperienza co-
mune, non succede cosı̀. Perché? Perché la legge
di Galileo, cosı̀ come l’ho enunciata, è incompleta.
Bisogna aggiungere, per esempio: “nel vuoto”. È
cosa interessante che torniamo ancora al vuoto,
perché questa intuizione di Galileo è stata svilup-
pata prima che la generazione successiva, quella
dei Pascal o dei Boyle o del nostro italiano Torricel-
li, facessero gli esperimenti con le pompe aspiranti
( [6]). La scienza attuale ignora (e vuole ignorare
tutto ciò): essa ha aspirazioni di tipo universale,
vuole essere qualcosa di più, vuole essere anche
il fondamento, per esempio, di una tecnologia di
successo e vuole spiegare come è fatto il mondo,
anche in casi molto difficili e non di sua competen-
za (anima, spirito, emozioni, creatività, ecc.). Essa
crede che si possa giungere alla verità assoluta,
mentre noi a tale assolutezza non crediamo, ma
crediamo invece che disponendo di punti di vista
sempre più sofisticati e raffinati che si confrontano,
si possa accedere a conoscenze sempre diverse e
migliori. Se questi punti di vista arrivassero all’as-
solutezza e alla perfezione, non avremmo più la
ricerca e questo davvero, rappresenterebbe una
soluzione non auspicabile per chi crede al diveni-
re e alla continua trasformazione nella vita ( [7],
[8]). Noi sappiamo (ed abbiamo costantemente
presente nei contributi su La Mandorla e le altre
parti di questo sito), che ogni Medicina nasce in
un preciso contesto culturale e ne utilizza linguag-
gio e convenzioni per poter comunicare senza in-
certezze quanto viene osservato ( [9]). Sappiamo
anche che, come i dati della Medicina Occidenta-
le vengono trasmessi in termini quantitativi utiliz-
zando il sistema metrico, cosı̀ le osservazioni del-
le Medicine Naturali vengono rese nei termini (mi-

sure, immagini, convenzioni) propri dei paradigmi
culturali da cui nascono e che molte volte sono in
grado di rendere aspetti qualitativi altrettanto bene
di quelli quantitativi. La Medicina ufficiale ha abi-
tuato i pazienti e, purtroppo, anche molti medici a
considerare l’intervento terapeutico e in particola-
re quello farmacologico, come una semplice corre-
zione di un guasto biofisico e non come un’intera-
zione con un organismo estremamente complesso
e spesso poco conosciuto. Una risposta “anoma-
la” o una non risposta al farmaco non trova a volte
un’adeguata spiegazione, tant’è vero che si parla
in certi casi non di farmaci inefficaci, ma di pazien-
ti “non-responder”.L’approccio terapeutico naturale
è invece, nel complesso, rispettoso e consapevo-
le delle dinamiche energetiche di ogni individuo.
Il mitico medico Vietnamita Tue Tinh passò l’inte-
ra esistenza ad adattare gli insegnamenti classi-
ci della Medicina Cinese alle necessità della sua
gente ed alla fine della sua ricerca critica, scrisse
“ciò che giova ad un popolo può essere veleno per
un altro”, indicando che, anche nella dieta, il tipo
e la qualità del cibo va modificata per aree geo-
grafiche ed etnie ( [10]). Ancora più importante
è la considerazione che, sebbene in medicina la
formulazione di una decisione diagnostica e/o te-
rapeutica è presentata come derivante da regole
oggettive, i medici, con la loro annosa pratica, ap-
plicano un bagaglio di conoscenze soggettive che
comportano una sorta di “tacita” conoscenza indi-
viduale ( [11]). La stessa medicina delle evidenze
si dichiara incapace di descrivere il processo tacito
e professionale del giudizio esperto. Le sensazioni
personali, dopo anni di pratica, possono essere la
base portante per arguti sviluppi futuri, ma anche
di errori e dogmatismi, per cui occorre confrontar-
si con gli altri e confrontare fra loro modelli diversi
e differenti esperienze ( [12]). Ed è questo che
con caparbia determinazione facciamo, imbasten-
do dialoghi e confronti allo scopo di meglio esplo-
rare realtà complesse e sfuggenti quali quelle re-
lative all’uomo e alla sua patologia. Ma sappiamo
anche che occorre non prendersi troppo sul serio
e considerare ogni traguardo l’inizio di un nuovo
e più lungo percorso. Dovremo in futuro ampliare
i contributi in termini di temi e di autori ed anco-
ra escogitare fili diretti più stretti con i nostri let-
tori, immaginando su quali argomenti concentrare
i nostri sforzi maietuci ed interpretatativi. Certa-
mente non sarà il caso di cercare o ricercare vali-
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dazioni legislative, dal momento che prima occor-
re individuare i nostri contorni e definire l’identità
dei cosiddetti professionisti delle Medicine Natu-
rali. E quando diciamo identità, intendiamo dav-
vero qualcosa di autonomo, diverso e personale,
non necessariamente inserito nell’alveo, davvero
angusto, della Medicina delle Evidenze. Un tale
atteggiamento, infatti, rischia di svuotare di con-
tenuti la necessaria chiarezza epistemologica ai
paradigmi di valutazione che si prevede di utiliz-
zare per validare gli obiettivi perseguiti: l’accetta-
zione del metodo scientifico dominante, doveroso
o meno che sia, conferma l’Agopuntura e le altre
Medicine non Convenzionali come una strada in
più, a “completamento” di una visione unitaria del-
la medicina moderna. L’alternativa, di nome e di
fatto, è la possibilità concreta di perdere di vista
il processo di integrazione cui necessariamente si
deve tendere, nel rispetto delle differenze e delle
singole identità ( [13]). Come abbiamo già avuto
modo di scrivere ( [14]) il primo nostro obbiettivo
sarà quello di di trovare un linguaggio comune che
renda produttiva la libera circolazione di idee, evi-
tando l’arroccamento su posizioni a volte indifen-
dibili; anche se espresso in modo sintetico, questo
aiuterebbe a chiarire che la scienza medica pro-
cede attraverso studi d’evidenza clinica, mentre le
medicine tradizionali o complementari percorrono
sovente vie diverse (studi aperti e non controllati,
segnalazioni di casi singoli, etc.), il che evidenzia
le ampie differenze di scopi, di linguaggio ed an-
che concettuali fra medicina scientifica e Medici-
na Naturale, spesso più enfatizzate del necessa-
rio. I tempi sono ormai maturi perché finalmente
cada, dopo quello di Berlino, anche il muro (altret-
tanto iniquo!) che divide la medicina “scientifica”
e quella “non convenzionale”. L’atteggiamento di
contrapposizione tenuto fin qui da ambo le parti è
un freno allo sviluppo di una medicina più moder-
na e più vicina all’uomo, meno standardizzata e
centrata sul malato e non sulla malattia; una me-
dicina che si interessi del benessere globale, che
creda nell’utopia dell’uomo sano e che sappia de-
lineare i “domini” che possono essere appannag-
gio di questa o quella metodica, stabilendo i limiti
dei vari metodi e tenendo conto dei legittimi de-
sideri e delle aspirazioni di chi fruisce dei servi-
zi sanitari. Più in profondità dovremo convincerci
e convincere che noi siamo padroni delle nostre
convenzioni (o verità parziali), [15], ma fino a un

certo punto. Le convenzioni lavorano per conto lo-
ro. Non c’è solo convenzione, ma c’è anche una
resistenza della materia ( [16]): è questa che ren-
de la questione cosı̀ affascinante perché, se tutto
fosse convenzione ed arbitrio, la scienza sarebbe
solo un giochetto. Invece non è un gioco, è una sfi-
da continua dell’intelligenza ( [17]), una sfida che
solo alcuni (e fra questi noi, senza falsa modestia)
sanno davvero raccogliere. In alternativa, perse-
guendo nella direzione di verità assolute, uniche o
assolutizzate, si resta soli, separati da ogni reale
contesto, in quella dimensione individuata da Rus-
sel ( [18]) in cui si resta schiavi della propria indivi-
duale solitudine, senza giungere ad un sentimento
di universale. Il secondo obbiettivo, forse ancora
più ambizioso, è quello di definire cosa debba in-
tendersi per informazione. E dal momento che fac-
ciamo informazione (oltre che formazione), trovare
risposte ad interrogativi di oggi, importanti, crucia-
li: che cos’è l’informazione? Si può analizzare e
misurare? Se l’informazione è un ingrediente cosı̀
essenziale nel mondo che ci circonda, perché non
fa ancora parte del vocabolario delle scienze fisi-
che? Ci attende un futuro impegnativo, ma amia-
mo raccogliere le sfide, se degne d’essere affron-
tate. In definitiva ci vogliamo porre la solita, eter-
na, irrisolta domanda: che diavolo è, come diavolo
è fatto questo benedetto uomo che abbiamo da-
vanti, che ogni giorno incontriamo? Come diavo-
lo siamo fatti noi - uomini e donne - che quotidia-
namente lo incontriamo? È capace la scienza (o
quella che si definisce tale) di rispondere a questi
interrogativi? E come alcuni anni or sono il com-
pianto Beniamino Placido ( [19]), ci chiediamo se
sia proprio sicuro che la scienza, per essere ta-
le, debba promuovere, come fa, un primato di ciò
che è quantificabile, di ciò che è misurabile? Ed è
proprio sicuro che la scienza, per essere tale, deb-
ba promuovere un continuo ininterrotto, indiscrimi-
nato ricorso alle macchine ed al meccanicismo?
Preferiremmo in definitiva che la “scienza” si pre-
sentasse come un’attività umana, che procede per
tentativi ed errori, che sa anche sbagliare, cosı̀ co-
me sa riprendersi. Vorremo ricordare le parole di
S. Agostino nel De Civitate Dei, in cui si afferma la
inevitabilità ed anzi opportunità di sbagliare, alme-
no a volte “Si enim fallor, sum. Nam qui non est,
utique nec falli potest”1.

1“Perché, se mi sbaglio, vuol dire che esisto, mentre chi non
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esiste non può conseguentemente nemmeno sbagliare”.
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Difesa personale

Dott. Carlo Di Stanislao
c.distanislao@agopuntura.org

“Basta poco a consolarci perché basta poco ad
affligerci”
Blaise Pascal

“Non sentiva più il dolore, non s’occupava più di
sé per nulla”
Johann Wofgang Goethe

“Non ci si arrampica mai tanto in alto come
quando non si sa dove si sta andando”
Napoleone Buonaparte

“L’applauso è lo sprone delle menti forti, il fine e
lo scopo di quelle deboli”
Chalet Caleb Colton

“Nessuno può, per un periodo che non sia
brevissimo, indossare una faccia da mostrare a se
stesso e un’altra da mostrare a tutti gli altri, senza
alla fine trovarsi nella condizione di non capire più
quale possa essere la vera”
Nathianel Hawthorne

“Diventare una personalità non è la stessa cosa
che avere una personalità”
Alan Coren

“Il successo non è definitivo, il fallimento non è
fatale: ciò che conta è il coraggio di andare avanti”
Winston Churchill
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Stanco di dover rispondere, in varia forma e con
diversi mezzi, a due accuse opposte ed antino-
miche che, con sempre maggiore frequenze, mi
vengono rivolte, rubo qualche “byte” alla rivista per
tentare una spiegazione (non già una difesa) che
possa risultare esauriente e mi metta al riparo da
lunghe conversazioni (telefoniche e non) o lette-
re (tradizionali e mail) che davvero hanno assor-
bito molto del mio tempo ed estenuata gran parte
della mia pazienza. Le accuse, dicevo, sono due
e di segno diametralmente opposto: la mia totale
scomparsa da Società, Enti, Federazioni Scienti-
fiche Nazionali ed Internazionali in Medicina non
Convenzionale (dopo anni di diretta militanza) e,
parimenti, la mia sovra-esposizione quanto a pub-
blicazioni (libri, saggi, articoli) in varia veste e sia
on-line che su cartaceo. Partiamo dalla prima ac-
cusa. Molti di voi ricorderanno il protagonista del
racconto (mirabile per stile ed inventiva) Bartleby
lo scrivano di Melville2 che, per voce stessa del-
l’Autore, è il rinunciatario per eccellenza, colui che
si sottrae per vocazione poiché sa che, in caso
contrario, dovrebbe dire molti si e scendere a mol-
ti, infiniti compromessi3. Si giunge tardi e solo do-
po un lungo cammino ad apprezzare un personag-
gio come Bartleby, un uomo che sembra posse-
duto dallo spettro di una pericolosa deriva, vile e
rinunciatario o animato da un mero spirito calvi-
nista, davvero risibile ai nostri giorni. Anch’io, lo
riconosco, per anni sono stato più prossimo all’av-
vocato di successo per il quale lavora Bartleby (un
uomo che vuole mostrarsi, vincere, apparire, ac-
cumulare potere) che al povero scrivano (il quale,
con i suoi “preferirei di no”, sceglie il libero arbi-
trio e quindi l’autenticità non condizionata anche
se sconosciuta, marginale, non di successo). Se-
condo un certo modo di vedere, oggi in gran vo-
ga, avere successo (economico, professionale, di
visibilità) viene considerato come uno stato di gra-
zia, come un riscontro dell’elezione divina, mentre
Melville c’insegna, voce fuori dal coro, che la ve-
ra serenità deriva dalla sensazione di compiere il
proprio dovere, senza compromessi, senza dover
scendere a patti con la propria coscienza, anche
nella penombra del più completo anonimato. L’a-
vanzamento di carriera ed il raggiungimento del-

2Melville H. Bertleby lo scrivano, Ed. Mondatori, Milano,
1992.

3Melville H. Lettera ad Hawarthone, Introduzione a Bertleby
lo scrivano, Ed. Feltrinelli, Milano, 2003.

la notorietà non valgono il caos in cui si naufraga
dovendo dire sempre si, scendere a compromes-
si, perdere certezze e valori di riferimento. Ora
questa “vagezza opaca”, questo modo di rinuncia-
re per una supposta purezza, rischia di apparire
insulsa. Ma, ha scritto Borges, Bartleby è la meta-
fora più concreta di quella divisione fra parola an-
cora costruttiva, fiduciosa e obbediente ai model-
li prevalenti, alle mediazioni sociali e parola libe-
ra, anche se “fallimentare”, già vincolata al rispetto
e alla forza del silenzio, quell’ idiosincrasia unica
e perenne sulla quale si attesta ogni richiesta di
dialogo4. Rinunciare ad essere visibile non signi-
fica però rinunciare ad esistere poiché, in questo
caso, si rinuncerebbe al proprio dovere, allo svol-
gimento del proprio ruolo e del proprio mandato.
Occorre scrivere, manifestare con ogni mezzo e
ovunque sia possibile, le proprie convinzioni, eser-
citando cosı̀ una resistenza oscura ma tenace nei
confronti di un mondo votato all’accomodante, al
compromesso, al sı̀ acquietante e condiscendete.
E si scrive perché si ha ancora fiducia nell’uomo
e nella parola, perché si è curiosi di rovistare nel-
la realtà e nei suoi enigmi, per vincere la sensa-
zione di una produzione piatta, amorfa, tranquilliz-
zante, fatta ad immagine e somiglianza di autori
e lettori che non vogliono pensare, ma solo tran-
quillamente apparire5. Si scrive perché si crede
nella terra, nell’uomo, in noi stessi, per dare anima
ai sussurri, alle voci, ai fremiti di mille controsen-
si, perché si è convinti che mostrare la comples-
sità della vita è più gratificante del successo di chi
afferma che essa è semplice e lui capace di dar-
ne un’esatta rappresentazione. In una società che
sprona il singolo alla competizione e al successo,
rileggere Melville, Fromm6 o I Sermoni di Meister
Eckhart7, serve ad insinuare il salutare dubbio che
la felicità e la realizzazione personali possano es-
sere raggiunte percorrendo strade diverse, stan-
dosene in disparte, ma continuando con tenacia il
proprio lavoro. C’è una potenza nell’anima che è
l’intelletto il quale resta puro solo conservando la
sua libertà, dicendo no, nascondendosi al compro-

4Savater F. Borges, Ed. Laterza, Milano, 2005.
5Cro S. (a cura di) Jorge luis Borges, poeta, saggista e

narratore, ed. Mursia, Milano, 1977.
6Fromm E. Avere o essere, Ed. Mondatori, Milano, 1977.
7Eckhart M. Sermoni tedeschi, Modicum et iam non videbitis

me, Ed. Adelphi, Milano, 1997.
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messo8. Tra il duro rigore dell’ “intelligere” e la dol-
cezza dell’“intuire”, occorre giungere al distaccato
da ogni finalismo, dalla rinuncia di ogni desiderio
di successo, al fine di sprofondare, realmente, nel
nucleo autentico della propria anima. Alla fine, do-
po errori ed incertezze, ho scelto l’isolamento e la
scrittura per non dovermi piegare a compromessi,
per trovare in me un posto dove io e le cose “fare-
mo” un tutto unico. Voglio esaltarmi e indignarmi,
gioire o rattristarmi senza compromessi, senza di-
starmi, senza perdere il mio tempo per l’afferma-
zione o il successo, senza più passare giorni e me-
si a fingere qualcosa, ma con l’orgoglio di essere
sempre me stesso. E voglio continuare ad espri-
mermi con la parola (articoli, saggi, libri), convinto
che è la parola lo strumento più sottile per opera-
re profonde trasformazioni. Voglio davvero, come
insegna Montale, consumarmi, ridurmi in cenere,
annullarmi ma per “covare fuochi”. Sarà pure illu-
sione, ma come può venire alla luce qualcosa se
non attraverso giochi d’ombra ed illusioni? Scelgo
lo scrivere e il parlare, scelgo la lingua come con-
tropartita al successo, scelgo le durezze logiche,
le fortezze intellettuali, al falso mantra della piatta,
ipocrita visibilità e del successo. Riprendendo un
concetto di Hans Magnus Eizemberg, voglio met-
tere in guarda tutti i lettori, contro la corruzione del-
la retorica, cosı̀ diabolicamente seducente da ren-
dere troppo facile l’emozione e, quindi, il succes-
so e davvero difficile la vigilanza critica. Cosı̀, da
due anni, mi sono messo a “scrivere in disparte”,
sognando una lingua che non teme né dissonan-
ze né contraddizioni, che negandosi e ritraendosi
sia testimonianza di sentita e non comoda verità9.
Ma, anche se “scomparso” dai grandi “circuiti di
successo”, dalla “fiera delle vanità” dei seminari e
corsi paludati, continuo, tenacemente e come pos-
so, a tenere lezioni e conferenze, profittando di un
gruppo di “amici fidati” e simpatetici (elettive, goe-
thiane affinità), che mi consentono una espressio-
ne non quiescente e prona delle mie più autentiche
convinzioni. In questi interventi, diciamo “orali”, mi
sforzo di presentare una Medicina Cinese e non
Convenzionale, piena di interrogativi, di varie inter-
pretazioni della realtà, consona e cogente con la
mia convinzione che modelli e “modi” diversi sono

8Vannini M. (a cura di) Meister Eckhart, I sermoni, Ed.
Paoline, Roma, 2005.

9Serra M. Bellezza, emozione, magia, L’espresso, 2006, 33
(LII): 118.

l’unico modo di guardare alla realtà ed ad essi non
va rinunciato solo per essere applauditi dai molti
o da colore che contano. “Non vi è nulla di peg-
giore dell’immaginazione senza gusto”, ha scritto
Goethe10 ed è questo assioma che, credo, deb-
ba essere tenuto presente se vogliamo (col nostro
operato anche oscuro e “in disparte”) lavorare per
una transizione e un vero mutamento della sensi-
bilità dei medici e dei cultori di Medicina Natura-
le. L’interpretazione dell’organismo naturale come
processualità è il punto di partenza da cui muovere
l’indagine con un impegno tutto attento a un’osser-
vazione attiva delle forme della natura. L’uomo de-
ve adeguarsi alla natura, riconoscendone la vitale
libertà e ravvisando la comunanza fondamentale
in cui stanno le cose della natura. A fondamento
di un tale atteggiamento, profondamente critico nei
confronti dei procedimenti scientifici che violano
l’equilibrio dei processi organici, bisogna ragionare
sulla distinzione tra le “cose della natura” e “natura
delle cose” e non perdersi dietro acquattanti pro-
getto facili, comprensibili, eduli e di successo. Su
un piano prettamente estetico (che per me equiva-
le ad “etico”), una delle principali conseguenze di
un atteggiamento come quello descritto, è la pos-
sibilità di trasporre il principio morfogenetico dal
campo naturale a quello artistico, operando una
vera “rivoluzione ideologica”, che faccia della “bel-
lezza” non tanto la legge o il fine dell’arte, quanto il
suo risultato ed esito e colleghi arte e scienza nel
perpetrare tale risultato11. Per fare questo occorre
“appartata” coerenza e comunanza solo con spiriti
in grado di condividere visione e progetti12. Prefe-
risco essere considerato un bislacco, patetico so-
gnatore, che rinunciare alla lotta, senza quartiere,
all’idea del pensiero “unico” e “dominante”. In caso
contrario avrei tradito i miei maestri, i miei compa-
gni ed anche me stesso. E poiché non voglio dare
un’immagine deformata di me, dirò anche che la
sovraesposizione da una “torre d’avorio” d’appar-
tatezza è un’immagine da intellettuale romantico
che forse può indurre qualche perplessità. Mi si
potrebbe accusare di appartenere a quel depreca-
bile gruppo di intellettuali claustrofobici ed incapaci
di “sguardi al di fuori”, maniacalmente concentrati

10AA.VV. Arte, scienza e natura in Goethe, Ed. Trauben,
Torino, 2005.

11Di Stanislao C., Flati G. Dall’estetica all’estetologia,
Dermakos, 2005, 1: 12-15.

12Goethe J.W. Le affinità elettive, Ed. Garzanti, Milano, 2004.
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su sterili e vanagloriose operazioni filologiche che
non risultano utili atro che al proprio orgoglio ed al-
la propria cifra stilistica. So molto bene che, com’è
stato scritto, ci vediamo come in uno specchio de-
formante e l’immagine che abbiamo di noi stessi è
tutt’altro che realistica: sopravvalutiamo costante-
mente i nostri pregi, ma minimizziamo i difetti13 e
purtuttavia non considero, sino a prova contraria,
tra questi le scelte che ho illustrato in questa “dife-
sa personale” e che conto di portare, cocciutamen-
te avanti. Non ho intenzione, in definitiva, di indos-
sare “maschere seducenti” per acquisire consensi
o notorietà14; il mio sarà sempre più un cammino
in una direzione di “appartata evidenza”, orientato
a captare l’interesse di chi crede nella libertà, in-
tesa come condizione interiore ed autentico perno
esistenziale15. Tenterò, sempre più, nella direzio-
ne tracciata da Baricco16, di “pensare scrivendo”,
affrontando temi cruciali che, mi auguro possano
risultare, almeno per alcuni, innovativi e scuotenti.

13Dunning D., Heath C. e Suls M.S. Immagine inperfetta,
Mente e Cervello 2006, 23: 45-50.

14Findley T. Le ultime parole famose, Ed. Neri, Milano, 2003.
15Lu X., Masi E. (a cura di) la falsa libertà, Quoadliber, Roma,

2006.
16Baricco A. I barbari, Ed. Fandango, Milano, 2006.
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Variazione dei livelli di Ossido Nitrico
(NO) nell’aria espirata in adolescenti
asmatici sottoposti ad agopuntura

Dott. Carlo Di Stanislao
c.distanislao@agopuntura.org

“Senza il buon senso non c’è vera virtù”
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Sommario

Dopo aver indicato il valore del dosaggio di NO
nell’aria espirata per la determinazione del livello
di flogosi bronchiale in corso di asma, l’articolo ri-
ferisce i risultati di uno studio su 11 adolescenti
con asma di livello I-II trattati mediante agopuntu-
ra. Si indicano i punti ed i criteri di selezione degli
stessi.

Parole chiave: Ossido Nitrico, asma, agopuntu-
ra.

Abstract

After to have indicated the value of the NO dosa-
ge in the air expired for the determination of the
bronchial level of inflammation in asthma course,
the article reports turns out you of one study on 11
adolescents with asthma of level III deals to you by
means of acupuncture. The points and the criteria
of selection of the same ones are indicated.

Key words: Nitric Oxide, asthma, acupuncture.

Premessa

I sintomi dell’asma bronchiale in età pediatrica
possono manifestarsi in modo eterogeneo e mo-
dificarsi nel tempo nello stesso soggetto: ad un
lato estremo vi sono individui che solo raramente
presentano sintomi e stanno bene negli intervalli
tra un episodio e l’altro, all’altro estremo ve ne so-
no altri con disturbi respiratori pressoché continui
( [1]). Nei bambini è opportuna una attenta dia-
gnosi differenziale. L’ostruzione da corpo estraneo
deve essere presa in considerazione, specialmen-
te in bambini con sibili respiratori monolaterali o
con respiro sibilante a esordio improvviso senza
un’anamnesi di precedenti sintomi respiratori. La
rx del torace in inspirazione e in espirazione faci-
lita la diagnosi di inalazione di corpo estraneo. I
corpi estranei radiopachi sono facilmente ricono-
scibili alla rx. La rx del torace in espirazione mo-
stra una espirazione di aria ritardata dal polmone
interessato ed è particolarmente importante quan-
do il corpo estraneo è radiotrasparente. La pre-
senza di corpi estranei radiotrasparenti può essere
stabilita sulla base dell’anamnesi di una comparsa

improvvisa di tosse e sibili in un bambino prece-
dentemente sano, associata al reperto di un’asim-
metria dell’escursione diaframmatica o di sposta-
mento mediastinico nelle rx del torace eseguite in
inspirazione e in espirazione. Malformazioni con-
genite del sistema vascolare (p. es., anelli o im-
brigliamenti vascolari) o del tratto gastrointestina-
le e di quello respiratorio (fistola tracheoesofagea)
possono comprimere la trachea o i bronchi e cau-
sare respiro sibilante nei neonati e nei bambini pic-
coli. Un esofagogramma deve essere inserito della
valutazione di un bambino con asma sospetto per
escludere la presenza di tali malformazioni. Un’in-
fezione delle prime vie aeree (Upper Respiratory
Infection, URI) di origine virale che coinvolge l’epi-
glottide, la glottide e il sottoglottide generalmente
causa i sintomi e i segni del crup (stridore inspira-
torio, tosse a tonalità alta e raucedine che sono di-
versi dai sintomi e dai segni delle basse vie aeree
dell’asma. Quando si sospettata l’epiglottite, l’epi-
glottide deve essere esaminata direttamente con
grande attenzione e con la possibilità di eseguire
un’intubazione immediata nel caso di un’ostruzio-
ne acuta delle vie aeree durante l’ispezione. Nei
bambini piccoli, i virus, in modo particolare il virus
respiratorio sinciziale (Respiratory Syncitial Virus,
RSV), può causare bronchiolite con un quadro cli-
nico praticamente identico a quello dell’asma. La
bronchiolite, particolarmente quella dovuta a RSV,
può precedere la comparsa dell’asma. Se riesami-
nati più tardi durante l’infanzia, molti bambini con
una storia di bronchiolite durante la prima infanzia
hanno una funzione respiratoria anormale e una
risposta bronchiale patologica al test di provoca-
zione all’istamina e alla metacolina e durante eser-
cizio fisico. I lattanti e i bambini piccoli raramente
hanno più di uno o due episodi da infezione da
RSV; un’anamnesi di episodi ricorrenti di sintomi
ostruttivi delle vie aeree scatenati da infezioni vira-
li respiratorie suggerisce fortemente la diagnosi di
asma. Poiché la bronchite cronica è rara nei bam-
bini, nei bambini con tosse cronica e produzione
di escreato vanno sempre prese in considerazio-
ne patologie sottostanti (p. es., la fibrosi cistica, le
deficienze immunitarie, la sindrome da discinesia
ciliare). In età pediatrica il trattamento dell’asma è
diversa per le forme episodiche e lo stato di male
asmatico. È pertanto molto importante individuare
precocemente i soggetti asmatici, onde instaurare
una adeguata terapia e prevenzione. Negli ultimi
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anni la ricerca ha messo a punto metodiche total-
mente non-invasive, sicure e di semplice esecuzio-
ne (è sufficiente un semplice soffio del paziente)
che permettono di evidenziare la presenza di una
infiammazione a livello delle vie respiratorie ( [2]).
La più moderna ed affidabile di queste metodiche
è oggi rappresentata dalla misurazione dell’ossi-
do nitrico espirato (Fractional Exhaled Nitric Oxide,
FENO): infatti i livelli di ossido nitrico nell’aria espi-
rata risultano essere elevati nei soggetti asmatici,
aumentano durante le riacutizzazione della malat-
tia e si riducono rapidamente in risposta alla tera-
pia antinfiammatoria ( [3]). L’ossido nitrico (NO) è il
prodotto di una classe di enzimi detti NO-sintetasi
(NO-s) presenti nel citoplasma di diversi tipi cellu-
lari, come le cellule endoteliali, le terminazioni del-
le cellule nervose, le cellule dell’epitelio bronchia-
le ed alcune cellule infiammatorie ( [4]). Esso è
presente e misurabile nell’aria espirata da soggetti
normali, e le sue concentrazioni aumentano in pa-
zienti (adulti e bambini) con stati infiammatori del-
l’apparato respiratorio, quali l’asma ( [5]). In questi
casi l’incremento di NO nell’aria espirata é dovu-
to alla stimolazione a livello bronchiale della forma
inducibile della NO-s da parte di citochine ed altri
mediatori dell’infiammazione ( [6]). Si è cosı̀ ap-
purato che nell’asma bronchiale, soprattutto nelle
forme allergiche, lo NO presente nell’aria espirata
può essere utilizzato sperimentalmente come indi-
ce di flogosi eosinofila d’organo e come elemento
per misurare la risposta al trattamento con farmaci
anti infiammatori ( [7], [8]). Gli studi più recenti ci
dicono che le citochine presenti nelle vie aeree dei
soggetti con asma, oltre a modulare i processi in-
fiammatori e riparativi tessutali che caratterizzano
questa malattia, incrementano il rilascio di radicali
liberi e soprattutto d’ossido nitrico ( [9]). Si ritie-
ne che il livello di NO è proporzionale al grado di
desquamazione epiteliale, proliferazione e iperpla-
sia, che sono caratteristiche anatomo-patologiche
tipiche dell’infiammazioni cronica delle vie aeree
degli asmatici ( [10]). I risultati degli studi clinici ba-
sati su rigorosi criteri scientifici portano a conclu-
sioni contraddittorie circa il possibile ruolo dell’a-
gopuntura in corso di asma bronchiale ( [11], [12],
[13]). Alcuni AA commentando i risultati positivi a
breve termine, li attribuiscono alla particolare sug-
gestionabilità dei soggetti atopici ( [14]). L’agopun-
tura e l’elettroagopuntura si sono dimostrate, an-
che nel modello animale, in grado di agire sui livelli

di NO ( [15], [16]). La selezione dei punti appa-
re criterio essenziale per ottenere risultati quando
s’impiega l’agopuntura cinese ( [17], [18], [19]).
Tale scelta dipende da un corretto inquadramento
etiopatogenetico ( [20], [21], [22], [23]). L’asma
bronchiale è legata a contemporanea presenza di
( [24], [25], [26]):

• Debolezza della sfera del Po

• Turbe nei movimenti di energia che coinvolgo-
no il torace;

• Presenza di perversi (o Vento o Catarri) che
cronicizzato le turbe energetiche.

Più spesso, nei giovani, si rivela Calore e Vento
nel torace e, pertanto i punti 25KI17, 12BL18 unita-
mente al 9LU19 e 3SP20 possono essere utilmente
impiegati ( [27]).

Materiali e Metodi

Nel corso di tre mesi consecutivi (ottobre-
dicembre 2005), sono stati arruolati 11 adolescen-
ti (età compresa fra 12 e 16 anni; mediana 14 ±

1,2), 7 maschi e 4 femmine, con asma bronchia-
le21 di livello I-II secondo la classificazione attua-
le22 ( [28]), tutti con elevati livelli di NO nell’aria

17Shengang, libera il Calore dal Torace. In effetti tutti i blocchi
toraci, a lungo andare, si trasformano in Calore. Inoltre disten-
te il torace e combatte sia l’asma che, in generale, il Qini di
Polmone.

18Fengmen, Dissipa il Vento in generale e, in particolare, in
sede toracica. Combatte tosse soffocante, dispnea e asma.
Secondo alcuni testi libera dal Vento-Calore.

19Taiyuan, Favorisce la diffusione del Soffio da parte del
Polmone.

20Taibai, tratta le mucose in generale e sostiene il Polmone,
inoltre elimina i Catarri.

21Diagnosi attraverso anamnesi, test allergometrici, spirome-
tria, esame clinico.

22Classificazione dell’Asma Modificata dal National Asthma
Education Program, Expert Panel ReportII, National Heart,
Lung & Blood Institute, 1997.

Gravità Sintomi Funzionalità respiratoria Lieve intermittente
Sintomi 2 volte alla settimana Nessun sintomo e PEF normale
tra le esacerbazioni Esacerbazioni di breve durata (da poche
ore a pochi giorni); l’intensità può variare Sintomi notturni 2
volte al mese FEV1 o PEF 3 80% predetto Variabilità del PEF
< 20% Lieve persistente Sintomi > 2 volte alla settimana ma
non quotidiani Esacerbazioni che a volte limitano l’attività Sin-
tomi notturni > 2 volte al mese FEV1 o PEF 3 80% predetto
Variabilità del PEF 20- 30% Moderato persistente Sintomi quo-
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espirata (superiore a 15 ppm/l, [29]) ed in condi-
zioni cliniche tali23 da non necessitare di terapie
continuative (inalatorie e/o sistemiche) per un pe-
riodo (wash-out) di 2 settimane, in cui erano possi-
bili solo puff saltuari con b2agonisti di breve durata
d’azione24 ( [30], [31]). Sono stati esclusi ado-
lescenti con gradi severi (III-IV) di asma25 ( [32]),
impossibilitati al wash-out farmacologico26 e sog-
getti con allergia al nichel (anamnesi e studio me-
diante test epicutanei letti a 76-92 ore, [33]), poi-
ché avrebbero potuto sviluppare un eczema anche
esteso a causa dell’impiego di aghi di agopuntu-
ra ( [34]). In effetti la dermatite da contatto dopo
agopuntura è dovuta al nichel contenuto negli aghi
impiegati ed è possibile solo in soggetti con iper-
sensibilità ritardata nei confronti di questo metallo,
evenienza molto più frequente in soggetti con dia-
tesi allergica ( [35]). Sono stati parimenti esclusi
i soggetti asintomatici in terapia desensibilizzante
e/o con impiego topico di stabilizzanti di membra-
na27, in grado di influenzare i risultati. Sono stati
arruolati solo pazienti con segni energetici i Vento
e Calore al TR-Superiore ed esclusi quelli che non
presentavano elementi a favore di tale condizione
( [36], [37]). I pazienti, tenuti liberi di usare in ca-
so di attacco asmatico (o equivalente), un bronco-
dilatore del gruppo dei b2agonisti di breve durata
d’azione, erano sottoposti a due sedute settima-
nali (ad intervalli di 3-4 gg), di agopuntura sempli-
ce (aghi di fabbricazione tedesca da 0,30 x30 mm,
monouso, con manico in plastica e lama in acciaio,
infissi sui punti selezionati28 e tenuti per 30 minuti,
senza manipolazione). Si teneva un diario giorna-

tidiani Uso quotidiano di b2-agonisti a breve durata d’azione
Esacerbazioni che limitano l’attività Esacerbazioni 2 volte alla
settimana; possono durare dei giorni Sintomi notturni > 1 vol-
ta alla settimana FEV1 o PEF > 60-80% predetto Variabilità
del PEF > 30% Grave persistente Sintomi continui Limitazio-
ne dell’attività fisica Frequenti esacerbazioni Frequenti sintomi
notturni FEV1 o PEF 60% predetto Variabilità del PEF > 30%
PEF = picco di flusso respiratorio; FEV1 =volume espiratorio
forzato in 1s.

23Episodi asmatici intermittenti.
24Salbutamolo o terbutalina, che non modificano, a differen-

za degli steroidi inalatori, i livello di NO nell’aria espirata. So-
no quindi sintomatici poiché alleviano il disagio respiratorio,
l’affanno e la tosse collegati all’accesso asmatico.

25Asma di media gravità, grave e stato di male asmatico.
26Necessitanti di b2agonisti a lunga durata, corticosteroidi

inalatori e sistemici, bloccanti vagali, aminofillina in fleboclisi,
ossigenoterapia.

27Cromoglicato disobico e nedocromil sodico.
28Shengang, Fengmen, Taiyuan e Taibai, bilaterali.

Figura 1: Andamento settimanale del NO

liero circa l’impiego di aresol pressurizzato (nume-
ro di puff/die) e, settimanalmente, si eseguivano
controlli del PEF e del FEV1 (minispirometro Mar-
kos)29 e della NO nell’area espirata (in condizio-
ni costanti di umidità e temperatura). Lo studio è
durato due mesi ed il follow-up è stato di un mese.

Andamento e risultati

Nessun paziente è uscito dallo studio e tutti si so-
no sottoposti al controllo a fine follow-up. Abbiamo
espresso nei sottostanti grafici i risultati relativi al-
l’NO (grafico in figura 1), al FEV1 (grafico in figura
2) e all’uso di puff di β2-agonista (grafico in figura
3).

Il trattamento con agopuntura ha ridotto il nu-
mero di crisi di broncospasmo l’indice di flogosi
bronchiale, migliorando il rendimento respiratorio
con esiti persistenti nel breve tempo. A partire dal
primo mese gli indici di infiammazione e quelli di

29Si sono presi come riferimento i valori di Rosenthal del
1993.

MASCHI FEMMINE cm FVC lFEV1 lPEF l/sMEF25
l/sMEF50 l/scmFVC lFEV1 lPEF l/sMEF25 l/sMEF50 l/s1000,
670, 651, 320, 631, 091000, 610, 581, 110, 701, 071050, 890,
821, 690, 711, 291050, 800, 751, 510, 781,281101, 100, 992,
050, 791, 491101, 000, 911, 900, 851, 481151, 311, 162,
420, 871, 691151, 191, 082, 300, 931, 691201, 531, 332,
780, 951, 891201, 391, 252, 691, 001, 891251, 741, 503,
151, 032, 091251, 591, 413, 091, 082, 101301, 961, 673,
511, 112, 291301, 781, 583, 481, 152, 301352, 171, 843,
881, 192, 491351, 981, 743, 881, 232, 511402, 392, 024,
241, 262, 691402, 171, 914, 271, 302, 711452, 602, 194,
611, 342, 891452, 372, 074, 671, 382, 921502, 822, 364,
971, 423, 091502, 572, 245, 061, 453, 121553, 032, 535,
341, 503, 291553, 112, 695, 462, 073, 081603, 252, 705,
701, 583, 491603, 342, 905, 852, 203, 191654, 153, 497,
491, 664, 541653, 563, 106, 252, 343, 311704, 493, 758,
111, 744, 781703, 793, 316, 642, 473, 421754, 834, 018,
741, 825, 021754, 023, 527, 042, 613, 541805, 174, 279, 361,
905, 261804, 243, 727, 432, 743, 651855, 514, 539, 991, 985,
501854, 473, 937, 832, 883, 77
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Figura 2: Andamento del FEV1

Figura 3: Numero medio di puff

broncocontrizione raggiungono parametri presso-
chè normali. Dopo un interruzione di un mese si
nota (rialzo FEV1), una certa nuova broncocostri-
zione che, tuttavia, non è significativa sotto il profi-
lo clinico a giudicare dal numero di puff e dai livelli
di NO nell’aria espirata. A riprova dell’azione favo-
revole si è notato (grafico in figura 4) un passaggio
di sei su otto pazienti, dal livello II al livello I di gra-
vità per asma bronchiale, con persistenza anche
dopo fullow-up.

Conclusioni

Il nostro è un piccolo lavoro che non può pretende-
re alcuna affermazione conclusiva circa l’utilità del-
l’agopuntura classica in corso di asma bronchia-
le. Tuttavia, sebbene nei limiti numerici dell’esiguo
campione, è evidente che la stessa migliora i para-
metri della flogosi e la funzionalità bronchiale, con
risultati alquanto stabili almeno nel breve periodo.

Figura 4: Livelli clinici

Va detto, comunque, che tale terapia non ci sem-
bra proponibile nelle forme severe o di stato di ma-
le asmatico e, comunque, va abbinata ad impiego
di farmaci d’emergenza in caso di crisi acuta. For-
se l’indicazione principale potrebbe essere, con-
giuntamente a cromoni ed eventuale ITS, nei pa-
zienti asintomatici con riduzione del PEF, FEV1 ed
incremento dell’NO nell’aria espirata. Solo studi
più ampi potranno confermare questa suggestiva
ipotesi.

15



Bibliografia

[1] AAVV Allergologia ed Immunologia Pedia-
trica, Ed. UTET Periodici, Torino, 1998.

[2] Kaplan S. Trattato di Allergologia, voll I-II,
Ed. UTET, Torino, 1990.

[3] Ministero della Salute Clinical Evidence, con
CD-ROM, Ed. Zadic, Roma, 2003.

[4] Lundberg J.M., Nordvall S.L., Weitzbel E.,
Kolberg H., Alving K. Exhaled nitric oxide
in pediatric asthma and cystic fibrosis, Arch.
Dis. Child., 1996, 75:323-326.

[5] Nelson B.V., Sear S., Woods J., Ling C.Y.,
Hunt J., Clapper L.M., Gaston B. Expired ni-
tric oxide as a marker for childhood asthma,
J Pediatric., 1997, 130: 423-427.

[6] Silvestri M., Spallarossa D., Frangova You-
roukova V., Battistini E., Fregonese B., Rossi
G.A. High proportion of atopic children with
mild-intermittent asthma has increased oral-
ly exhaled nitric oxide levels which are rela-
ted to the degree of blood eosinophilia, Eur.
Respir. J, 1999, 13: 321-326.

[7] Bisgaard H. , Loland L., Jacob A. NO in ex-
haled air of asthmatic children is reduced by
the leukotriene receptor antagonist monte-
lukast, Am. J Respir.Crit. Care Med., 1999,
160: 1227-1331.

[8] Baraldi E., Azzolin N.M., Zanconato S., Da-
rio C., Zacchello F. Corticosteroids decrea-
se exhaled nitric oxide in children with acute
asthma, J Pediatric., 1997, 131: 381-385.

[9] Moroni G. (a cura di) Immunology and
Clinical Allergy, Ed. JNT, Neaples, 2005.

[10] Romagnani S., Mattucci A., Rossi O. L’a-
sma bronchiale: dagli aspetti patogenetici

alle applicazioni diagnostiche, terapeutiche
e di prevenzione, Ed. SEE, Firenze, 2004.

[11] Chu K.A., Wu Y.C., Lin M.H., Wang H,.C.
Acupuncture resulting in immediate bron-
chodilating response in asthma patients, J
Chin. Med. Assoc., 2005, 68(12):591-594.

[12] Passalacqua G., Compalati E., Schiappoli
M., Senna G. Complementary and alterna-
tive medicine for the treatment and diagno-
sis of asthma and allergic diseases, Monaldi
Arch. Chest Dis., 2005, 63(1):47-54.

[13] Scott J., Barlow T. Acupuncture for Rheuma-
tism and Asthma , Acupucture Today, 1999,
200: 23-27.

[14] Zanussi C. (a cura di) Trattato Italiano di
Allergologia, Vol. 2, Ed. Selecta Medica,
Pavia, 2004.

[15] Yan J., Yang R.D., He J.F, Yi S.X., Chang
X.R., Lin Y.P. Effect of acupuncture at
different meridian acupoints on changes
of related factors for rabbit gastric muco-
sal injury, World J Gastroenterol., 2005,
11(41):6472-6476.

[16] Ma S.X., Ma .J, Moise G., Li X.Y. Respon-
ses of neuronal nitric oxide synthase expres-
sion in the brainstem to electroacupunctu-
re Zusanli (ST 36) in rats, Brain Res., 2005,
1037(1-2):70-77.

[17] Jeong D.M., Lee Y.H., Lee M.S. Develop-
ment of the meridian-visualizing system that
superimposes a bio-signal upon a body ima-
ge, Am J Chin. Med., 2004, 32(4):631-640.

[18] Belver P.M., Sautreuil P. Le stages E.F.A. en
Chine, reportage, Mer., 104: 23-30, 1995.

16



La Mandorla Anno X Numero 39 - Dicembre 2006

[19] Chen K. Clinical case study, Foregien
Linguages Press, Beijing, 1994.

[20] De Berardinis D. Agopuntura nelle malattie
allergiche e nelle intolleranze alimentari, Ed.
I D’O, Mosciano S. Angelo (TE), 2006.

[21] Di Stanislao C. Le Medicine Com-
plementari in campo allergologi-
co, http://www.beltade.it/ dettaglio
rubrica.asp?id=1408 &catego=105

&codrub=23, 2005.

[22] AAVV Asthma and complementary thera-
py, http://www.betterhealth.vic.gov.au/ bh-
cv2/ bhcarticles.nsf/ pages/ Asthma and
complementary therapies? OpenDocu-
ment, 2002.

[23] Brigo B. La Medicina D’Oriente, Ed.
Tecniche Nuove, Milano, 2000.

[24] Di Stanislao C. Le turbe respiratorie in Me-
dicina Cinese, CD-ROM, Ed. AMSA, Roma,
2005.

[25] Di Stanislao C. L’esame clinico in Medicina
Cinese, http://www.paoloevangelista.it/ ma-
terialedidatticosowen/ L’esame %20clinico
%20 %20in %20MTC.htm, 2005.

[26] Kespı̀ J.M. Cliniques, Ed. Guy Tredaniel,
Paris, 1989.

[27] AAVV Monografie 2004, CD-ROM, Ed.
AMSA, Roma 2004.

[28] Bordow R.A., Moser K.M. Problemi Clini-
ci in Pneumologia, Ed. Centro Scientifico,
Milano, 2002.

[29] AAVV La gestione per qualità in pneumolo-
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Una vertigine “centrale”

Dott. Carlo Di Stanislao
c.distanislao@agopuntura.org

“. . . la perdita dell’equilibrio , il tuffo nel vuoto e
poi la caduta rovinosa a terra seguita dal risveglio
. . . un nuovo tentativo . . . poi un altro . . . un altro
. . . ancora un altro . . . . fino a quando non soffrirò
più di vertigini e i miei pensieri potranno danzare
fra le stelle , sul velluto blu steso per noi dalla
notte”
Anonimo, 2005

“Le uniche persone per me sono i matti . . . quelli
che non sbadigliano mai e non dicono mai un
luogo comune , ma bruciano , bruciano , bruciano
come candele romane gialle e favolose , che
esplodono come ragni tra le stelle”
Jack Kerouac
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Sommario

Un caso di vertigine parossistica di tipo ansioso
e depressivo offre l’occasione di discutere il ruo-
lo della Milza come produttrice di Yang destinato
alla nutrizione del Cervello. L’Autore ha trattato la
paziente combinando assieme agopuntura, dieta
e fitoterapia.

Parole chiave: vertigine, centro, Milza, agopun-
tura, dieta, fitoterapia.

Abstract

A case of unexpected vertigos of expectant and
depressive type offers the occasion to discuss the
role about Spleen like manufacturer of destined
Yang to the nutrition of the Brain. The Author has
dealt the patient arranging together acupuncture,
diet and phytotherapy.

Key words: vertigos, center, Spleen, acupunctu-
re, diet, phytotherapy.

La vertigine a una sensazione più o meno mo-
lesta di turbamento dell’equilibrio cioè del senso di
stabilità del corpo nello spazio. La vertigine avrà
caratteri diversi a seconda del soggetto e delle
strutture lese30. Tali strutture sono il vestibolo, il
tronco dell’encefalo, il sistema propiocettivo e gli
occhi ( [1]). Questo disturbo si deve ad un danno
funzionale o organico nei sistemi preposti al con-
trollo della stazione eretta31 ( [2]). La vertigine è un

30Una serie di complesse e fini interazioni tra strutture rego-
lano il nostro equilibrio nello spazio: gli organi interessati sono:
il cerveletto, l’apparato visivo, terminazioni nervose muscolari
e articolari, particolari zone della parte profonda del cervello
(nuclei della base), e soprattutto l’orecchio interno, situato nel-
la profondità del cranio, che rappresenta il vero organo dell’e-
quilibrio: al suo interno, infatti, sono presenti piccole strutture
(sacculo, utricolo e canali semicircolari), dette nel loro insieme
“labirinto membranoso”, che “registrano” i movimenti della te-
sta nello spazio grazie ad un liquido particolare detto “endolin-
fa”, che va a stimolare particolari cellule .anche a organi come
lo stomaco, l’intenstino, i vasi sanguigni: ecco perchè spes-
so le vertigini possono accompagnarsi a vomito, sudorazione,
nausea, pallore e diminuzione della pressione arteriosa.

31L’acquisizione della stazione eretta ha richiesto l’elabora-
zione di un preciso sistema in grado di garantire il corretto equi-
librio nonostante la riduzione della base d’appoggio su due soli

Figura 5: Medicina Cinese

disturbo osservabile in almeno un centinaio di ma-
lattie ed è quindi molto difficile, stabilirne sempre
le cause. Qualunque malattia di origine cardiova-
scolare (es. stenosi carotidea, aterosclerosi), neu-
rologica (es. sclerosi multipla), tossica (es. alcoli-
smo), metabolica (es. ipoglicemia), infiammatoria
(es. labirintite), infettiva (es. meningite), tumora-
le (es. neurinoma del nervo acustico), traumatica
(es. colpo di frusta cervicale), disendocrina (ipo e
ipertiroidismo), ematica (anemia) può annoverare
tra i suoi sintomi anche la vertigine. Una maloc-
clusione o un’atrosi cervicale possono parimenti
esserne alla base ( [3]). In Medicina Cinese (cfr.
figura 5) possiamo riconoscere forme da Vuoto o
Da Pienezza che interessano la “nutrizione endo-
cranica”. Una condizione benigna di vertigine con
senso di limitazione nei movimenti è legata a for-
me ansioso depressive che si possono ricondurre,
dopo surmenage psico-fisico protratto, a turba del-
lo Yang puro di Milza ( [4]). Va qui ricordato che
lo Yang di Milza sale a nutrire il Cervello attraver-
so il Meridiano Zu Shao Yang Dan Jing ( [5]). Si
definisce vera la vertigine legata a danni dell’orec-
chio interno (apparato vestibolare), caratterizzata
da una sensazione sgradevole di rotazione del cor-
po e del capo in uno dei piani dello spazio (orizzon-
tale, verticale, obliquo) rispetto all’ambiente circo-
stante o viceversa (rispettivamente vertigine sog-
gettiva e vertigine obbiettiva). Nei casi più gravi si
osserva: l’impossibilita a camminare o a rimane-
re eretti; instabilità e mancato coordinamento dei
movimenti degli arti; reazioni neuro-vegetative piu

piedi. Tale sistema deve far fronte, dunque, a due esigenze
fondamentali:

• consentire l’esplorazione visiva dello spazio attraverso
l’area più sensibile dell’occhio, chiamata “fovea”;

• mantenere la stazione eretta facendo si che la vertica-
le che passa per il baricentro cada sempre nella base
d’appoggio rappresentata dai piedi.
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o meno intense come nausea, vomito, tachicardia,
sudorazione, pallore, ipotensione arteriosa (non si
giunge mai pero alla perdita di coscienza). I distur-
bi vertiginosi tipici sono parossistici cioè intensi e
di breve durata ma talvolta possono durare mol-
ti giorni in seguito o meno ad un attacco acuto.
La tipica vertigine vestibolare labirintica è general-
mente parossistica, rotatoria, orizzontale, di tipo
obiettivo e si accompagna quasi sempre a disturbi
uditivi (ipoacusia neuro-sensoriale cocleare, acu-
feni), [6]. In Medicina Cinese queste forme sono
da Pienezza e legate a Fuoco di Fegato ( [7]). La
vertigine vestibolare centrale (connessione neuro-
logiche fra labirinto e tronco encefalico) è invece
generalmente descritta come rotatoria su un pia-
no non sempre orizzontale, soggettiva e con uditivi
poco rappresentati; le crisi in genere hanno scarso
carattere parossistico. La forma si deve a Fuoco
Vuoto da Vuoto di Yin o di Sangue di Fegato ( [8]).
La condizione vestibolo-centrale è soprattutto ca-
ratterizzata da nistamgmo32 e deviazioni toniche
degli arti ( [9]). In questi casi si parla di Vento In-
terno33 ( [10]). Un’attenzione particolare va riser-
vata infine ad alcuni disturbi che possiamo defini-
re come “pseudovertigine” o disturbi somatoformi,
che insorgono spesso, ma non necessariamente,
dopo una vera sofferenza vestibolare e quindi do-
po una vera vertigine. Ci riferiamo in particolare
alla pseudovertigine da “altezza”, determinata dal-
la difficoltà di interpretare correttamente il rischio
di cadere quando ci si trova, ad esempio, su una
sedia o si guarda in basso dai piani alti di un palaz-
zo; tale erronea interpretazione del rischio causa
una reazione ansiosa con meccanismo di fuga e
di evitamento (una causa meno frequente è quella
di un’alterazione a carico della vista con conse-
guente distorsione della percezione dei punti di ri-
ferimento). Altra forma di pseudovertigine è quella
da spazi aperti e molto ampi (una forma di ago-
rafobia), nella quale l’eccessiva distanza dei pun-
ti di riferimento crea una sensazione di instabilità.
Anche in questo caso, la reazione di fuga ed evita-
mento è estremamente frequente. Da ricordare in-

32Il nistagmo e dovuto alle varie connessioni anatomo-
funzionali tra le vie vestibolari e i centri oculo-motori (retti in-
terni ed esterni) soprattutto attraverso iI fascicolo longituginale
mediale. Il nistagmo vestibolare propriamente detto e compo-
sto da una successione alternata di 2 fasi, una fase lenta e una
fase rapida di riaccomodazione.

33 Vuoto di Yin con liberazione di Yang che diviene Vento.

fine la vertigine posturale fobica, caratterizzata da
vere e proprie crisi di panico e provocata da una
sorta di dissociazione tra la previsione dell’effet-
to del movimento che il soggetto sta per compiere
ed il reale effetto del movimento stesso: in pre-
senza di tale dissociazione, il soggetto interpreterà
qualsiasi movimento non come la conseguenza di
una scelta di cui ha già previsto gli effetti ma come
un evento che subisce passivamente ed al quale è
del tutto estraneo; l’assenza di previsione renderà
il movimento come qualcosa di “subı̀to” e non di
“scelto” e verrà pertanto interpretato come dise-
quilibrio ed instabilità. L’esame specialistico, i test
vestibolari34, l’esame del fondo dell’occhio e della
oculomotricità e, talvolta, la diagnostica per imma-
gini (TAC, RMN) consentono la diagnosi ( [11]). Fi-
no a pochi anni fa venivano somministrati farmaci
sintomatici che miravano a ridurre ulteriormente la
funzione di un sistema anatomicamente danneg-
giato e fisiologicamente già poco funzionante. Al-
la luce delle recenti acquisizioni neurofisiologiche,
è stato dimostrato che la soppressione del sinto-
mo priva le strutture centrali di quel “conflitto di
informazioni” (la vertigine, appunto) assolutamen-
te indispensabile per favorire l’instaurarsi del com-
penso vestibolare ed il recupero funzionale delle
strutture lese. Grazie a tali nuove conoscenze si
è passati dunque dalla vestibolo-soppressione far-
macologica alla stimolazione fisica precoce delle
strutture ipofunzionanti, nel contesto di una vera
e propria riabilitazione vestibolare, nella quale la
terapia farmacologica (cortisonici, diuretici, osmo-
tici, vascolari, istaminergici, ecc) gioca un ruolo di
integrazione limitatamente ad alcune patologie (in
particolare in presenza di idrope labirintica). Cri-
si vertiginose acute, conı̀siderate equivalenti degli
attacchi di patino, possono essere trattate con psi-
coterapia cognitivo-comportamentale ( [12]). Nel-
le forme di questo tipo possono essere d’utilità le
terapie naturali ( [13]).

34Pricipalmente:

• Valutazione del riflesso vestibolo-oculomotore.

• Valutazione del riflesso vestibolo-spinale.

• Valutazione della funzione uditiva.

• Valutazione dei movimenti oculari.
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Caso clinico

M.P., donna di 50 anni, sposata, madre di un fi-
glio di 22 anni, impiegata, presenta crisi parossisti-
che (in media due al mese) di vertigini subbiettive-
obbiettive, rotatorie, della durata di alcune ore (da
2 a 6), che la costringono a letto e necessitano
di terapie farmacologiche con antistaminci, benzo-
diapepine e vitamina B6. La visita ORL, l’esame
audiometrico e quello vestibolare, i test oculome-
trici e l’esame del fondo dell’occhio, oltre ad un En-
cefalogramma hanno fatto escludere fatti organici.
La forma, insorta da un anno circa, si associa ad
episodi di diarrea acquosa e mucoide con cibi indi-
geriti nelle feci e lascia la paziente “stremata” sot-
to il profilo sia fisico che psicologico. Sottoposta a
lungo periodo di stress (lavorativo e domestico), la
paziente si definisce ansiosa, con fasi di tristezza
e depressione. Rifiuta gli psicofarmaci o una psi-
coterapia d’appoggio. Il volto è pallido (con emo-
cromo e formula normali), la lingua un poco gonfia
ed umida, il polso lento. Afferma di sentirsi sempre
stanca e di aver notato, nell’ultimo anno, intolleran-
za per amidacei (con diarrea, gonfiore addominale
e saltuaria pirosi). Questi segni e sintomi (pallo-
re, astenia, intolleranza per amidacei), [14], uni-
tamente alla lingua ( [15]) e ai polsi ( [16]), ci fan-
no porre diagnosi di Vuoto di Yang di Milza ( [17],
[18], [19], [20]).Tuttavia una serie di sintomi ac-
cessori richiama la nostra attenzione. La paziente
lamenta (ed ha) estremità (mani e piedi) fredde, ri-
cerca continuamente cibi caldi e speziati (zenzero,
perperoncino), non sopporta i liquidi freddi e so-
stiene di sentirsi meglio (sia sotto il profilo psichico
che fisico) con modiche quantità di alcool (tranne
che il vino rosso, che invece l’aggrava), [21]. Pen-
siamo, a questo punto, ad un problema di Milza
come “centro”, come diffusione dello Yang verso
tutte le periferie (testa, mani, piedi). Questa ipo-
tesi ci è confermata dalla circostanza (richiesta al-
la paziente) del risveglio notturno non appena la
pancia si scopre anche minimamente35. Decidia-
mo pertanto di trattare i seguenti punti ( [22], [23],
[24]):

• CV12: Punto Mu36 della distribuzione centrale

35Segno di Vuoto di Yang e presenza di freddo.
36 Con questo nome si identificano alcuni punti che pos-

seggono particolare potenza curativa in quanto direttamente
connessi con gli Organi. Essi si trovano in regione toraco-

dello Yang. Lo trattiamo in moxa, con sigaro
di pura Artemia, fino alla sensazione di calore
profondo.

• GV21: che attira lo Yang alla testa.

• GB18: Che porta lo Yang puro della Milza al
cervello.

Gli ultimi due punti con agopuntura. Eseguiamo
sedute settimanali della durata di 30 minuti. Nulla
risulta variato nel corso del primo mese. Decidia-
mo di aggiungere delle indicazioni dietetiche: eli-
minare caffè (sostituito con the nero al mattino),
dolcificare con miele37, mangiare almeno tre pasti
di riso38 la settimana e altrettanti di lyci39. Prescri-
viamo, anche, Erythrea centuara in T.M., 25 goc-
ce dopo pranzo e cena per rinvigorire lo Yang di
Milza e favorirne la distribuzione40 ( [25]). Nel cor-
so del secondo mese (sempre con trattamenti am-
bulatoriali settimanali sugli stessi punti), migliora il
tono dell’umore, si riduce l’ansia e la paziente ri-
ferisce miglioramento delle funzioni digestive. La
cute appare più luminosa, il polso meno lento (da

addominale. Secondo l’Association Francais d’Acupunture am-
ministrano, fra l’altro, i Movimenti globali, nello spazio e nel
tempo, delle Energie corporee.

37Alimento che tonifica il QI e il Sangue e che possiede le
seguenti caratteristiche:

• Natura : Neutra

• Sapore : Dolce

• Meridiani destinatari : Polmone, Colon, Milza.

38Almeno una volta la settimana minestra di riso con Astra-
galo (Huang Qi)., che rinvigorisce lo Yang. In linea di princi-
pio le Minestre medicate si preparano facendo cuocere il rime-
dio fitoterapico assieme al Riso per almeno 40 minuti per poi
procedere ad assumere il composto.

39 Che giova anche allo Yin e ai Liquidi, ma soprattutto
tonifica la Milza e sbolla le stasi, oltre a rinvigorire l’organismo.

40Volendo impiegare la farmacologia cinese avremmo propo-
sto il decotto Bu Zhong Yi Qi Tang, che tonifica il Qi, sostiene
ed eleva lo Yang di Milza. Eccone la composizione.

• Huang Qi (radix Astragali)

• Ren Shen (radix Ginseng)

• Bai Zhu (rhizoma Atractylodis m.)

• Gan Cao (radix Glycyrrhizae)

• Dang Gui (radix Angelicae)

• Chen Pi (pericarpium Citri ret.)

• Sheng Ma (rhizoma Cimicifugae)

• Chai Hu (radix Bupleuri)
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50 a 60 battiti al minuto) e la lingua meno umi-
da. Proseguendo fitoterapia e dietetica eseguia-
mo, nel corso del terzo mese, due ulteriori sedute
quindicinali. Mentre durante il 1

o mese si sono ve-
rificate due crisi vertiginose (a distanza di 10 gg)
di entità minore a quelle che precedevano il trat-
tamento, nessuna crisi si è registrata durante il 2

o

e 3
o mese. A questo punto la paziente si senti-

va meno stanca, con polso regolare, lingua solo
un poco gonfia, miglioramento dell’umore. Abbia-
mo interrotto ogni trattamento e solo consigliato di
non eccedere in cibi lipidici, amidacei, alimenti ner-
vini. Dopo cinque mesi abbiamo ricontattato per
telefono la paziente la quale ha dichiarato di ave-
re avuto, dopo stress lavorativo, una sola crisi di
un’ora, scomparsa spontaneamente. Ansia ridot-
ta, minore depressione, ridotta sensibilità al freddo
e scomparsa totale dei disturbi digestivi. Alla fine
della telefonata la paziente ci chiede un incontro
per una “chiacchierata”. La riceviamo dopo pochi
giorni e ci dichiara di aver compreso (lentamente e
negli ultimi mesi), che le sue vertigini erano un’e-
quivalente di attacchi di panico, legati alla paura di
cambiare, fatti per impedire al proprio io autenti-
co “di godere di maggiore libertà e di impedire la
messa in discussione del dominio maschile e del
ruolo subalterno della donna in casa e sul lavoro”.
Esprime ancora una granitica resistenza alla psi-
coterapia, nonostante la troviamo più “consisten-
te” e consapevole delle ragioni autentiche del suo
disagio. La consistenza è il contrario dell’evane-
scenza. C’è una frase di Marx che riassume in
modo illuminante e profetico il senso di questa op-
posizione. “Si volatilizza tutto ciò che vi era di cor-
porativo e di stabile, è profanata ogni cosa sacra, e
gli uomini sono finalmente costretti a guardare con
occhio disincantato la propria posizione e i propri
reciproci rapporti” ( [26]). Sarebbe questo il mo-
mento di “scavare dentro”, ma la paziente, nono-
stante la nostra pacata e ferma insistenza, rifiuta.
Credo che il terapeuta, dovendo avere il più possi-
bile un atteggiamento neutrale, non possa spinge-
re troppo in una direzione, anche quando la ritiene
sinceramente risolutiva. La ricerca dello psicologo
cognitivista, Jerome Bruner, ha suggerito che la
cognizione è caratterizzata da due modi di pensa-
re, quello propositivo e quello narrativo. Il pensie-
ro propositivo è logico, analitico ed astratto men-
tre il pensiero narrativo è immaginativo, intuitivo e
correlato a contesti concreti. Tuttavia entrambi si

attivavano se vi è matura e consapevole volontà
del paziente. Una resistenza alla psicoterapia è
spesso indice di resistenza al cambiamento. Pro-
poniamo allora alla paziente una specie di com-
promesso: sedute quindicinali sul “nucleo profon-
do del problema” e “contro la resistenza al cam-
biamento”. Si prende una pausa di riflessione e
dopo una settimana ci comunica che accetta. De-
cidiamo di moxare (fino al calore profondo e ogni
due settimane, i punti yamen (Du 15) e jizhong (Du
6), il primo in connessione con “l’identità individua-
le” ( [27]), il secondo con funzioni psicoemotive ed
energetiche della Milza-Centro41 ( [28], [29]). Du-
rante il primo mese ricompaiono le vertigini, asso-
ciate ad insonnia ed estrema agitazione. Dopo al-
tre due sedute tutto torna nella norma. La pazien-
te decide di interrompere e promette di prendere in
esame un trattamento psicoterapeutico cognitivo-
comportamentale. Al fine di motivarne “il nucleo
profondo” e per favorire la mobilizzazione dell’al-
leanza terapeutica inconscia contro la forza della
resistenza ( [30]), abbiamo dato Calcarea carboni-
ca 200K 3 granuli tre volte al dı̀, al fine di “indurire”
il proprio essere aumentando il senso di sicurezza
e la determinazione ( [31]).

41La centralità della Milza è legata al ruolo di contattare e
nutrire i restanti 4 organi e relativi visceri.
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Sommario

Si analizzano le funzioni dei Meridiani Tendino Mu-
scoli che, oltre a controllare motricità e postura, in-
tervengo nelle malattie immuni, nelle infezione e
nelle malattie della pelle. Le caratteristiche gene-
rali ed i principi di diagnosi e terapia sono indicati,
a partire dai classici, per ogni funzione e categoria.

Parole chiave: Meridiani Tendino Muscolari,
motricità, postura, immunità, pelle.

Abstract

Goddesses analyze themselves to the functions
Muscles Meridians that, beyond controlling motri-
city and posture, i take part in the immune disea-
ses, in the infection and diseases of the skin. The
characteristics generate them and the principles of
diagnosis and therapy are indicate to you, to leave
from the classics, for every function and category.

Key words: Muscular Meridiamns, motricity,
posture, immunity, skin.

Definizione

Il termine Jing Jin, tradotto come meridiani ten-
dino muscolari o muscoli dei meridiani, è costi-
tuito dall’ideogramma Jing (R. 979), che designa
i meridiani di agopuntura come un sistema ordi-
nato ed orientato, e l’ideogramma Jin (R. 931),
che designa i muscoli, i tendini, la carne, la forza
muscolare.

Si tratta di un sistema di 12 meridiani secondari
che regola l’attività motoria e posturale del corpo.
Ogni meridiano prende il nome dal meridiano prin-
cipale dal cui punto ting (jing distale) origina, ed
ha un decorso superficiale dalla periferia al centro,
che interessa delle catene muscolari e non entra
in contatto con gli organi e i visceri.

La descrizione di questo sistema dei meridiani è
data dal capitolo 13 del Ling Shu, dove si trovano
la descrizione anatomica e le indicazioni.
Dal So Wen e, sopratutto, dello Shan Han Lun ven-
gono le definizioni le zone corporee e le sequen-
ze di interessamento patologico dei vari meridiani,
che rappresentano i concetti di progressione del-
la malattia secondo un criterio anatomico e topo-
grafico presenti in questi testi: le malattie esterne

nell’invadere il corpo progrediscono, secondo tale
tradizione, dal Tai yang, allo Shao yang, allo Yang
ming e dalla regione delle gambe a quella delle
braccia, con un interessamento che va dall’ester-
no verso la parte interna dell’organismo. Ciò rap-
presenta la caratteristica anatomica e topografica
della medicina cinese dei primi secoli.

L’utilizzo di questo sistema dei meridiani è dif-
fuso, a partire dall’epoca Han, fino all’epoca del-
la dinastia Song (960 d.C.), quando comincia un
processo generale di revisione della materia me-
dica, che vede passare in secondo piano i siste-
mi attualmente definiti secondari; viene maggior-
mente sviluppato l’utilizzo dei meridiani principali,
degli zang fu e dell’erboristeria, per l’esigenza di
standardizzare una tecnica terapeutica meno do-
lorosa e gravata da scarsi effetti collaterali. Per
questi motivi, a partire da quell’epoca, vi sono me-
no riferimenti testuali a questi sistemi di meridiani,
per i quali si ritrovano indicazioni scarse e, spesso,
confuse e contraddittorie, perdendo, di fatto, delle
valide opportunità terapeutiche.

Caratteristiche

I meridiani tendino muscolari (TM) hanno delle
particolarità anatomiche e funzionali:

• Il decorso è sempre centripeto poiché tutti i
meridiani originano alle estremità delle dita, ai
punti ting (jing distali) dei meridiani principali,
e si portano verso la radice dell’arto; i meri-
diani yang si portano al torace, al collo, alla
testa e agli orifizi dell’alto, mentre i meridiani
yin si portano all’addome e al torace.

• Sono dimensionalmente larghi e non sottili e
filiformi come gli altri canali energetici, poi-
ché decorrono come dei nastri o delle bande
lungo le catene muscolari del corpo.

• Non hanno punti specifici ma solo punti Ah-
shi, che si attivano, negli stati patologici, co-
me zone dolenti o contratte o di rilasciamento
flaccido. Oltre che sui punti di origine, utilizza-
ti per attivarli, vengono trattati sui punti ah-shi
delle zone colpite. Sono descritti dei punti di
inserzione o di legame nei quali i TM pren-
dono contatto con le strutture ligamentose
muscolari ed articolari della zona.
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• Si raggruppano in 4 gruppi di tre meridiani, gli
yin e gli yang delle gambe e delle braccia, che
confluiscono in 4 punti di riunione. Questi ven-
gono descritti come zone anatomiche nel ca-
pitolo 13 del Ling Shu ed inseguito sono stati
identificati come agopunti dai commentatori e
sono, attualmente, largamente accettati:

gli yang del piede si riuniscono al 18SI, Quan
Liao;

gli yang della mano si riuniscono al 13GB,
Ben Shen;

gli yin del piede si riuniscono al 3CV, Zhong
Ji;

gli yin della mano si riuniscono al 22GB,
Yuan Ye.

• Sono strutture energetiche superficiali, situate
subito al di sotto dello strato della pelle (Pi) e
al di sopra dello strato dei vasi e dei meridia-
ni luo; non entrano in contatto con le struttu-
re profonde, con i meridiani principali o con
gli zang fu. In questo rappresentano il se-
condo strato difensivo dell’organismo, dall’e-
sterno verso l’interno, per combattere i fatto-
ri patogeni esterni che superano la pelle ed
incontrano una sorta di corazza isolante.

• Trasportano la wei qi, che è l’energia
difensiva, immunitaria.

Dalle caratteristice su esposte si possono de-
durre i principali campi di interesse dell’uso clinico
di questi meridiani:

• il campo motorio, con le affezioni tendinee,
muscolari e neurologiche che interessano il
movimento del corpo, lo impediscono o ne so-
no causate. Vi si comprendono i dolori mu-
scolari, i traumi muscolo scheletrici, i dolori
che compaiono in corso di movimento, i deficit
neurologici che impediscono il movimento, le
contratture, gli spasmi e simili. In questo cam-
po si trovano anche i movimenti dei muscoli
lisci e degli sfinteri.

• il campo immunitario: i TM costituiscono un
accesso diretto alle energie difensive, quindi
al sistema immunitario del corpo. Tramite essi
si possono trattare le malattie infettive da pa-
togeni esterni, le malattie immunitarie, quelle

dermatologiche e quelle a carico degli organi
di senso.

Wei qi

È l’energia difensiva, che si distribuisce diffusa-
mente nelle zone superficiali del corpo a difende-
re la pelle e le vie aeree dall’invasione dei fatto-
ri patogeni esterni. La stessa energia circola nei
meridiani tendino muscolari e permette il controllo
della coordinazione motoria tra le catene muscola-
ri ed articolari in modo da garantire da una parte la
postura dell’individuo, dall’altra lo svolgimento dei
movimenti involontari o riflessi. Da queste carat-
teristiche si evidenzia come la wei qi sia un’ener-
gia di tipo istintuale, ad azione rapida e spontanea,
non mediata dagli aspetti culturali e intellettivi del-
l’individuo. È, infatti, una reazione inconscia quella
che si attua al contatto con un ceppo batterico che
invade le prime vie aeree, come pure è istintiva ed
immediata la reazione motoria che si ha quando si
inciampa e si mantiene l’equilibrio.
Questi meridiani, quindi, hanno a che fare con l’a-
spetto inconscio dell’individuo, con la sua istintua-
lità, con le reazioni automatiche e riflesse. Per
contrapposizione si può considerare l’energia ying
- nutritiva, frutto di una elaborazione personale e,
quindi, in relazione con la sfera cognitiva e cultura-
le della persona, con le sue esperienze; allo stes-
so modo l’energia yuan è in relazione all’aspetto
costituzionale ed ereditario di ognuno.
Uno dei principali vantaggi dati dall’uso dei
meridiani secondari è quello di poter agire
specificatamete al livello energetico desiderato.

Zone anatomiche e mesi lunari. Nel capitolo 13
del Ling Shu i singoli meridiani TM vengono riferiti
ad un mese dell’anno, riuniti in gruppi di tre (cfr.
tabella 1).

Data la scarsezza di indicazioni nei testi classici,
è sempre risultato difficile interpretare il significato
di questa successione. La scuola francese ha in-
serito questa dinamica nella dialettica delle quattro
stagioni, che è però del tutto scollegata dalla fisio-
logia dei TM.
Un’interpretazione può far riferimento al contesto
culturale nel quale i TM sono sviluppati, che è
quello del Nei Jing e dello Shang Han Lun.
In condizioni fisiologiche il movimento comincia al-
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lo shao yang, vescica biliare e finisce al cuore; dal
piccolo yang (shao) si passa al grande yang (tai) e
quindi alla luce dell’illuminazione (yang ming). In
questa crescita dalla vescica biliare si passa al-
la vesica e poi allo stomaco; in seguito lo yang si
riduce, passando da yang ming a tai per finire a
shao:

shao (GB) - tai (BL) - yang ming (ST)
yang ming (LI) - tai (SI) - shao (TR)

Vengono indicati prima i meridiani del basso e
successivamente quelli dell’alto, perchè lo yang
origina dallo yin e, quindi, l’origine è in basso e la
fine in alto. Questa sequenza interessa anche l’a-
spetto patologico, nel quale le malattie cominciano
nei meridiani TM delle gambe e si aggravano inte-
ressando quelli delle braccia.
Analogamente per lo yin si ha la progressione
shao - tai - jue - jue - tai - shao con inizio alle gam-
be ed aggravamento alle braccia.
Queste successioni fisiologiche possono spiegare
la presentazione dei sintomi dolorosi in diversi di-
stretti del corpo nei diversi mesi dell’anno.
Per quanto riguarda le condizioni patologiche si
deve considerare che i TM sono colpiti dai pato-
geni esterni. Secondo la tradizione del Nei Jing,
sviluppata dallo Shan Hang Lun, il patogeno più
importante è il freddo, il quale attacca lo strato più
esterno che è il tai yang e si approfondisce verso
lo shao yang e quindi lo yang ming.
In conclusione di questo controverso aspetto
dei tendino muscolari si possono ricavare delle
indicazioni verificate nella pratica clinica:

• l’interessamento patologico dei TM va dall’e-
sterno all’interno e dal basso in alto;

• la patologia inizia nel meridiano tai yang delle
gambe;

• l’aggravamento vede interessare successiva-
mente il TM corrispondente del braccio: dal
tai yang del piede a quello del braccio; dallo
shao yang del piede a quello del braccio;

• un ulteriore aggravamento vede l’interessa-
mento del meridiano corrispondente del lato
opposto (es. dallo shao yang braccio destro a
shao yang di braccio sinistro);

• la progressione tra queste zone viene preve-
nuto dall’uso dei punti di riunione.

Trattamento

I meridiani tendino muscolari vengono trattati con
agopuntura nel seguente modo:

• punto ting (jing distale)

• punti ah-shi

• punto di riunione.

Questo schema va adattato al campo di applica-
zione, come verrà estesamente detto nei capitoli
dedicati alla terapia.

A) Sistema motorio

La muscolatura striata è, notoriamente, respon-
sabile dei movimenti volontari e controlati. D’al-
tra parte è estesamente coinvolta in un’attività in-
conscia ed automatica che garantisce la postura
dell’individuo ed i riflessi motori.

I riflessi motori possono essere visti, in chiave
energetica, in tre modalità fondamentali:

TAI YANG: andare avanti

YANG MING: arrestarsi

SHAO YANG: ruotare

Movimento tai yang - andare in avanti

È l’attivazione dei movimenti che portano a proce-
dere nello spazio. È uno dei primi riflessi che si at-
tiva nei bambini, quando cominciano ad estender-
si ed innalzare la testa e, successivamente, nel-
l’acquisire la posizione eretta e nel camminare. In
queste prime fasi della vita si ottiene una stretta
collaborazione tra i meridiani tai yang ed il Du mai,
il quale attiva i punti 4 e 14 GV per consentire que-
sti riflessi.
Il movimento tai yang è il procedere, avanzare nel-
lo spazio in una direzione. Anche i movimenti
di espansione sono tai yang, come, ad esempio,
aprore le braccia o le gambe (abduzione).
Nella vita moderna, in cui prevale l’eccessiva azio-
ne, le richieste, il dover sempre fare qualche co-
sa, il meccanismo tai yang può portare alle tipiche
lombalgieda contrattura muscolare.
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Movimento yang ming - arrestarsi

È la fine del movimento dinamico, la contrazione,
il fermarsi e richiudersi in atteggiamento protettivo.
Sono anche i movimenti di chiusura di braccia e
gambe (adduzione) e di contrazione delle mani.
Un esempio eloquente del riflesso yang ming vie-
ne dall’analisi di un individuo che, mentre sta tran-
quillamente camminando, percepisce una vicina
ed improvvisa esplosione: il cammino è brusca-
mente interrotto, i muscoli vengono serrati in tutti
i distretti, prima ancora che la mente possa ela-
borare l’evento: i muscoli orbicolari e quelli che
circondano la bocca, le mani, il petto, il retto ad-
dominale e la zona pelvica, le ginocchia, tutto ha
un movimento verso il centro del corpo.
Se il percorso nella vita di un individuo lo porta ad
accumulare esperienze deludenti, il meccanismo
yang ming può causare una continua ed inconscia
contrazione dei muscoli del petto, con lo sviluppo
di malattie respiratorie croniche, o della zona ad-
dominale, con problemi digestivi, o della zona pel-
vica con problemi urogenitali. In questa visione
molti problemi a carico degli organi interni posso-
no essere letti in funzione di un atteggiamento po-
sturale squilibrato che la persona inconsciamente
assume negli anni.

Movimento shao yang: la rotazione

È la fluttuazione, l’eplorazione delle possibilità
intorno, la scelta di una direzione verso cui
muoversi.

Postura. L’atteggiamento posturale esprime
un’aspetto importante della qualità della vita e
per questo, nella diagnosi cinese, è importante
guardare l’atteggiamento fisico del paziente.
La postura è determinata principalmente dalla
colonna vertebrale e, energeticamente, dal Du
Mai. Nell’evoluzione dell’individuo il rapporto
tra la parte muscolare e quella ossea porta alla
conformazione della struttura. Questo corrispon-
de al rapporto tra le due branche del meridiano
della vescica (tai yang) ed il meridiano centrale
del du mai: la branca più esterna risente degli
eventi e dei traumi di tipo psichico ed agisce
provocando reazioni e contrazioni nella branca
mediale; quest’ultima risente dell’influenza della

branca esterna e dei traumi di tipo fisico. La
branca mediale causa contrazione dei dei fasci
muscolari che si scaricano sul centro, sul Du mai
e la colonna. Per questo motivo lungo la colonna
vertebrale ed i vari punti del Du mai si stratificano
l’esperienza dell’individuo, la sua crescità ed evo-
luzione personale ed i traumi che arrestano tale
crescita. La colonna vertebrale viene paragonata,
in questa logica, alla scala della vita, lungo la
quale si sale e ci si arresta.
I punti SHU del dorso del meridiano della Vescica
fanno da mediatori fra quello che succede nel
tai yang ed il Du mai. Questa mediazione tra gli
aspetti emotivi e quelli strutturali della persona è
legata al concetto di conflitto, che è intrinseco al
concetto di movimento: come ci si deve muovere,
in quale direzione, quando; quando fermarsi, cosa
fare una volta giunti.
Le gambe rappresentano lo spostamento verso
una meta, il posto da cui si viene, il punto di
partenza; l’acqua.
Le braccia rappresentano il mondo in cui ci si
muove, lo strumento con cui si manipola il mondo
una volta arrivati; il metallo.
Le gambe sono l’acqua, perché rappresentano il
se’, tutte le possibilità. Le mani sono il rapporto
con il mondo, lo spazio, e rappresentano il metallo
perchè il contatto con lo spazio si ha attraverso il
respiro. Le gambe portano a destinazione. Una
volta a destinazione con le braccia e le mani si
agisce. Anche per questo i tendino muscolari
iniziano sempre dalle gambe.
Si può riassumere che i tendinomuscolari:

yang delle gambe regolano la la posizione eretta

yin delle gambe regolano la posizione seduta e
sdraiata

yin e yang delle braccia regolano la proprioce-
zione e la manipolazione degli stimoli fisici,
emotivi eintellettuali.

Muscoli lisci e sfinteri. I tendino muscolari pos-
sono regolare la funzione degli sfinteri . Nel neo-
nato tutti gli sfinteri si muovono insieme. Quando
un bambino viene allattato e succhia non si muove
solo la bocca, ma anche gli occhi, le mani, i pie-
di, il petto. È un movimento unico: occhi, bocca,
esofago, sfinteri urogenitali sono tutti coinvolti. In
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seguito si impara a dividere i movimenti del corpo,
a separarli, e si apprende anche a dissociare i mo-
vimenti degli sfinteri.
Una persona che soffre di mal di testa, sinusite
cronica, riflusso gastrico, costipazione, prostata in-
grossata, all’apparenza ha molti problemi diversi.
In realtà il problema è uno solo: quello della non
sincronicità degli sfinteri. I meridiani tendino mu-
scolari si possono utilizzare per regolare le ten-
sioni del corpo, per aiutare il rilassamento di tutti
gli altri sistemi: attraverso il controllo degli sfinte-
ri aprono la strada all’azione terapeutica degli altri
punti.

I tendino muscolari controllano i muscoli lisci di
tutti gli organi,

• I TM delle braccia (yang) controllano le
funzioni respiratorie e cardiache

• I TM delle gambe (yin) controllano le funzioni
genitali e pelviche.

• I TM delle braccia e gambe insieme control-
lano l’apparato digerente e il sistema nervoso
autonomo.

La sequenza dei tendino muscolari inizia con lo
yang delle gambe, poi vanno nello yang delle brac-
cia e poi si muovono nello yin delle gambe e poi
nello yin delle braccia. Il punto di convergenza
è il diaframma. Per questo si afferma che la di-
mora della wei qi è il petto, nel 17 VC, punto Mu
del pericardio. Questa relazione spiega perché le
contrazioni muscolari sono molto collegate con il
respiro: respirando in determinate posizioni erette
si sviluppa la consapevolezza di certe tensioni; è
il lavoro che fa il qi gong, che può produrre sfoghi
emotivi molto forti.

Esame motorio per la diagnosi. Si utilizano le
caratteristiche motorie dei meridiani tendino mu-
scolari per individuare qual’è il meridiano interes-
sato. Si procede alla ricerca di qual’è il movimento
che induce o aumenta il dolore.
Dai movimenti ad arti distesi si ottengono informa-
zioni sui meridiani yang, da quelli ad arti piegati sui
meridiani yin.

Gomiti - ginocchia dritti: se il dolore aumenta in

estensione, abduzione → tai yang

rotazione (esterna) → shao yang

contrazione, afferramento → yang ming

Gomiti - ginocchia piegati:

flessione, adduzione → tai yin

rotazione (interna) → shao yin

qualunque movimento → jue yin

Altri movimenti diagnostici:

• Tai yang è dolore stando in piedi e all’ini-
zio del movimento; nel camminare, quando si
estende il braccio ;

• Shao yang è dolore alla rotazione della
gamba o del braccio;

• Yang ming è dolore al momento di alzarsi da
seduti, nello stare fermi in piedi, nell’afferrare
qualcosa di pesante con le mani;

• Tai Yin è dolore nel movimento di sedersi, di
flettere;

• Shao Yin è dolore alla rotazione da seduti,
ruotare in stato di flessione.

• Jue Yin è forte dolore con qualsiasi movi-
mento, all’inizio del movimento dopo essere
stati fermi a lungo; migliora proseguendo il
cammino.

B) Sistema immunitario

Attraverso l’uso dei meridiani tendinomuscolari si
può agire direttamente sulla wei qi, energia difen-
siva ed immunitaria. Ciò costituisce un campo di
applicazione differente dai problemi di tipo motorio
nel campo delle malattie immunitarie ed infettive.

Malattie immunitarie

Il trattamento delle malattie immunitarie è com-
plesso e si avvale dell’uso dei diversi meridiani se-
condari per agire sui diversi stadi della malattia.
Si può qui solo accennare all schema di intervento
che prevede:

• I meridiani distinti utilizzati per proteggere
gli organi dall’attacco immunitario, veicolan-
do wei qi verso la yuan qi (tecnica profondo
- superficiale - profondo).
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• I meridiani distinti utilizzati per espellere i
fattori patogeni dalle articolazioni (tecnica
superficiale - profondo - superficiale).

• I meridiani Luo per portare il processo pa-
togeno dall’interno all’esterno (tecnica del
sanguinamento).

• I meridiani tendino muscolari per espellere il
patogeno al di fuori del corpo.

In questa logica, quindi, i meridiani tendino mu-
scolari, attraverso l’uso del punto ting, si usa-
no per portare al di fuori del corpo ed espel-
lere definitivamente il processo patologico ed
immunitario.

Malattie infettive

Nelle comuni malattie infettive il vento freddo at-
tacca il tai yang con interessamento delle difese
immunitarie delle prime vie aeree.
Attraverso i meridiani TM si porta la wei qi a com-
battere questa prima invasione impedendo la pro-
gressione e l’approfondimento del processo pato-
logico, con una vera e propria azione immunosti-
molante.
Si utilizza il meridiano tai yang: per le affezioni lie-
vi quello delle gambe, per quelle più gravi quello
delle gambe e delle braccia,

• febbre modesta, congestione nasale, dolori
diffusi nel corpo, polso piccolo e fluttuante:
67BL. 65BL, 18SI.

• polso lento e superficiale, brividi di freddo, do-
lori più profondi in tutto il corpo, lingua con
induito spesso: 67V 65V 18IT, 1IT 3IT 13VB.

Tutti gli aghi debbono essere orientati
verso i punti ting.

Per l’interessamento delle vie respiratorie infe-
riori si usano i meridiani yin. Nell’esempio dell’a-
sma cronica, si possono trattare i meridiani yin fra
un attacco e l’altro e i meridiani yang durante gli
attacchi.
Quando una situazione si è cronicizzata è perché
dietro c’è una condizione latente di vuoto di yin.

Nelle malattie da vento calore, come le allergie,
si utilizza il meridiano yang ming, delle gambe o
delle braccia a seconda della gravità.

Malattie dermatologiche

La pelle è esterna ed è strettamente legata alla wei
qi. Nelle dermatiti acute si possono usare i meri-
diani yang, in quelle croniche gli yin. Si pungono
i punti ting, lo shu e gli Ah-shi delati dalla lesione
dermatologica. L’elemento diagnostico del movi-
mento muscolare viene, in questo caso, sostituito
dall’aspetto delle lesioni:

vento calore = gonfiore = yang ming
vento freddo = chiazze = tai yang
vento umidità = pus, ulcerazioni = shao
yang

In tutte le affezioni della pelle c’è una compo-
nente vento. Il prurito esprime questo vento: se
dopo il grattamento il prurito persiste, si aggrava e
si produce ulcerazione c’è un problema legato al
sangue. La causa vera di un problema dermato-
logico è sempre interna. I tendino-muscolari agi-
scono sull’espressione periferica ma il problema
ritorna se non si interviene sulle cause profonde.
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Tabella 1: Zone anatomiche e mesi lunari

Meridiano Mese lunare mese
zu shao yang 1

o meng 1
o mese di primavera

zu tai yang 2
o zhong 2

o mese di primavera
zu yang ming 3

o ji 3
o mese di primavera

shou yang ming 4
o meng 1

o mese d’estate
shou tai yang 5

o shong 2
o mese d’estate

shou jue yin 6
o ji 3

o mese d’estate
zu shao yin 7

o meng 1
o mese d’autunno

zu tai yin 8
o zhong 2

o mese d’autunno
zu jue yin 9

o ji 3
o mese d’autunno

shou jue yin 10
o meng 1

o mese d’inverno
shou tai yin 11

o zhong 2
o mese d’inverno

shou shao yin 12
o ji 3

o mese d’inverno
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Sommario

Si esaminano le virtù salutari della soia, sia in sen-
so scientifico che tradizionale. Sono passate in
rassegna le esperienze che denotano l’azione in
menopausa, nell’apparato cardio-vascolare e nel-
la prevenzione delle neoplasie. Nella parte con-
clusione si definiscono le qualità energetiche dei
diversi derivati della soia.

Parole chiave soia, dietetica, energetica cinese.

Abstract

The healthy virtues of the soie are taken an exami-
nation, are in scientific sense that traditional. The
experiences are passages in review that denote
the action in menopause, the cardiovascular appa-
ratus and the prevention of the cancer. In the part
conclusion the energetic qualities of the various
ones are defined derive you of the soie.

Key words: soie, dietary therapic, energtic
chinese medicine.

Il cibo ha una funzione cardinale per il nostro
benessere e l’attenzione ad alcune sostanze, pre-
ziose per l’organismo, ha una certa tradizione an-
tichissima. Nel caso della soia, basti pensare che
essa era definita “pianta sacra” dai Cinesi, insieme
al miglio. al frumento e all’orzo e che i Babilonesi
avevano per legge prescritto la dose di olio di semi
di lino (ricchissimo di fitoestrogeni) da assumere
ogni giorno. La soia (Glicine soja) è una pianta
erbacea perenne della famiglia delle Papilionacee
(cfr. figura 6), chiamata glicine dal greco glykys,
dolce per il sapore dei semi e soia, dal giapponese
shoyu.

Importata dall’Oriente alla fine del XIX secolo, la
soia in Italia è solo coltivata nel’area meridionale
della penisola. Tutte le varietà coltivate derivano
dalla Glycine usseriensis, spontanea nel Giappo-
ne e nella Manciuria. Rispetto ai legumi nostrani,
presenta una ripartizione tra macronutrienti diver-
sa, fino al 35% di proteine42 e al 18% di grassi,

42Le proteine della soia ora sono presenti nella maggior parte
del pane in vendita nei supermercati. Queste proteine vengo-
no ora usate per trasformare “l’umile tortilla”, il pane di mais

Figura 6: Soia (Glicine soja)

contro, rispettivamente, il 20% (proteine) e il 2%
(grassi) di fagioli, ceci e lenticchie. Inoltre, accanto
all’apporto nutrizionale di alto valore, la soia con-
tiene anche gli isoflavonoidi ai quali è riconosciu-
ta, rispettivamente, un’azione ipocolesterolizzante
e di supporto alla produzione ormonale femminile.
Grazie all’apporto notevole di lipidi, la soia produ-
ce derivati non solo proteici, ma anche con notevo-
le componente di grassi, venendo a sostituire ali-
menti come il formaggio o l’olio. Gli studi epidemio-
logici su popolazioni enormi, quali la cinese e la
giapponese, che consumano alte dosi di fitoestro-
geni, grazie alla loro alimentazione ricca di soia
(circa 60 g. al giorno) hanno dimostrato una mar-
cata riduzione del rischio di malattie cardiovasco-
lari, di osteoporosi e di cancro, rispetto alle popo-
lazioni occidentali che hanno invece una alimenta-
zione “negativa” per la salute, perché troppo ricca
di grassi animali e proteine. L’azione farmacolo-
gia degli isoflavoni della soia si distingueSulla ba-
se di prove scientifiche ricavate da più di cinquan-
ta studi indipendenti, l’FDA americano (US Food
and Drug Administration) consente ai produttori di
alimenti contenenti un minimo di 6.25g di protei-
ne di soia per porzione, di affermare, sul conteni-
tore del prodotto alimentare o della bevanda, che
“25g di proteine di soia al giorno, come parte di

dei messicani, in una “super-tortilla” fortificata con proteine che
darebbe una spinta nutrizionale a quasi 20 milioni di messica-
ni che vivono in estrema povertà. In Inghilterra la pubblicità
di un nuovo pane arricchito con soia prodotto dalle Panetterie
Associate della Britannia, si rivolge alle donne in menopausa
che cercano sollievo dalle vampate di calore. Le vendite hanno
raggiunto le 250.000 pagnotte alla settimana.
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una dieta a basso contenuto di grassi saturi e co-
lesterolo, possono ridurre il rischio di infarto”. Le
autorità regolamentari degli Stati Uniti hanno ana-
lizzato un sufficiente numero di studi per stabili-
re che, nel caso di livelli elevati di colesterolo nel
sangue, se si sostituiscono tutte o parte delle pro-
teine animali della dieta con proteine della soia, il
colesterolo totale e il colesterolo LDL (colesterolo
“cattivo”) diminuiscono in modo significativo.Non è
ancora noto il meccanismo con cui le proteine del-
la soia esercitano questo effetto, ma i ricercatori
ipotizzano alcuni possibili meccanismi. Esse pos-
sono agire aumentando la secrezione di acidi bilia-
ri, che provocano la rimozione del colesterolo nel
sangue. Un altro possibile meccanismo consiste
nel fatto che le proteine della soia stimolino il fe-
gato a rimuovere il colesterolo LDL dal sangue o
che gli isoflavoni presenti nella soia possano agire
sia come antiossidanti sia nel facilitare la dilatazio-
ne dei vasi sanguigni, riducendo in questo modo il
danno dovuto al colesterolo LDL e la sua adesio-
ne alle pareti delle arterie.Qualunque sia la teoria
corretta, è importante notare che gli isoflavoni non
sono solo in grado di conferire protezione al cuore,
essi infatti vengono considerati da alcuni esperti
come l’arma segreta della soia, poiché insieme ai
lignani, che si trovano in questo legume, presen-
tano somiglianze strutturali con gli estrogeni. Nel
corso dell’età riproduttiva della donna, uno dei fat-
tori di rischio per lo sviluppo del tumore al seno e
di altri tumori dipendenti dagli ormoni, come quel-
lo alle ovaie e quello all’endometrio, sembra poter
essere la sovraesposizione agli estrogeni umani.
Grandi quantità di estrogeni sono in grado di legar-
si ai cosiddetti recettori beta degli estrogeni sulle
cellule della mammella delle ovaie e dell’endome-
trio e possono essere causa della divisione e repli-
cazione incontrollata delle cellule, ovvero del pro-
cesso che porta al cancro.Il vantaggio degli estro-
geni vegetali trovati nella soia è dovuto al fatto che
grazie alla loro forma e struttura simili agli estro-
geni umani essi possono legarsi ai recettori beta
degli estrogeni ma, essendo la loro azione mol-
to più debole degli estrogeni umani, sembrano in
grado di ridurre il rischio di innesco del processo
di divisione cellulare.Il Dottor Michael Morton, af-
fermato ricercatore al “BioClinical Research Ser-
vices Laboratory” in Galles, nel Regno Unito, aiu-
ta a comprendere l’importanza di questo proces-
so: “Un recente rapporto su studi di laboratorio ha

mostrato che la genisteina, il principale isoflavo-
ne estrogeno della pianta, si lega ai recettori beta
degli estrogeni in modo simile al tamoxifene, un
farmaco usato nella prevenzione e nel trattamen-
to del tumore alla mammella nelle donne”.La ge-
nisteina sembra avere anche notevoli effetti sulla
crescita cellulare e sulla regolazione, sia favoren-
do l’inibizione dell’azione degli enzimi necessari
alla divisione cellulare sia impedendo la formazio-
ne di nuovi vasi sanguigni per le cellule cancero-
gene.I vantaggi garantiti dalla soia non finiscono
qui: per le donne in pre-menopausa gli estroge-
ni vegetali presenti nella soia sembrano aiutare a
ridurre gli effetti degli estrogeni umani; per le don-
ne in post-menopausa, qualunque effetto dovuto
agli estrogeni, anche se debole, può contribuire a
ridurre gli effetti a breve e a lungo termine della
menopausa. In alcuni studi è stato dimostrato che
la somministrazione di 40g di proteine di soia al
giorno migliora il contenuto minerale delle ossa di
alcune vertebre spinali e riduce la gravità dei sinto-
mi della menopausa come le vampate di calore.In
paesi come il Giappone, dove l’assunzione stima-
ta di estrogeni vegetali è pari a circa 20 / 50mg al
giorno rispetto a 1mg al giorno dell’Europa Occi-
dentale, è stata osservata una riduzione da cinque
a otto volte del rischio di sviluppare il tumore alla
mammella. Gli effetti anti-cancro dei fitoestrogeni
sono dovuti:

1. alla potente azione antiossidativa,

2. ad un’azione anti-angiogenetica grazie alla
capacità di interazione con sistemi enzimatici
come quello delle PTK,

3. azione sulla focal adhesion kinase (FAK)
e sulla beta-1-integrina promuovendo l’ade-
sione cellulare riducendo cosı̀ il rischio di
metastatizzazione.

4. Vari esperimenti dimostrano l’aumentata resi-
stenza all’induzione chimica di diversi tumori.

Sembrerebbe dunque che aumentare l’assun-
zione giornaliera di soia possa non solo favorire
la riduzione del rischio di infarto ma che potreb-
be anche avere un ruolo importante nel miglio-
rare lo stato di salute delle donne in pre e post-
menopausa.Gli effetti biologici degli isoflavoni del-
la soia nelle donne in post-menopausa aiutano
a:
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1. ridurre i sintomi neurovegetativi (vampate di
calore, sudorazioni notturne, disidratazione
vaginale,

2. non influenzano I livelli plasmatici di gonado-
tropina,

3. possono avere una azione antiproliferativa
dell’endometrio e della ghiandola mammaria,
migliora la maturazione delle cellule vaginali.

È molto probabile che nei supermercati si trove-
ranno sempre più alimenti a base di soia che por-
teranno evidenziati in etichetta i potenziali benefici
per la salute.

La soia nella storia e secondo i
principi della dietetica tradizio-
nale cinese

Durante la dinastia Chou (dal 1134 al 246 a.C.) la
soia era considerata uno dei cinque grani sacri, in-
sieme a orzo, frumento, miglio e riso. Tuttavia, il
pittogramma per la soia, che risale ai tempi prece-
denti, indica che non è stata mai impiegata come
alimento, perchè mentre i pittogrammi per gli al-
tri quattro grani mostrano la struttura del seme e
dello stelo della pianta, il pittogramma per la soia
mostra la struttura della radice. La letteratura agri-
cola del periodo parla frequentemente della soia
e il suo uso nella rotazione dei raccolti. Apparen-
temente la semina della soia inizialmente veniva
fatta come un metodo per fissare l’azoto nel terre-
no.La soia non è servita da alimento fino alla sco-
perta di tecniche di fermentazione, un po’ di tempo
dopo durante la dinastia Chou. I primi cibi di soia
vennero prodotti facendola fermentare come tem-
peh, natto, miso e salsa di soia. Più tardi, probabil-
mente nel II secolo d.C., gli scienziati cinesi hanno
scoperto che un purée di soia cotta poteva essere
fatto precipitare con solfato di calcio (gesso) o sol-
fato di magnesio (sale inglese) per fare un caglio
liscio, pallido: il tofu. L’uso di prodotti di soia fer-
mentati e precipitati presto si estese in altre parti
dell’oriente, particolarmente in Giappone e in Indo-
nesia. I cinesi non hanno mangiato soia non fer-
mentata perchè avevano altri legumi come le len-
ticchie e perché la soia contiene grandi quantità
di tossine o “anti-nutrienti” naturali. Primi fra tutti

ci sono dei potenti inibitori di enzimi che bloccano
l’azione della tripsina (enzima che scinde le protei-
ne) e di altri enzimi necessari per digestione delle
proteine. Questi inibitori sono proteine comples-
se, fortemente intrecciate che non vengono disat-
tivate completamente durante la normale cottura.
Possono produrre forti dolori allo stomaco, dige-
stione ridotta delle proteine e insufficienze croni-
che nell’assimilazione degli amminoacidi. Le diete
con elevate quantità di inibitori di tripsina causano
l’ingrandimento e altre condizioni patologiche del
pancreas, compreso il cancro. La soia contiene
anche emaglutinina una sostanza coagulante che
fa in modo che i globuli rossi del sangue si rag-
gruppino insieme. Gli inibitori della Tripsina e l’e-
maglutinina sono inibitori della crescita. I compo-
sti inibitori della crescita vengono neutralizzati dal
processo di fermentazione, cosicché una volta che
i cinesi hanno scoperto come fare fermentare la
soia, hanno incominciato a incorporare nella loro
dieta alimenti a base di soia. In prodotti precipita-
ti, gli inibitori dell’azione enzimatica si concentrano
nel liquido piuttosto che nel caglio. Quindi nel tofu,
gli inibitori della crescita sono presenti in quantità
ridotte ma non eliminati completamente. La soia
contiene anche sostanze che inbiscono le funzio-
ni della tiroide. La soia contiene elevate quantità
di in acido fitico, presente nella crusca o nella cu-
ticola di tutti i semi. è una sostanza che può fer-
mare l’assorbimento di minerali essenziali (calcio,
magnesio, rame, ferro e specialmente zinco) nel
tratto intestinale. Benché non sia molto conosciu-
to dal grosso pubblico l’acido fitico è stato studiato
accuratamente; ci sono letteralmente centinaia di
articoli sugli effetti dell’acido fitico nella letteratu-
ra scientifica. Gli scienziati sono completamente
d’accordo che i regimi alimentari a base di cereali
e legumi con elevate quantità di fitati favoriscono
l’ampia diffusione di carenze di minerali nei paesi
del terzo mondo. Le analisi mostrano che il cal-
cio, il magnesio, il ferro e lo zinco sono presenti
nei cibi coltivati in queste aree, ma l’alto contenu-
to di fitati della soia e dei cereali impedisce il loro
assorbimento. La soia ha un livello di fitati più ele-
vato di qualsiasi cereale o legume che sia mai sta-
to studiato, e i fitati nella soia sono estremamente
resistenti alle tecniche normalmente usate per ri-
durli come la lunga e lenta cottura. Solo un lungo
periodo di fermentazione ridurrà significativamen-
te il contenuto di fitati della soia. Quando i prodotti
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di soia che vengono fatti precipitare come tofu so-
no consumati con della carne, l’effetto di bloccare
l’assimilazione dei minerali normalmente causato
dai fitati è ridotto. I giapponesi mangiano tradizio-
nalmente una piccola quantità di tofu o miso come
ingrediente di un brodo di pesce ricco di minerali,
seguito da una porzione di carne o pesce. I vege-
tariani che consumano tofu e caglio di fagioli di so-
ia come sostituti della carne e dei prodotti caseari
rischiano provocare una grave carenza di minera-
li. Gli effetti dell’insufficienza di calcio, magnesio
e ferro sono ben noti, non cosı̀ bene quelli dell’in-
sufficienza dello zinco. Lo zinco è necessario per
lo sviluppo e il funzionando ottimale del cervello e
del sistema nervoso. Gioca un ruolo nella sinte-
si delle proteine e nella formazione del collagene.
È coinvolto nel meccanismo di controllo del livello
di zuccheo nel sangue e in questo modo protegge
dal diabete. È necessario per un sistema ripro-
duttivo sano. Lo zinco è un componente chiave in
numerosi enzimi vitali e gioca un ruolo anche nel
sistema immunitario. I fitati presenti nei prodotti
di soia interferiscono nell’assorbimento dello zin-
co in maggior misura che nell’assorbimento degli
altri minerali. L’insufficienza di zinco può causare
una sensazione “di vuoto” che alcuni vegetariani
scambiano per un “alto livello” di illuminazione spi-
rituale. Il fatto di bere latte vaccino è considera-
to come la ragione per cui i giapponesi di secon-
da generazione in America sono più alti dei loro
predecessori. Alcuni ricercatori ritengono che il ri-
dotto contenuto di fitati nella dieta dei giapponesi
nati in America, quali che siano le altre carenze
che possono esserci, è la vera spiegazione della
maggiore altezza, richiamando l’attenzione sul fat-
to che sia i bambini occidentali che orientali che
non consumano abbastanza prodotti di derivazio-
ne animale contrastando di conseguenza gli effetti
di una dieta consistentemente a base di prodotti
di soia e quindi di fitati, frequentemente soffrono
di rachitismo, arresto della crescita e altri problemi
relativi alla crescita. Il maggiore consumo di car-
ne nei casi osservati è stata la sorgente di minerali
che hanno contrastato l’azione dei fitati. Quanto
esposto sopra non è un suggerimento ad assume-
re prodotti di derivazione animale ma solo il risul-
tato di un’osservazione. La conclusione logica è
quella di evitare il consumo di soia e dei suoi deri-
vati oltre che il consumo dei prodotti di derivazione
animale. Secondo i principi della dietetica cinese

Figura 7: Confezione di soia nera

abbiamo caratteristiche lievemente diverse per so-
ia nera, gialla, germogli e salsa di soia. Va qui
precisato che vi sono due varietà di soia: la so-
ia gialla (la più commercializzata) e la soia nera
(che invece viene consumata soprattutto sul luogo
di produzione). Altri semi vengono chiamati “soia”
ma appartengono in realtà alla famiglia dei fagioli:
la soia rossa, detta azuki (Phaseolus angularis) e
la soia verde, detta fagiolo mung (Vigna radiata).
Va poi detto che i germogli (di sapore vagamente
simile al burro) si ricavano dalla pianta appena na-
ta e sono consumati come verdure e che la salsa
di soia viene prodotta mediante la fermentazione
della soia e del frumento, dell’orzo e del riso, cot-
ti in precedenza in acqua e con aggiunta di sale.
Vediamo le caratteristiche riportate in tabella 2 (cfr.
anche figure 7, 8, 9).

Altri derivati commerciali della soia sono:

• La farina di soia, che è simile alla farina estrat-
ta dai cereali, con la differenza che si utilizza
come fonte il seme della soia. Si può usare
come le normali farine in cucina per la pre-
parazione di pasta, biscotti, dolci e pane. A
differenza delle farine da cereali, non contie-
ne glutine quindi può essere una valida alter-
nativa per i celiaci. L’unica avvertenza duran-
te la preparazione delle ricette consiste nel-
l’abbassare la temperatura di cottura (rispet-
to a quanto si farebbe con l’impiego di fari-
ne di cereali) in quanto la farina di soia tende
maggiormente a imbrunire.
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Figura 8: Soia gialla

Figura 9: Germogli di soia

• La carne di soia, che è l’ultimo metodo di
trasformazione di questo legume in ordine di
tempo; la farina viene lavorata e resa simile
alla carne.

• Il latte di soia, che è forse il derivato più comu-
ne e facilmente reperibile, anche se è quello
che contiene una percentuale di proteine mi-
nore. Si ottiene dalla macerazione dei semi di
soia in acqua. Usato come sostituto del latte
vaccino, tuttavia, a differenza di quest’ultimo,
non contiene vitamina D e calcio; per questo
motivo in commercio sono in vendita versioni
di latte di soia “integrate” con i minerali e vi-
tamine aggiunte. In compenso il latte di soia
è privo di lattosio, lo zucchero tipico del latte
di origine animale e, come tale, può essere
adatto per chi presenta intolleranza a questo
componente. Come tutti i derivati della soia
è privo di colesterolo ed è ricco di acidi gras-
si polinsaturi. Può provocare allergie a causa
del contenuto in nichel.

• Il miso che è particolarmente diffuso in Giap-
pone. Salsa vegetale, costituita da miscele
fermentate di semi di soia, acqua, sale e ri-
so. Si usa generalmente come insaporitore di
minestre e a volte viene venduta in versione
aromatizzata.

• Il natto, simile al miso, ma dal gusto più
deciso, è scarsamente conosciuto in Italia.

• L’olio di soia reperibile sul mercato è quello
lavorato a caldo e trattato chimicamente; non
ha particolari qualità.

• Lo shoyu, e’ un condimento di consistenza
piu’ liquida e un sapore meno spiccato che,
come il tamari, subisce un processo di fer-
mentazione naturale che dura 12-18 mesi, e
si ottiene a partire da fagioli di soia gialla, fru-
mento, acqua e sale e si aggiunge a insalate,
verdure stufate, cereali, brodo, zuppe ecc.

• Il tempeh, è un cibo molto popolare in Indone-
sia, si presenta sottoforma di panetti rettango-
lari ed e’ formato da soia gialla cotta e sbuc-
ciata come ingrediente base, alla quale viene
inoculato un batterio (aspergillus oligosporus)
che fa sviluppare il micelio fino a formare un
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blocco unico e gli conferisce un sapore robu-
sto e appetitoso. La fermentazione arrichisce
i fagioli di preziosi valori nutritivi. L’olio di soia
è un alimento dalla qualità piuttosto discutibi-
le. Per estrarlo, la leguminosa viene sottopo-
sta ad una serie di lavorazioni che ne snatu-
rano le preziose proprietà. Spremuto, il più
delle volte a caldo (è questo, infatti, il metodo
di estrazione che garantisce la resa più eleva-
ta 90-95%) l’olio viene neutralizzato con so-
da caustica, quindi sbiancato, trattato contro
il congelamento e infine deodorizzato, per to-
gliere il forte odore di cereali. Il più prodotto
tra gli oli vegetali, viene soprattutto impiega-
to nelle formulazioni degli oli di semi vari. Ha
un elevato livello di Vit. E ma il suo alto con-
tenuto di acido linoleico, polinsaturo, lo rende
facilmente suscettibile all’ossidazione e quindi
poco adatto per le fritture.

• Pane, pasta e fiocchi, che vengono ottenuti
miscelando farina di soia e farina di frumento.

• Le noccioline di soia, che sono costituite dai
semi di soia fatti saltare nell’olio o tostati; sono
usate per condire piatti o insaporire yogurt o
primi.

• La lecitina di soia, un complesso di fosforo,
acidi grassi insaturi, sostanze vitaminiche del
gruppo B, possiede proprietà eutrofiche ed è
un emulsionante. Oggi la lecitina per uso ali-
mentare costituisce un buon integratore an-
che se, essendo raffinata e isolata, è utiliz-
zata dall’organismo in maniera non ottimale.
Per la sua economicità è ampiamente impie-
gata dall’industria per omogeneizzare le mi-
scele di alimenti (soprattutto i gelati e le cioc-
colate nei quali il grasso, fortemente presente,
viene disciolto con l’acqua, i coloranti ecc.).

In generale questi derivati sono di sapore dolce
(e a volte salato) e natura fredda, agiscono sulla
Milza e sul TR-Medio, favoriscono la digestione e
la formazione di Qi corretto.
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Tabella 2: Caratteristiche della soia

Soia nera
Categoria: legumi. Natura: neutra (fresca se bollita).
Sapore: dolce. Meridiani: Destinatari: rene, fegato milza.
Azioni: Tonifica il rene. Nutre lo yin. Tonifica la
milza.

Drena l’umidità. Purifica il calore e disperde la
tossicità.

Soia gialla
Categoria: legumi. Natura: Neutra.
Sapore: Dolce. Meridiani Destinatari: milza. stomaco, polmone.
Azioni: Tonifica la milza (cotta). Drena l’u-
midità. Nutre il sangue (cotta). Disintossica.
Ipocolesterolemica.

Di difficile digeribilità, può dar luogo a distensio-
ne addominale.

Soia: germogli
Categoria: germogli. Natura: fredda.
Sapore: dolce. Meridiani: Destinatari: stomaco, polmone.
Azioni: Purifica il calore. Diuretico. Consumarne 250 g/die.

Salsa di soia 43

Natura: Fredda. Sapore: dolce, salato.
Meridiani Destinatari: milza, stomaco. polmone. Azioni: Tonifica la milza e lo stomaco. Promuove

la digestione. Disperde il calore del polmone e
umidifica. Diuretico.

43Detta tamari, usata per condire e insaporire cibi a base di cereali, verdure, legumi, pesce, minestre e zuppe sostituisce
le proteine animali e il sale. È prodotto attraverso una fermentazione lattica di tre anni (i botti di legno di quercia), di una
combinazione di soia gialla, frumento integrale biologico e sale marino integrale. Grazie all’alta concentrazione di proteine
vegetali, di vitamine di acidi amminici e di oligoelementi, nella cultura orientale il tamari costituisce un ricostituente fisiologico
e un rigeneratore cellulare di elevato valore. Inoltre la lunga fermentazione della soia (cosi’ come avviene per l’acido fitico
nella fermentazione naturale del pane) inattiva al suo interno gli elementi antinutritivi presenti nei legurni come le saponine, le
agglutinine, le sostanze tripsino-inibitrici.

41



Bibliografia

[1] AAVV, Tutto su. . . la soia, Ed. Red/Studio
Redazionale, Como, 2002.

[2] Bologna M., Di Stanislao C., Corradin M. et
al., Dietetica Medica Scientifica e Tradiziona-
le. Curarsi e prevenire con il cibo, Ed. CEA,
Milano, 1999.
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Cute e diabete in et à pediatrica.
Generalit à e interpretazione alla luce
della Medicina Cinese

Dott. Carlo Di Stanislao
c.distanislao@agopuntura.org

“Dove sono i bambini c’è un’età dell’oro”
Novalis

“Gli adulti non capiscono mai niente da soli ed è
una noia che i bambini siano sempre eternamente
costretti a spiegar loro le cose”
Antoine De Saint-Exupéry

“I bambini non mostrano la loro innata im-
maginazione, curiosità e capacità di sognare
facilmente. Per ottenere la loro esplicazione
bisogna amarli e condurli su quella strada.”
Ronald David Laing
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Sommario

Numerose e diverse sono le manifestazioni cuta-
nee da diabete in età pediatrica, alcune legate ad
infezione batterica o micotica, altre ad anomalie
del microcircolo o incremento della glucodermia.
L’articolo, suddiviso in tre parti, le esamina in modo
generale e ne fornisce l’interpretrazione secondo i
canini della Medicina Cinese

Parole chiave: pediatria, diabete, dermopatie,
Medicina Cinese

Abstract

Numerous and various they are the cutaneous ma-
nifestations from diabetes in pediatric age, some
tied to bacterial or mycotic infection, others to ano-
malies of the microcircle or increment of the gluco-
dermia. The article examines to them in general
way and of it it supplies the interpretation second
the principles of Chinese Medicine.

Key words: pediatrics, diabetes, dermopathy,
Chinese Medicine

Il trenta per cento circa dei pazienti diabetici pre-
senta manifestazioni cutanee correlate con la ma-
lattia. Il tipo, la severità e la frequenza della pa-
tologia cutanea legata al diabete possano variare
con l’età. Numerosi autori hanno pubblicato arti-
coli sugli aspetti clinici, ma pochi sono quelli che
ne hanno studiato l’incidenza in età pediatrica. In
questo articolo intendiamo presentare le caratte-
ristiche principali delle più frequenti dermatosi in
corso di diabete in età pediatrico e leggere le stes-
sa nella prospettiva della Medicina Cinese. Va qui
ricordato che secondo questa medicina la malattia
diabetica (xiao ke) si deve a Calore e Secchezza
da Vuoto di Jing o Stasi del Qi, con coinvolgimen-
to, in tutti i casi, del Triplice Fuoco e, a seconda
dei casi, di Fegato, Milza e Rene. Tra le molte-
plici manifestazioni cliniche associate al Diabete
Mellito nelle sue quattro forme principali (Diabe-
te di tipo I o insulino-dipendente (IDDM) - mol-
to frequente in età pediatrica -, Diabete di tipo II
o non insulino-dipendente (NIDDM), Diabete ge-

stazionale (GDM) e Ridotta tolleranza al Glucosio
(IGT)) rivestono un grande interesse pratico quel-
le a carico della cute che rappresenta uno degli
organi maggiormente colpiti dal diabete. Circa il
20% dei casi di diabete, secondo Jelinek, sarebbe
diagnosticato in seguito ad una infezione cutanea.
Possono peraltro essere presenti anche quadri cu-
tanei coesistenti con il diabete, senza legami pa-
togenetici alla stessa malattia. Da segnalare che
un recente studio multicentrico ed altri Autori han-
no evidenziato una riduzione dell’incidenza di der-
matite atopica e di asma nei bambini con diabete
di tipo I. Le dermatosi osservabili più frequente-
mente nei diabetici possono essere classificate in:
Dermatosi correlate o associate al Diabete, Infe-
zioni cutanee associate al diabete, Manifestazio-
ni cutanee di Complicanze diabetiche, Dermatosi
correlate alla terapia antidiabetica (tabella 3).

A - Dermatosi correlate o associate al
diabete Mellito

Dermatosi frequentemente associate al DM

1. Dermopatia diabetica o Sindrome della
gamba macchiata.

È la manifestazione cutanea diabetica più co-
mune, essendo stata riscontrata nei diabetici
in percentuali variabili dal 4,7 al 20,2%, con
prevalenza nel sesso maschile in rapporto di
2:1. È più frequente nei diabetici dopo i tren-
t’anni, ma è stato riportato anche il caso di
un paziente più giovane, di soli 15 anni. Non
costituisce peraltro un segno patognomonico
di DM. È caratterizzata dalla presenza di le-
sioni multiple papulose, leggermente rilevate,
miliari e poi lenticolari, di color rosso cupo e di
chiazze ovalari o rotonde, sparse o confluenti,
localizzate bilateralmente sulla superficie an-
teriore delle gambe (“shin spots” cioè macchie
tibiali), ma talora anche sugli avambracci e più
raramente sul tronco, sul capo e sulle cosce.
Non sono presenti né dolore, nè prurito. La
dermopatia talora regredisce spontaneamen-
te. Le papule non pruriginose e di colore ros-
so cupo sono indicative di accumulo di San-
gue a causa del Calore e della Stasi, ma ta-
le Stasi non è marcata (poiché non vi è dolo-
re), né determina liberazione di Vento (infatti
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vi è assenza di prurito). La iperpigmentazio-
ne rileva un interessamento del Rene che, in
questo caso, non da “forza” al Sangue.

2. Bullosis diabeticorum o Lesioni bollose dei
diabetici.

È una rara dermopatia bollosa delle sedi acro-
poste, specifica del DM. Colpisce per lo più
diabetici con IDDM di vecchia data, affetti da
neuropatia e/o retinopatia, con un range dai
17 ai 79 anni. Le lesioni bollose insorgono
improvvisamente e spontaneamente in corri-
spondenza delle dita delle mani, del dorso dei
piedi, degli avambracci e delle gambe. Si trat-
ta di bolle aflegmasiche, del diametro di 0,5-5
cm, con tetto teso, a contenuto citrino chiaro,
che tendono a riparare senza esiti cicatriziali,
entro 2-5 settimane, senza necessità di tera-
pia. Altre bolle diabetiche si presentano con
contenuto emorragico e guariscono con esiti
cicatriziali e atrofici. In questi casi è prsumi-
bile che il Calore invada i cosiddetti Luo Spe-
ciali o “galleggianti”, provocando una perdita
di coesione fra superficie (epidermide) e pro-
fondità (derma). Le forme atrofiche si debbo-
no a Vuoto di Jing e Secchezza estrema con
esaurimento dei Liquidi.

3. Necrobiosi lipoidica o Necrobiosis lipoidica
diabeticorum (NLD).

È una dermopatia cronica degenerativa, rela-
tivamente rara. Colpisce lo 0,3% di tutti i dia-
betici ed il 2% dei pazienti affetti da diabete
giovanile. Insorge tre volte più frequentemen-
te nelle donne. L’età più colpita è tra i 20 ed i
40 anni mentre la NLD è rara nell’infanzia. È
stata osservata anche in pazienti senza dia-
bete evidente. Questa manifestazione cuta-
nea sembra comunque costituire oggi un vali-
do marker per il diabete. L’associazione di ne-
crobiosi lipoidica e malattia diabetica (special-
mente il diabete tipo II) può essere dimostra-
ta nel 60% dei casi. L’aspetto clinico inizial-
mente è quello della dermatite sclerodermi-
forme atrofizzante degli arti inferiori (85-90%
dei casi) e soprattutto delle regioni pretibia-
li. È caratterizzato dalla comparsa di lesioni
papulo-nodulari, monolaterali o bilaterali (54%
dei casi), spesso simmetriche, di colorito ros-
so bruno, rilevate, la cui fusione ed evoluzio-

ne porta alla formazione di placche di aspetto
sclero-atrofico, non dolenti, di forma grossola-
namente ovalare, di colorito rosso-giallastro e
d’aspetto cicatriziale al centro e con bordi di
colorito rosso-cianotico a contorni policiclici,
localizzate prevalentemente alle regioni pre-
tibiali o al dorso dei piedi o delle mani. Pos-
sono essere colpiti anche altri distretti cutanei
e, in questi casi, la NLD è meno comunemen-
te associata a DM. Tali lesioni sono croniche
e indolenti. Oltre alla forma classica, sono
descritti altri aspetti meno frequenti e localiz-
zazioni anche ai talloni, alle caviglie, alle co-
sce, sulla superficie posteriore delle gambe,
sul tronco e sugli arti superiori. Sono state
descritte le seguenti forme:

a) a tipo granuloma anulare

b) a tipo granulomatosi disciforme cronica e
progressiva di Miescher,

c) sifiloide ed anche forme particolari con
aspetto di Dermite ocra di Favre e Chaix,
di sarcoide e di ipodermite cicatriziale.

I rapporti tra granuloma anulare, granuloma-
tosi disciforme, cronica e progressiva di Mie-
scher e Leder e la Necrobiosi lipoidica sono
stretti e spesso confermati anche dai reperti
istochimici. Potrebbe trattarsi di fasi evoluti-
ve diverse di un identico processo morboso.
Non è stato descritto alcun trattamento riso-
lutivo della NLD. I corticosteroidi topici di ele-
vata potenza, applicati sui bordi delle lesioni,
possono essere utili per bloccarne la progres-
sione. Secondo l’ottica della Medicina Cine-
se possiamo argomentare un difetti della cop-
pia Qi/Xue che interessa lo Yang Ming (area
pretibiale) in quanto risonanza dotata di tanta
Energfia quanto Sangue. Le forme a tipo ipo-
dermite, inoltre, rivelano eccesso di Calore e
quelle a tipo ocra coinvolgimento secondario
di Milza e Rene.

4. Granuloma anulare

Il Granuloma anulare è una dermopatia dege-
nerativa benigna cronica, di natura sconosciu-
ta, la cui correlazione con la malattia diabeti-
ca è tuttora discussa. Si presenta sotto alme-
no due forme: il granuloma anulare localiz-
zato (presente più spesso nei bambini e nei
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giovani) e quello generalizzato e/o atipico
(più frequente nell’età adulta). L’associazione
sembra esistere soltanto per la forma genera-
lizzata degli adulti. Le lesioni caratteristiche
sono rappresentate da papule piane, piccole,
del colorito della cute normale o leggermente
rosato, non dolenti, disposte ad anello, loca-
lizzate al dorso delle mani e dei piedi o alle
braccia. Altre possibili sedi sono le superfici
palmari, i glutei, le cosce, il tronco, il collo ed
il cuoio capelluto. La biopsia può provocare
talvolta la regressione della lesione. Tradisco-
no una vivace compromissione dei Liquidi e
della Milza (frammentazione dermica e cellule
schiumose al reperto istologico).

5. Ispessimento cutaneo diabetico

a) Aspetto sclerodermiforme delle mani
a cheiroacropatia diabetica o Limited
Joint Mobility Syndrome (LMJ) o waxy
skin and stiff joints. È una patologia ca-
ratteristica dell’infanzia o dell’adolescen-
za e si manifesta, in circa il 30% dei sog-
getti con diabete di tipo I (IDDM), con
una infiltrazione cerea, sclerodermiforme
delle estremità che si associa ad una
tendinopatia e ad una limitazione della
estensione delle articolazioni interfalan-
gee delle dita delle mani che appaiono
sempre atteggiate in lieve flessione. Nel-
le forme iniziali possono essere svelate
con il “segno della preghiera”, che evi-
denzia l’impossibilità di accostare i pal-
mi delle mani, come nell’atto della pre-
ghiera. Questa patologia, di solito, inizia
dal quinto dito per poi estendersi radial-
mente ad interessare le articolazioni in-
terfalangee, le metacarpo-falangee e le
grandi articolazioni. È simmetrica ed in-
dolore e si manifesta soprattutto in casi
di diabete mal compensato e complica-
to da nefropatia e/o retinopatia. La cute
del dorso delle mani e dei piedi appare
indurita, ispessita, cerea, tesa, non sol-
levabile in pliche. La superficie esten-
soria delle dita “finger-pebbles” assume
talora un aspetto micropapuloso (papule
di Huntley ), a ciottolato, più evidente al-
le articolazioni interfalangee e soprattut-

to alle nocche. Questo segno è presente
nel 75% dei pazienti con diabete mellito,
contro il 21% dei controlli. La patologia
articolare sembra correlata alla microan-
giopatia diabetica e può essere conside-
rata un marker di complicazioni renali o
retiniche. La sclerosi cutanea sembra in-
vece legata ad alterazioni nel metaboli-
smo del collagene. Nell’ottica della Me-
dicina Cinese evidenti le compromissioni
di Fegato e Rene con Stasi di Qi e vuo-
to di Jing. La microangiopatia tradisce
un coinvolgimento del Ministro del Cuo-
re e, pertanto, nei casi di papule di Hun-
tley con infiltrazione cerea delle estre-
mità inferiori prendere in esame l’Asse
Jue Yin44 nella sua interezza.

b) Scleredema adultorum o Scleredema di
Buschke.

È un’affezione rara che colpisce quasi
esclusivamente i pazienti affetti da dia-
bete di tipo II (NIDDM), soprattutto i ma-
schi in sovrappeso e scarsamente con-
trollati. In oltre la metà dei casi inte-
ressa bambini e giovani di età inferio-
re ai 20 anni, con prevalenza del sesso
femminile (2:1). È caratterizzata da una
infiltrazione edematosa localizzata sulla
parte superiore del dorso e delle spal-
le e sul collo, che può successivamente
estendersi a tutto il tronco, agli arti ed al
volto, risparmiando comunque le estre-
mità. Lo scleredema compare tardiva-
mente rispetto al diabete, ed ha un’evo-
luzione cronica, senza tendenza alla re-
gressione spontanea. La superficie cuta-
nea può essere liscia o a buccia d’aran-
cia e presentare una riduzione della sen-
sibilità tattile superficiale. L’eziopatoge-
nesi è ancora sconosciuta. La dermopa-
tia è spesso preceduta da un episodio in-
fettivo acuto, virale o streptococcico. La
prognosi è benigna nei giovani, nei qua-
li solitamente si verifica una regressione
spontanea entro due anni. Evidente il
vuoto di Weiqi presumibilmente per tur-
be di produzione (Fegato-Rene e Milza).

44Zu e Shou Jue Yin.
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Nei soggetti in sovrappeso considerare
primaria la turba di Milza.

6. Sindromi di Insulino-resistenza

L’insulino-resistenza può essere classificata in
tre tipi:

a) il tipo A che presenta difetti geneti-
ci dei recettori dell’insulina o delle vie
metaboliche post-recettoriali;

b) il tipo B dotato di autoanticorpi contro i
recettori dell’insulina;

c) il tipo C con difetti funzionali dei
meccanismi recettoriali e postrecettoriali.

Tra le sindromi di insulino-resistenza ricordia-
mo:

a) Acanthosis nigricans
È caratterizzata dalla presenza, in corri-
spondenza dei cavi ascellari, delle pie-
ghe inguinali e delle superfici laterali e
posteriori del collo, in modo simmetri-
co, di un colorito bruno-scuro della cute
che si presenta ipercheratosica, velluta-
ta, con superficie irregolare per la pre-
senza di piccoli rilievi papillomatosi a di-
sposizione lineare. Sono inoltre spesso
presenti fibromi penduli L’Acanthosis ni-
gricans si presenta in tre forme e si asso-
cia con vari tipi di disordini endocrini. La
forma giovanile coincide con quadri di
disendocrinie, comprendenti l’acromega-
lia, la sindrome di Cushing, il diabete ed
è costante l’associazione con l’insulino-
resistenza. Un particolare interesse ri-
veste la sindrome HAIR-AN (HA= ipe-
randrogenismo, IR= insulinoresistenza,
AN= Acanthosis nigricans), caratteriz-
zata appunto dall’associazione di acan-
thosis nigricans, insulino-resistenza, ipe-
randrogenismo ed obesità. Una terza
forma, definita anche pseudoacantho-
sis nigricans , è frequente, soprattutto
nei soggetti obesi affetti dalla Sindro-
me di Stein-Leventhal, da Diabete non
insulino-dipendente o anche senza evi-
denti disordini endocrini e nei soggetti
di colore. Le alterazioni cutanee sono
in genere limitate alle superfici flessorie

delle ascelle ed alle pieghe del collo. In
tutte queste forme è evidente la compro-
missione del Rene che giustifica la resi-
stenza insulinica (spesso con produzio-
ne di anticorpi anti-insulina) e la pigmen-
tazione melanica. Questa forma tradisce
un interessamento perturbativo del Jing
del Rene.

b) Sindrome di Lawrence-Seip o Lipoatro-
fia totale
È una rara malattia congenita o acquisi-
ta, a prognosi infausta, associata a dia-
bete insulinoresistente. La sindrome si
sviluppa in modo completo nei sogget-
ti omozigoti, mentre negli eterozigoti si
presenta soltanto l’iperlipemia. Esistono
due forme cliniche: la forma congenita e
quella dell’adulto. Nella forma congeni-
ta il tessuto adiposo sottocutaneo è as-
sente sin dalla nascita o scompare nei
primi due anni di vita. La cute si presen-
ta pigmentata, specie nelle pieghe ingui-
nali ed ascellari, con l’aspetto dell’acan-
tosis nigricans, mentre è evidente una
ipertricosi diffusa ed il viso ha un aspet-
to scavato. Questi soggetti sviluppano,
entro la seconda decade di vita, un dia-
bete insulinodipendente e vanno poi in-
contro ad una cirrosi epatica fatale. Evi-
dente il Vuoto di Yin di Rene e di Fega-
to con Calore Vuoto. La forma acquisi-
ta, che inizia nell’infanzia o nel giovane
adulto, spesso dopo un’infezione batte-
rica o virale, è caratterizzata da manife-
stazioni ossee di tipo acromegalico, con
iperpigmentazione ed epatomegalia. Si
associa a un diabete insulino-resistente,
non chetosico. La forma congeta attie-
ne al Rene, l’acquisita a Vuoto di Yang di
Milza.

c) Lipoatrofia parziale
È una rarissima patologia, prevalente nel
sesso femminile, che inizia nell’infanzia
o nell’età adulta con una progressiva ri-
duzione, simmetrica, del tessuto adiposo
sottocutaneo. Nella forma più frequente
questa perdita inizia a livello della faccia
estendendosi poi fino al bacino e confe-
risce alla metà superiore del corpo un
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aspetto cadaverico, mentre la metà in-
feriore si presenta normale o, addirittu-
ra, obesa. Frequentemente si associa
un diabete insulino-resistente e possono
manifestarsi anche disturbi tiroidei. La
glomerulonefrite costituisce una temibi-
le e talora fatale complicanza. Vi è in-
dubbiamente un difetto del Rene che,
poiché la atrofia è sovradiaframmatica,
deve farci presumere una concomitante
deficienza del Cuore e del Polmone.

7. Carotenodermia o Xantocromia
palmo-plantare o cute gialla.

La presenza di un colorito giallo-arancio del-
la cute nei diabetici può essere causato da
un’elevata concentrazione plasmatica di caro-
tenoidi che vanno poi a depositarsi nello stra-
to corneo. Questa patologia è maggiormente
evidente sulle superfici palmo-plantari, dove
lo strato corneo è più spesso. Si associa a de-
ficit di Milza45, spesso con difficoltà digestive
che rientrano nella cosiddetta disautonomia
diabetica.

8. Xantomi eruttivi o Xantoma diabeticorum.

Questa patologia può insorgere in pazienti
con iperlipemia idiopatica familiare di Burger
e Grutz (ipertrigliceridemia tipo I di Friedrick-
son) e di iperdislipidemia di tipo V (associa-
zione dei tipi I e IV), spesso associate al dia-
bete , soprattutto se mal controllato. Clinica-
mente si evidenzia una eruzione improvvisa,
al dorso delle mani e dei piedi, sui glutei, sulle
superfici estensorie degli arti ed al tronco, di
papule rotonde, cupuliformi, di colorito giallo-
arancio, spesso con alone eritematoso. Talora
può aversi anche interessamento delle muco-
se. Può osservarsi la regressione delle lesioni
xantomatose se il metabolismo dei carboidra-
ti e dei lipidi è tenuto sotto controllo. Oltre a
xantomi eruttivi, nei diabetici possono osser-
varsi xantomi piani palpabili e xantomi tube-
rosi e tendinei. Accumulo di Flegma (Yin) e
Catarri (Tan) per situazioni avanzate di Vuoto
di Yang di Milza.

9. Rubeosi diabetica

45Vuoto o di Qi o di Yang fino al “collasso della Zhongqi”

È una alterazione del colorito del volto, de-
scritta nei diabetici sin dal 1927, caratterizzata
dalla presenza di un tipico eritema rosso vivo
o rosso vinoso, più evidente nelle regioni zigo-
matiche e, talvolta, anche nelle mani, soprat-
tutto nei soggetti con capelli biondi o rossi. È
stata riscontrata in una percentuale variabile
dal 34 al 59% di tutti i diabetici e recentemente
è stata descritta anche in pazienti con lievi for-
me di diabete o con diabete latente, per cui a
questo segno viene attribuita una certa utilità
diagnostica. Condizione tipica di deficienza di
Yin e Jing di Rene.

Altre dermatosi associate al diabete mellito

Se numerose dermatosi risultano associate con
frequenza elevata o statisticamente significativa al
diabete o ad una ridotta tolleranza al glucosio, al-
tre patologie cutanee sono invece associate sol-
tanto in modo occasionale o comunque in modo
non significativo. Alcune sono rare in età pedia-
trica: Emocromatosi 46, Eritema erisipela-like 47,
Lipoproteinosi di Urbach-Wiethe 48, Morbo di
Dupuytren 49, Paronichia cronica 50, Porfiria cu-
tanea tarda 51, Sindrome del Glucagonoma 52 o
Eritema necrolitico migrante 53.

Altre possono essere più frequenti:

1. Infezioni da Herpes virus

L’ associazione, in maniera altamente signifi-
cativa, con il diabete mellito (IDDM) nel bam-
bino, ha indotto alcuni Autori a supporre una
implicazione del virus erpetico nella patoge-
nesi della malattia. Si deve a Umidità e Calo-
re e coinvolge strettamente Vescica Biliare e
Meridiani Yang Ming.

2. Lichen ruber planus.

È una affezione pruriginosa, che si manifesta
in ogni età, più spesso tra i 30 ed i 60 an-
ni, con la comparsa di elementi papulosi piani

46Umidità-Calore al Fegato e Vescica Biliare.
47Calore Tossico
48Vuoto di Yang di Milza.
49 Pienezza di Yin per manco “rientro”
50Calore Tossico e Vuoto di Jing di Fegato.
51Umidità e Calore.
52Eccesso di Fuoco.
53Eccesso di Vento e di Calore.
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poligonali, di colorito roseo-violaceo o bruna-
stro, isolati o confluenti i placche, in alcune se-
di preferenziali quali le superfici flessorie dei
polsi, i genitali, la regione sacrale e la mucosa
geniena a livello della rima interdentaria (dove
assume un aspetto a foglia di felce, di colorito
biancastro). Possono aversi anche forme dif-
fuse. Il diabete è associato in una percentua-
le statisticamente significativa, soprattutto nei
maschi, al di sotto dei 50 anni. Quasi sempre
vi è un interessamento di tipo Jue Yin, ovvero
di Fegato e Ministro del Cuore.

3. Lichen sclero-atrofico

È una dermatite cronica che si presenta, più
spesso nelle donne, con lesioni papulose
biancastre, confluenti in placche atrofiche, di
colorito bianco avorio, localizzate con maggio-
re frequenza e talora unicamente, nelle regio-
ni genitali; possono presentarsi anche sul col-
lo, sul dorso o in altre sedi. La craurosi vulvare
e la balanite xerotica obliterans rappresenta-
no i due quadri tipici di Lichen sclero-atrofico
genitale, nella donna e nell’uomo rispettiva-
mente. La sua associazione con il diabete è
molto significativa ed è presente anche al di
sotto dei 50 anni. Vuoto di Liquidi e di Jing.

4. Porpora pigmentaria degli arti inferiori

Agli arti inferiori sono presenti talvolta lesioni
purpuriche, clinicamente simili a quelle della
malattia di Schamberg. In circa la metà dei
casi si associa la “dermopatia diabetica”. Il
fattore causale, in alcuni pazienti cardiopati-
ci, potrebbe essere costituito dallo scompen-
so cardiaco e da edema della gamba. Spes-
so però sono interessati giovani, in assenza
di importanti complicanze. È evidente l’accu-
mulo di Calore che, al suo massimo, impatta
sull’orbis del Fuoco con compromissione del
Cuore e del Ministro del Cuore.

5. Prurito

Generalizzato o localizzato, il prurito è sem-
pre stato considerato un sintomo tipico del
diabete, anche se non correlato alla gra-
vità della malattia. Non tutti gli Autori sono
però concordi nel considerarlo come sintomo
caratteristico dei pazienti diabetici in quan-
to sarebbe segnalato in modo statisticamen-

te rilevante, rispetto alla popolazione norma-
le, esclusivamente nella regione ano-genitale.
Tra le possibili cause del prurito sono state
ipotizzate: la secchezza cutanea conseguen-
te alle alterazioni della sudorazione, spes-
so ridotta o assente agli arti inferiori, a cau-
sa delle alterate funzioni neurovegetative pro-
prie dei diabetici; l’insufficienza renale (nei
diabetici gravi); un’infezione da Candida Al-
bicans (nelle forme ano-genitali). L’esauri-
mento del Sangue con liberazione di Vento
è la causa del prurito essenziale. L’accumu-
lo di Vento-Umidità si riconduce alle forme da
Candida.

6. Psoriasi

I pareri sull’associazione psoriasi-diabete so-
no discordi. Alcuni Autori sostengono che la
psoriasi sia significativamente più frequente
nel bambino diabetico. Se domina l’eritema
Calore, se la squama (rupiode, ostreacea) la
Secchezza.

7. Rosacea

Entrambe le forme, eritrosico-teleangectasica
e seborroico papulo-pustolosa, sono spesso
associate con il diabete mellito e con il diabe-
te latente in modo statisticamente molto signi-
ficativo. Le forme eritemato-ectasie sono da
Vuoto di Yin di Rene, quelle con note sebor-
roiche da coinvolgimento di Milza, quelle con
depressione legate a Vuoto e Secchezza al
Polmone al TR-Superiore.

8. Sclerodermia

Sia la morfea, sia la forma sistemica so-
no associate molto spesso con la malattia
diabetica. Sempre evidente il Vuoto di Rene.

9. Sindrome di Alezzandrini

È rappresentata dal distacco di retina unila-
terale con vitiligine omolaterale e poliosi ed
è associata a IDDM. Colpisce giovani adulti
e adolescenti. E’ evidente la compromissio-
ne del Jing, del Rene e del Polmone (o del
TR-Superiore).

10. Sindrome di Buschke-Ollendorf

È un’affezione rara, che può presentarsi in en-
trambi i sessi sin dal primo anno di vita. E’
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caratterizzata dalla presenza di numerosi pic-
coli fibromi leggermente rilevati, ricoperti da
cute di colorito normale, disseminati in mo-
do simmetrico sul tronco, in sede lombare,
sulle braccia e sulle gambe. Si associano
alterazioni ossee, costituite da piccole aree
ovalari di addensamento osseo, caratteristi-
che della osteopoichilosi o osteite condensan-
te di Albers-Schonberg. Il coinvolgimento os-
seo documenta il coinvolgimento primario del
Rene.

11. Sindrome di Werner

È una polidisplasia congenita, a trasmissione
recessiva, che insorge nella pubertà ed inte-
ressa la cute, gli occhi, le ossa ed il sistema
endocrino. È caratterizzata da un aspetto vec-
chieggiante, bassa statura, arti piccoli e sottili,
cute arida, atrofica, calvizie e canizie preco-
ce, cataratta, ipoevolutismo psichico. Posso-
no formarsi lesioni ipercheratosiche, con ulce-
razioni a bordo calloso, sulla superficie plan-
tare e sulle superfici estensorie e laterali delle
gambe. Con l’esame radiologico si evidenzia
una calcificazione dei tessuti molli ed osteo-
porosi delle ossa lunghe. La malattia ha un’e-
voluzione progressiva con exitus anche pri-
ma dei 50 anni. Evidente la turba del Rene
(Jing) con deficit grave della Yuanqi54 (aspetto
vecchieggiante, turbe endocrine)

12. Stomatiti

Nel cavo orale si possono mettere in evidenza
fragilità gengivale, gengiviti, stomatiti, asces-
si, depositi subgengivali di tartaro, alterazio-
ni dentali, glossiti (lingua impaniata, asciutta,
fissurata). Evidente l’eccesso di Calore allo
Yang Ming.

13. Vitiligine

Malattia idiopatica, spesso familiare, che si
trasmette verosimilmente con carattere auto-
somico dominante con espressività variabile
e penetranza incompleta, è frequente nei pa-
zienti con diabete di tipo I. Coinvolgimento del
Jing 8e dello Yin) del Rene.

54Condizione molto grave e difficile da trattare.

B - Infezioni cutanee associate a
diabete mellito

I diabetici presentano una maggiore predisposizio-
ne alle infezioni cutanee, sia batteriche, sia mico-
tiche, soprattutto se la malattia non è ben com-
pensata. L’aumentata suscettibilità alle infezioni
è legata sia alla insufficiente ossigenazione tissu-
tale, conseguente all’alterazione della circolazione
provocata dalla microangiopatia, sia alla alterazio-
ne di alcune importanti funzioni dei leucociti (di-
minuzione della chemiotassi, della fagocitosi e del
potere citotossico), in rapporto con la quantità di
glucosio a livello cutaneo.

1. Infezioni da Candida

Le infezioni micotiche più frequenti sono le
candidosi, mentre non sembra aumentata nei
diabetici l’incidenza delle patologie da derma-
tofiti o da pitirosporum ovale. La candidosi
costituisce una complicanza molto frequente.
Sono infatti presenti nel diabetico le condizio-
ni ideali per lo sviluppo della Candida, lievito
opportunista, ospite abituale della cute e del-
le mucose: macerazione, alterazione del pH
cutaneo in corrispondenza delle pieghe, gli-
cosuria e talora obesità. La balanite e la ba-
lanopostite , che possono anche rappresen-
tare il primo sintomo clinico del diabete, sono
le forme più frequenti nell’uomo. Sono carat-
terizzate dalla presenza sul glande di picco-
le lesioni eritematose, rotondeggianti, erose,
che tendono poi a confluire formando figure
policicliche, con possibili sovrinfezioni batteri-
che. Alcuni Autori hanno riscontrato la Can-
dida nella vulva del 56% di ragazze diabeti-
che di età variabile da 2 a 15 anni. Nella
donna può aversi una vulvite o una vulvo-
vaginite , precedute e accompagnate da un
intenso prurito e, occasionalmente, escoria-
zioni. La boccarola o cheilite angolare da
Candida è una tipica complicanza del diabe-
te, soprattutto nei bambini. Possono esse-
re presenti inoltre lesioni atrofiche della lin-
gua simili alla glossite losangica mediana. La
paronichia candidosica , frequente ma spes-
so misconosciuta, tende spesso a recidivare.
Nei diabetici possono essere inoltre interes-
sate dall’infezione candidosica la regione ana-
le e perineale, le pieghe inguinali, ascellari e
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sottomammarie, soprattutto nei soggetti obesi
(intertrigine candidosica o complesso del-
le pieghe ). La presenza di una candidosi del-
le regioni genitali, delle pieghe o delle unghie
deve far ricercare inmmediatamente il diabe-
te. Una patologia da dermatofiti può eviden-
ziarsi negli spazi interdigitali dei piedi dove la
macerazione cutanea e la presenza di erosio-
ni e fissurazioni possono costituire la via d’in-
gresso per altri agenti patogeni, quali lo stafi-
lococco e lo streptococco beta-emolitico, che
possono provocare una infezione gangrenosa
delle dita. Queste infezioni possono essere
provocate, in piccola parte dal Clostridium, e
più frequentemente dall’Escherichia Coli, dal-
la Klebsiella, dallo Pseudomonas e da altri
germi, spesso anche in associazione.

2. Infezioni batteriche

Le infezioni batteriche da piogeni , special-
mente stafilococco aureo e streptococco be-
taemolitico, sono particolarmente frequenti in
caso di diabete non controllato e sono in rap-
porto con la sua gravità. Nei bambini diabe-
tici è importante la carica microbica nasale di
Stafilococco aureo, Le patologie più comuni
sono i paterecci subungueali , i flemmoni ,
le follicoliti recidivanti , le foruncolosi , i fa-
vi , l’idrosadenite , l’impetigine . La loro pre-
senza richiede anche un aumento delle unità
di insulina da praticare. L’eritrasma è un’al-
tra infezione frequente, soprattutto negli obesi
e relativamente rara nei bambini. È causa-
ta da un batterio difteroide Gram positivo, il
Corynebacterium minutissimum, ed è caratte-
rizzata dalla presenza di chiazze ben delimi-
tate, di colorito rosso-brunastro, senza riso-
luzione centrale, ricoperte da fini squame pi-
tiriasiche, localizzate più frequentemente alle
pieghe ascellari ed inguinali. È asintomatica
e può persistere a lungo, giacchè non tende
alla risoluzione spontanea. Alla luce di Wood
presenta una caratteristica fluorescenza ros-
sa. Possono inoltre osservarsi: l’otite ester-
na maligna da pseudomonas aeruginosa, ta-
lora associato allo stafilococco aureo, che è
rara ed è caratterizzata da otorrea purulenta
ed intenso dolore, coinvolge uno o più nervi
cranici, può dare meningite ed è fatale in oltre
la metà dei casi; la fascite necrotizzante , ra-

ra nei bambini e la malattia periodontale , co-
mune nei bambini diabetici. Tutte le forme in-
fettive si debbono a compromissione di weiqi
per deficit di Yanqi e coinvolgono Fegato e re-
ne (TR-Inferiore). A ciò si aggiungono perver-
si esterni che sono Calore in caso di batteri,
Umidità per miceti.

C - Complicazioni cutanee associate a
diabete mellito

La macroangiopatia, la microangiopatia e la neu-
ropatia diabetica da sole o congiuntamente favori-
scono a comparsa di numerose manifestazioni cu-
tanee, che sono però assenti in età prepuberale
e che, occasionalmente, possono essere presenti
alla fine della seconda decade di vita. La gangrena
del piede, il piede diabetico, il tallone diabetico, la
rubeosi plantare, l’eritromelalgia, la sindrome dei
piedi urenti e la sudorazione facciale gestatoria so-
no pertanto rare nella popolazione pediatrica. Evi-
dente in tutti questi casi il coinvolgimento del Fe-
gato e del Ministro del Cuore coi controllore della
circolazione.

D - Dermatosi correlate alla terapia
antidiabetica

L’insulina55 e gli ipoglicemizzanti orali (soprattutto
le sulfaniluree e, meno spesso, le biguanidi) pos-
sono dare effetti collaterali a livello cutaneo. Le
reazioni, nel primo caso, sono presenti nel 5% dei
pazienti e sono legate, al tipo di insulina usata, al-
la specie animale di provenienza, alla suscettibilità
individuale, al modo di somministrazione; nel se-
condo caso, tra le sulfaniluree, la tolbutamide pro-
voca effetti collaterali nell’1% dei pazienti trattati e,
nella metà dei casi, è necessaria la sospensione
della terapia, mentre la clorpropamide dà reazio-
ni cutanee nel 5% dei pazienti che ne fanno uso.
Reazioni allergiche possono aversi anche con l’u-
so di biguanidi come la fenformina, attualmente
utilizzata meno e comunque a bassi dosaggi ed in
genere in associazione. Reazioni locali possono

55 In chiave energetica i farmaci alterano lo Yang, poi lo Yin
ed infine il Jing del Rene. Inoltre possono intasare i siste-
mi di depurazione dell’organismo (Fegato, Rene, TR-Inferiore,
Vescica, Grosso Intestino).
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invece verificarsi nella sede di iniezione dell’insuli-
na. Con l’uso delle pompe a perfusione continua
sottocutanea di insulina sono inoltre aumentati an-
che i rischi di infezione, per cui è consigliabile cam-
biare ogni 3-4 giorni la sede di iniezione. Le prin-
cipali patologie correlate con la terapia antibiotica
sono riassunte in tabella 4.

a) Reazioni allergiche e fotoallergiche o
tossiche da antidiabetici orali e da insulina

Reazioni allergiche all’insulina possono com-
parire nel 10-50% dei pazienti. Nell’1% dei
pazienti, nel primo mese in cui usano insuli-
na, possono aversi reazioni allergiche di tipo
ritardato che in genere tendono alla risoluzio-
ne con la prosecuzione della terapia, in molte
settimane o mesi. Tali reazioni locali possono
essere immediate, con eritema, edema, pom-
fi, talora vescicole, accompagnate da prurito
intenso e da bruciore, oppure ritardate, con
lesioni papulonodulari, dure, pruriginose o do-
lenti che possono perdurare per giorni. Papu-
le brune cheratosiche possono comparire a
livello delle cosce, dopo ripetute iniezioni di
insulina. L’edema da insulina è transitorio e
può essere riscontrato all’inizio della terapia,
soprattutto in giovani donne, ed è localizzato
alle estremità o, più spesso, al viso (facies in-
sulinica ). È stato descritto anche un caso di
una vasta granulomatosi dopo un lungo uso
di siringhe di plastica per le iniezioni di insu-
lina.Responsabili di queste reazioni possono
essere la stessa insulina, soprattutto se bovi-
na, oppure impurità in essa contenute. Rea-
zioni allergiche sistemiche da insulina posso-
no interessare il 2% dei pazienti e sono rap-
presentate da un’orticaria generalizzata e, più
raramente, da angioedema e anafilassi. Que-
ste reazioni sono IgE mediate. Possono aver-
si inoltre: dispnea, artralgie, diarrea, nausea,
vomito, rossore, pallore e sudorazione. I pa-
zienti in trattamento con le sulfaniluree, pos-
sono presentare reazioni allergiche nell’1-5%
dei casi. La più frequente è una eruzione
maculopapulosa che compare durante il pri-
mo mese di terapia. Si possono osservare
anche eruzioni morbilliformi, eritema diffuso
ed eruzioni urticarioidi. Le reazioni allergiche
cutanee alle sulfaniluree spesso si risolvono
quando il paziente raggiunge la dose di man-

tenimento. Le sulfaniluree possono provocare
inoltre reazioni da fotosensibilizzazione, soli-
tamente di tipo fotoallergico, ed eruzioni di ti-
po lichenoide o rosaceiforme. La tolbutamide
può provocare orticaria, edema generalizza-
to, eruzioni morbilliformi, mentre, più spesso,
la clorpropamide dà eruzioni maculo-papulari,
reazioni da fotosensibilizzazione, eritema po-
limorfo, orticaria, rash cutaneo. Sia le reazioni
allergiche locali, sia le lipodistrofie sono, co-
munque, molto meno frequenti da quando vie-
ne usata l’insulina purificata. In chiave ener-
getica è evidente un progressivo esaurirsi, in
successione, di Qi, Yin, Sangue.

c) Pallore da ipoglicemia

È accompagnato da sudorazione generalizza-
ta. Il Calore esaurisce il Sangue56.

d) Lipodistrofie da iniezioni di insulina

L’uso di insulina è responsabile di reazioni cu-
tanee locali rare, quali le lipodistrofie (lipoa-
trofie e lipoipertrofie), più comuni al di sot-
to dei 40 anni, con prevalenza del tipo atro-
fico nel sesso femminile e di quello ipertrofico
nel sesso maschile. Le due forme possono
anche essere presenti contemporaneamente.
La lipoatrofia predilige i bambini e le giovani
donne e si manifesta, dopo 6-24 mesi dall’ini-
zio della terapia, con placche depresse, per-
sistenti, antiestetiche, di colorito normale, non
dolenti, causate spesso da ripetute iniezioni a
livello dermico anzichè sottocutaneo. Le le-
sioni possono peraltro essere presenti anche
in aree lontane dalla sede di iniezione, com-
presi il viso, il collo e il tronco. Il meccanismo
non è ben chiaro. La lipoipertrofia o lipo-
distrofia ipertrofica predilige i maschi e so-
prattutto i pazienti che iniettano l’insulina nel-
la stessa sede in cui si è già formato un no-
dulo reattivo, ed è caratterizzata dalla forma-
zione dei cosidetti “tumori insulinici”, noduli di
tessuto adiposo o fibro-adiposo, indolori, che
possono però raggiungere elevate dimensioni
e che clinicamente somigliano ai lipomi. Sono

56Situazione relativamente grave. Prima di tonificare il San-
gue occorre chiarificare il Calore. Secondo alcuni utile, per
chiarificare il Calore e al contempo tonificare il Sangue, trattare
il Chong Mai.
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solitamente localizzati sulle braccia, sulle co-
sce, sui glutei e sulla regione addominale. È
importante la prevenzione che va attuata sia,
soprattutto, con una continua variazione dei
punti di iniezione, in modo da non ripetere l’i-
niezione più di una volta al mese nello stesso
punto, sia frazionando le dosi di insulina, se
superiore alle 25-30 unità. L’insulina induce
progressiva riduzione di Jing e Liquidi57.

e) Porpora

Può essere trombocitopenica e non. Vi è Ca-
lore che, nei casi trombocitopenici, investe la
Milza.

f) Indurimenti, ulcerazioni e cicatrici ipertrofi-
che o cheloidee

Possono comparire in corrispondenza della
sede in cui vengono praticate le iniezioni di
insulina. Sono legati, come che lipoatrofie, a
progressiva sottrazione di Jing e Liquidi con
forte e Tossico sviluppo di Calore (massimo
nelle ulcerazioni).

g) Fibroistiocitoma superficiale

Compare nella sede in cui è stata praticata l’i-
niezione di insulina. Il Calore induce dislpasie
ed anomalie secondarie del Jing.

h) Presbiopia

All’inizio della terapia insulinica può presen-
tarsi una presbiopia temporanea, che scom-
pare nell’arco di 2-4 settimane, ed è dovuta ad
una alterazione dell’ elasticità del cristallino. È
segno di interessamento di Rene e Fegato58.

Conclusioni

Il diabete si associa frequentemente a patologie
cutanee. Per molte dermatosi è chiara la correla-
zione con il DM, per altre l’associazione al diabete
è costante o presenta una frequenza significativa,
per molte altre invece l’associazione è controver-
sa o casuale. La cute si comporta spesso come
un organo-spia della malattia diabetica, pur essen-
doci, nei rapporti tra patologia cutanea e diabete,

57A differenza di quanto segnalato per gli altri farmaci.
58 Sangue del Fegato.

ancora numerose le zone d’ombra che richiedo-
no ulteriori studi. È indispensabile che i pediatri, i
medici di medicina generale ed i dermatologi valu-
tino attentamente i segni clinici di quelle dermopa-
tie che si associano in modo significativo al diabe-
te o che talvolta possono rappresentarne la prima
espressione clinica. La lettura energetica può es-
sere utile nel valutare i livelli di Calore, Secchez-
za, Vuoto di Jing, stato degli Organi Interni, pro-
gnosi e possibile evoluzione della patologia. Natu-
ralmente le quattro fasi dell’esame clinico (si fen),
potranno confermare questi dati. Lingua e polso,
soprattutto, saranno di grande utilità.
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Tabella 3: Manifestazioni cutanee nei pazienti con diabete mellito

A - Dermatosi correlate o associate al diabete Mellito

1. Dermatosi frequentemente associate al DM

2. Dermatosi associate meno frequentemente al DM

B - Infezioni cutanee associate al diabete mellito
C - Manifestazioni cutanee di complicanze diabetiche
D - Dermatosi correlate alla terapia antidiabetica

Tabella 4: Dermatosi correlate alla terapia antidiabetica

Reazioni allergiche e fotoallergiche o tossiche da antidiabetici orali e da
insulina
Sindrome vasomotoria muco-cutanea del segmento cefalico
Pallore da ipoglicemia
Lipodistrofia da iniezioni di insulina
Porpora
Indurimenti, ulcerazioni e cicatrici ipertrofiche o cheloidee
Fibroistiocitoma superficiale
Presbiopia
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“Sempre invidieremo alle donne la loro capacità
di creare una vita”
Oscar Wilde

“L’uomo acquista una individualità energetica
e completa soltanto sotto l’influenza della donna.
Una donna ha creato il suo corpo, un’altra donna
gli crea l’anima”
Giovanni Morelli

“Un matrimonio felice è una lunga conversazio-
ne che sembra sempre troppo breve”
André Maurois

“Ama ciò che fa la tua felicità, ma non amare la
tua felicità”
Gustave Thibon

57



La Mandorla Anno X Numero 39 - Dicembre 2006

Sommario

Inquadrato il prurito gravidico sotto il profilo scien-
tifico e precisati gli aspetti fisiopatologici del prurito
e fisiologici della gravidanza secondo la Medicina
Cinese, si esaminano le cause energetiche della
affezione e si presentano i risultati di uno studio,
con casistica aperta e consecutiva, eseguito con
agopuntura ed agopressione. Discusso il ruolo
energetico dei punti selezionati.

Parole chiave: prurito gravidico, agopuntura,
agopressione.

Abstract

Framed the gravidic pruritus under the scienti-
fic profile and it specifies the physio-pathological
aspects to you of the pruritus and physiological of
the pregnancy second the Chinese Medicine, the
energetic causes of the affection are taken an exa-
mination and they are introduced turns out you of
one study with open and consecutive casuistry, wi-
th acupuncture and acupression. Discussed the
energetic role about the points it selects to you.

Key words: gravidic pruritus, acupuncture,
acupressure.

Premessa

Il prurito in corso di gravidanza può assumere due
connotazioni particolari59:

59L’Herpes Gestationis è una patologia autoimmune della
pelle specifica della gravidanza e del puerperio caratterizzata
da un prurito intenso e da un’eruzione vescicolo-bollosa diffu-
sa: la prevalenza è rispettivamente di 1/3.000 e 1/50.000 gravi-
danze. In genere si manifesta durante la prima gravidanza, ma
può comparire in occasione delle gravidanze successive con
dei casi di esordio in pazienti con mola idatiforme e coriocarci-
noma. Venne descritta da J.L. Milton nel 1872 come una eru-
zione di aspetto “herpetiforme”. Sebbene il nome possa ingan-
nare sull’origine virale, questa malattia non è correlata ad alcun
agente virale, infatti è stato proposto il termine di “pemphigoid
gestationis” ritenendo che il termine fosse più appropriato per
la sua rassomiglianza clinica e istologica con il pemfigoide bol-
loso. La malattia esordisce dopo il I trimestre, più raramente
dopo il parto. È caratterizzata dalla comparsa di una eruzio-
ne intensamente pruriginosa di papule e chiazze eritematose,
talvolta con aspetto a coccarda, sulle quali si sviluppano le le-
sioni viscicolo-bollose.L’eruzione interessa in genere la regione
peri-ombelicale e può estendersi, in modo simmetrico, a tut-
ta la cute; il volto e le mucose sono in genere risparmiati. La

• PUPP o Papule e Placce Urticarioidi del-
la Gravidanza (detto anche Eritema Tossico
Gravidico).

• Prurito Gravidico sia tipico, che nella va-

malattia tende a regredire spontaneamente in 1-2 mesi dopo il
parto. Più frequentemente si osserva una relativa remissione
nelle settimane che precedono il parto con recrudescenze su-
bito dopo il parto e nelle fasi post-mestruali dei primi mesi dopo
il parto.Il pemfigoide gravidico può recidivare nelle successive
gravidanze e in modo più precoce e grave. Qesta malattia può
esordire anche nel post-partum, oppure recidivare quando la
paziente, non gravida, assume estro-progestinici.L’esame isto-
patologico nel pemfigoide gravidico mostra un infiltrato periva-
scolare con cellule mononucleate e molti eosinofili, associato a
edema papillare dermico e con un edema intracellulare e spon-
gioso della sovrastante epidermide. L’esame istologico di una
bolla evidenzia una necrosi basale cellulare con le caratteristi-
che di una bolla sub-epidermica.Il siero delle pazienti affette
da herpes gestationis presenta un anticorpo noto come herpes
gestationis factor, che si lega alla membrana basale della cute
normale. Questo anticorpo e’ una IgG1 che si lega con alta
avidità al complemento e a un antigene specifico dell’herpes
gestationis, il PB 180.Questi anticorpi si possono evidenziare
mediante fissazione del complemento, legandosi, infatti, al tet-
to dello spazio di clivaggio della cute separata con soluzione
a base di NaCl 1M che poi viene sottoposta alla immunoflore-
scenza indiretta.L’immunoflorescenza indiretta utilizza anticor-
pi monoclonali specifici e sensibili alla sub classe delle IgG ed
evidenzia che tutte le pazienti posseggono anticorpi IgG diretti
contro l’antigene BP 180 della membrana basale della cute. Gli
autoanticorpi patogeni IgG (classe IgG1) sono in grado di fis-
sare e attivare il complemento. L’antigene BP 180 dell’herpes
gestationis e’ una glicoproteina del 180KDa della lamina lucida
della membrana basale della cute e della placenta nella giun-
zione amniotrofoblastica.Questa glicoproteina fa la sua prima
comparsa a livello placentare, nel corso del secondo trimestre,
in concomitanza della malattia. Sembra che avvenga un par-
ticolare breakdown dell’unità feto-placentare che permette al
sistema immunitario metano una risposta anticorporale all’anti-
gene della membrana basale placentare. Si e’ visto, inoltre, che
vi e’ espressione anormale degli antigeni HLA di classe II pla-
centari nelle pazienti affette da herpes gestationis.Utilizzando
l’immunoflorescenza diretta si dimostra, sulla cute perilesiona-
le, la presenza di depositi lineari di complemento C3 lungo la
membrana basale della cute normale e patologica, talvolta as-
sociati (nel 30% - 40% dei casi) a depositi di IgG e meno fre-
quentemente di IGA ed IGM. Questo reperto ci consente di fare
diagnosi in tutti quei casi in cui vi sia l’eruzione pruriginosa in
assenza di bolle.Il pemfigoide gravidico va distinto dalle altre
forme di dermatosi pruriginose della gravidanza in base alla
positività della IFD e/o alla dimostrazione della presenza di an-
ticorpi sierici.L’impatto dell’herpes gestationis sulla mortalità e
morbidità perinatale e’ controverso, infatti alcuni autori riporta-
no un aumento della mortalità e della morbidità fetale, altri non
hanno rilevato alcun incremento della complicanze materno-
fetali. Più recentemente alcuni dati suggeriscono un incre-
mento di parto pretermine e ritardo di crescita fetale. Per ap-
profondire vedi: http://www.lapelle.it/ ginecologia/ pemfigoide e
gravidanza.htm
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Figura 10: PUPP

riante più grave di Dermatite Papulosa della
Gravidanza.

La PUPP è una frequente (1:200 gravidanze)
dermatosi papulo-vescicale o orticata (cfr. foto in
figura 10) con pomfi sormontati da vescicole te-
se in sede addominale (sulle strie), tipicamente in-
sorgenti all’ultimo trimestre, in multipare e, soprat-
tutto, frequente in corso di gravidanze gemellari
( [1]).

Circa l’etiologia sembrerebbe riguardare parti-
colari fenotipi (sistema HLA), oppure legarsi ad
epatopatia e, in certe condizioni, a sviluppo di ele-
vato livello di immunocomplessi circolanti ( [2]). La
diagnosi differenziale va fatta nei confronti della
scabbia, dell’eczema atopico e delle reazioni al-
lergiche ai farmaci. Una importante diagnosi diffe-
renziale va posta nei confronti del temibile herpes
gestazionis o pemfigoide gravidico (cfr. foto in fi-
gura 11). Il decorso e la prognosi sono benigni
e la terapia si avvale localmente di ossido di zin-
co e di antistaminici sedativi (fenotiazinici) per via
sistemica ( [3], [4]).

La seconda forma è più rara, colpisce alcune
gestanti indipendentemente dal periodo della gra-
vidanza ed è ad etiologia ignota, tranne alcuni casi
legati ad atopia (Prurigo Gestianionis di Besnier).
La clinica è simile alla prurigo simplex subacuta,
con papule pruriginose sulle superficie estensio-

Figura 11: Herpes gestationis

re, poco frequenti sull’addome disteso (Foto 3) e
che possono coinvolgere il volto ( [5]). Una va-
rietà definita Dermatite Papulosa della gravidanza,
con forte iperpigmentazione ed intenso interessa-
mento del viso può correlarsi ad incremento della
HCG60 con rischio di mola idatidea61 e di morte
materno-fetale per embolizzazione del liquido am-
niotico e dei vasi annessiali ( [6]). Le terapie to-
piche si avvalgono di anestetici locali (polidonaco-
lo) e capsaicina allo 0,5%, mentre i corticosteroidi
possono indurre rimbalzi. Utili, per via sistemica,
gli antistamini antiH1 e antiH2, il ketodifene, i blan-
di calcio-modulatori (flunarizina, cinarizina), gli an-
tidepressivi triciclici, la doxepina, e gli ansiolitici
( [7]).

Qui ricordiamo che il prurito (definito Yang
Feng), in Medicina Cinese, si lega alla presenza
di Vento a livello della pelle e quando persistente
o vescicolare, alla commistione di Vento e Umidità

60 Human Corionic Gonadotropin, ormone in condizioni fisio-
logiche dai villi coriali. Viene prodotto sin dai primi giorni (7-10)
aumentano rapidamente sino al massimo della concentrazione
a 2-3 mesi. È responsabile del mantenimento del corpo luteo e
della sua trasformazione in corpo luteo gravidico, inoltre regola
la secrezione placentae di progesterone.

61Si tratta di una massa coriale, vescicolare o carnosa che
può svilupparsi nell’utero in corso di una gravidanza. Per lo
più è benigna (mola idatidea propriamente detta), ma a volte
si infiltra nei tessuti limitrofi (mola invasiva) e talaltra può es-
sere francamente maligna e allora si preferisce il termine di
coriocarcinoma.
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Figura 12: Prurito gravidico

( [8]). Più propriamente il prurito può distinguersi in
rapporto alle cause (Esterne o Interne) ovvero alle
condizioni energetiche (da Vuoto e da Pieno). Le
attuali classificazioni cinesi prevedono le seguenti
condizioni principali ( [9], [10]):

Vento Esterno (pifushangfeng) (commisto, so-
vente, ai Perversi Freddo, Calore o Umidità).

Vento da Vuoto di Sangue (fengxuxue).

Vento da Vuoto di Energia e Sangue (qixueliang-
xufeng)

Vento del Fegato (ganfeng).

In caso di Vento-Umidità (grattamento che peg-
giora il prurito, cute gonfia o essudante, lingua
umida, ecc.) si sostituisce si usano alcuni punti
Vento (BL12 e GB20) ed il 6TB, che drena l’ec-
cesso di Yang e libera il biao dall’Umidità ( [11]).
Esaminiamo ora le caratteristiche energetiche del-
la gravidanza ( [12], [13]). Essa si considera un fe-
nomeno Yin che coinvolge principalmente gli zang
Rene, Milza-Pancreas e Fegato ed i Meridiani Cu-
riosi Chong e Ren Mai. Il feto è visto come un
“ammasso di Sangue” in rapida crescita ed espan-
sione, controllato dallo Yang del Rene e della Mil-
za. Tutti i Meridiani straordinari sono coinvolti con

la “procreazione”, ma soprattutto sono indispen-
sabili il Chong Mai che si occupa delle variazio-
ni morfologiche gravidiche uterine e generali ed il
Ren Mai, che invece controlla la gravidanza sot-
to il profilo funzionale (increzione di progesterone,
crescita placentare, ecc.), [14]. Più propriamente
( [15]):

• Il Rene attraverso il Chong e Ren Mai forni-
sce il jing necessario per la costruzione e la
maturazione fetale.

• La Milza-Pancreas: regola l’energia ed il San-
gue che permettono il normale procedere del
processo gravidico.

• Il Fegato stocca il Sangue e controlla lo svilup-
po placentare oltre alla peculiare circolazione
materno-fetale.

• Sotto il profilo degli Assi Energetici ( [16],
[17]) avremo che:

– Fecondazione e sviluppo fetale fino ai tre
mesi: in relazione con Shao Yin.

– Sviluppo fetale fino al 9 mese: in
relazione con Tai Yin.

– Parto, secodamento: in relazione con
Jue Yin.

È facile immaginare, dati gli aspetti clinici, che,
nel caso di PUUP, vi sia un coinvolgimento prin-
cipale della Milza con Vuoto di Sangue62; mentre
del Prurito Gravidico o un disturbo di Rene (insor-
genza precoce, iperpigmentazione viso, alti livelli
di HCG, mola) o di Fegato (insorgenza tardiva).
Punti che potrebbero considerarsi utili sono ( [18],
[19]): BL1263, GB3164, TB6 e LR1465. Nessuno
di essi è controindicato in gravidanza ( [20], [21]).
Questi punti possono sia essere trattati, due vol-
te a settimana, con agopuntura, che stimolati, in
ambiente domestico e con l’aiuto di un familiare
addestrato, giornalmente.

62Il medico vietnamita Bach Quang Ming sostiene che “Il
Vuoto di Sangue con turba secondaria di Ren e Chong Mai,
causa la maggior parte dei disturbi gravidici”.

63 Ricapitola le funzioni di tutti i Punti Vento.
64Elimina il Vento Umidità e combatte il prurito all’addome e

agli arti inferiori.
65Sostiene il Sangue e lo Yin di Fegato, indirettamente

combatte il Vento.
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Figura 13: Andamento del prurito

Casistica

Dal gennaio al dicembre 2006 e presso l’Ambula-
torio di Agopuntura e Moxa della UOC di Dermato-
logia della ASL 04 de L’Aquila66, abbiamo trattato
nove donne (età: 19-38 anni) affette da forme di-
verse di prurito in gravidanza, con agopuntura e
agopressione (micromassaggio) domiciliare. Sei
donne erano alla prima gravidanza, due alla se-
condo e una alla terza. Sette donne presentava-
no una classica PUPP e due una Prurito Gravidi-
co a tipo Besnier (con elevati livelli di IgE) e sen-
za incremento dei livelli di HCG. Tutte sono state
informate dei vantaggi e svantaggi dei trattamenti
convenzionali e alternativi del prurito e resi edotti
sul fatto che non esistono studi clinici controllati o
protocolli validati su agopuntura e micromassaggio
nel corso di tale affezione. Tutte hanno accettato,
firmando un consenso informato, di sottoporsi alla
terapia. Si segnala che, in tutti i casi, una terapia
topica (con anestetici locali, alcol fenicato e cap-
saicina) condotta per 10-14 gg si era dimostrata
inefficace. In due casi eseguita anche attinotera-
pia con UVA, ma senza alcun successo. Come
farmaco d’emergenza si è consigliata l’idrossizina
(farmaco ben tollerato in gravidanza, [22]), per via
orale e in dosi unitarie di 25 mg (fino a 75mg/die).
Abbiamo valutato con scala analogica visiva a 10
punti l’andamento del prurito (cfr. figura 13) e mo-
nitorato il consumo/settimana di idrossizina (cfr. fi-
gura 14), oltre a valutare in percentuale (secondo
la formula di Wallace) la superficie cutanea colpita
da lesioni eritemato-papulo-vescicolari (cfr. figura
15).

La fase attiva è stata di 4 settimane ed il follow
up di altre 4 settimane. Durante la fase attiva si
eseguivano, a distanza di 3-4 giorni, sedute di ago-
puntura sui punti sopra-indicati, con aghi bimetali-
ci a perdere di fabbricazione tedesca, con calibro

66Vedi: www.dermoaq.it

Figura 14: Consumo settimanale di idrossizina

Figura 15: Percentuale cutanea interessata

di 0,30 mm e lunghezza di 30 mm. Gli aghi era-
no infissi, non manipolati e tenuti per trenta minuti.
Dopo addestramento di un familiare cooperativo in
cinque casi il coniuge, in due la madre e in due
una sorella), si consigliava un massaggio, mattina
e sera, con movimenti rotatori lenti e ampi ( [23]),
in senso antiorario dei punti BL12, LR14, GB31 e
TB6. Non si sono verificati eventi avversi neanche
minimi (dolore persistenti, parestesie o ematomi
dopo puntura, crisi lipotimiche, ecc.) e tutte le pa-
zienti hanno completato fase attiva ed il controllo
dopo un mese. Dal gravido precedente si eviden-
zia un dimezzamento dell’intensità del prurito do-
po un mese ed una prosecuzione della riduzione
nelle quattro settimane successive al trattamento.
Rapida e progressiva la riduzione d’impiego di an-
tistaminico, a dimostrazione dell’efficacia dell’ago-
puntura nel mitigare il prurito e incrementarne la
sopportabilità. Una netta riduzione della superfi-
cie cutanea interessata si è registrata dopo 10-21
giorni, con progressivo decremento anche nel pe-
riodo di follow-up, a riprova di una spiccata azione
antiflogistica ed antidisreattiva ( [24], [25], [26]).

Conclusioni

In talune circostanze (ad esempio la gravidanza) è
utile disporre di cure semplici ed affidabili che non
implichino un sovraccarico funzionale degli emun-
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tori materni né comportino rischi fetali ( [27], [28]).
L’agopuntura si è dimostrata efficace in varie for-
me di prurito ( [29], [30], [31], [32]), ma non esi-
stono casistiche che ne documentino l’efficacia e
l’affidabilità in corso di gravidanza. Il nostro studio,
pur nei limiti di una scarsa casistica e di un breve
follow-up, sembra dimostrare che la metodica è ef-
ficace, bel tollerata, sicura, accettata con facilità e
capace di dare risultati alquanto stabili nel tempo.
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Sommario

Sulle tracce arcaiche che prime hanno definito i
confini dell’anima: l’esperienza universale della vi-
ta e della morte, il rapporto col sogno e l’istanza re-
ligiosa nelle sue dinamiche universali, la tradizione
ebraico-cristiana ha costruito il suo percorso spi-
rituale. L’idea prende origine dall’ebraismo, nefe-
sh, ma si arricchisce dell’apporto della cultura gre-
ca, psychè, e troverà col nascente cristianesimo le
espressioni, filosofiche e religiose, più profonde e
raffinate per conoscere, vivere e rappresentare l’
anima.

Parole chiave: anima, tradizione ebraico-
cristiana.

Abstract

The Christian Jewish tradition has built up its spi-
ritual way on the ancient tracks that first have de-
fined the soul borders: the universal experience of
life and death, the relationship with dreams and re-
ligious need. The idea stems from Judaism, nefe-
sh, but it is enriched by the Greek and cultural con-
tribution, psychè, and it will find in the rising Chri-
stianity thedeepest and most refined philosophical
religious expressionsto know, live and represent
the soul.

Key words: soul, Christian Jevish tradition

Una riflessione sull’anima in cosı̀ poche cartel-
le ci costringe alla scelta di un solo percorso, tra
i molti possibili, e a soffermarci su alcuni limitati
movimenti del valore della parola “anima”, rispet-
to al caleidoscopio di significati che non conosce
frontiere, religioni, tempo. La nostra via, tra i mol-
ti fiumi dell’anima, predilige quello della tradizione
ebraico-cristiana; su questo fiume sono passate
celebri figure e anonimi pensatori, profeti invasa-
ti e geniali sapienti ma, soprattutto, questo fiume
ha visto il costante, profondo, ostinato rapporto tra
l’uomo e il suo Dio. È da questo rapporto che so-
no nate alcune tra le più elevate pagine della storia
dell’anima67. L’idea di anima o di spirito, fin dagli

67“Sursus Corda” - “In alto i nostri Cuori” sembra coniato a

Figura 16: Ideogramma di Qi-Ki

albori del pensiero sapiente dell’uomo, può essere
ricondotta a tre grandi principi o radici.

All’origine c’è l’esperienza primaria della vita e
della morte, simbolicamente riassunta nel respiro,
un universale linguistico alla base del lessico per
la rappresentazione della realtà dell’anima.

La seconda esperienza significativa per traccia-
re i confini dell’anima, presente in gran parte dei
popoli antichi (su tutti gli egizi; pensiamo ad esem-
pio al sogno del faraone Tutmosi IV che incontra
il Dio Amom, XV sec. a.C.), è quella del sonno.
Lontano dall’idea moderna di sogno, l’uomo antico
considerava lo stato onirico come la parabola della
vitalità, indipendenza e trascendenza dell’anima.

Il terzo elemento, presente in tutte le culture, e
che determina, al pari degli altri, la certezza del-
l’esistenza dell’anima è l’ esperienza religiosa68.

È da questa esperienza che vorremmo risalire il
grande fiume ebraico-cristiano.

proposito e ne è la frase sintetica utilizzata nel Riti Cristiano
Cattolici.

68Quali e quante analogie “energetiche” non sfuggono al-
l’attento lettore che osserva questo simbolico schema a
3:

• primo fra tutti il soffio - respiro di cui tanto si discute nelle
pratiche Taoiste o pratiche del respiro (esercizio respira-
tori) vero ed indissolubile legame dell’uomo al mondo ed
al contempo al cielo, count-down del periodo tempora-
le di vita proposto dai taoisti in numero di respiri e non
in quantità di tempo a disposizione; ed ancora, per i più
attenti la strettissima analogia che mostra un antico ideo-
gramma di Qi-Ki (ideogrammi in figura 16) legato all’atto
respiratorio ed al numero 3.

• L’aspetto onirico risveglia il concetto di coppia indissolubi-
le, cardine energetico nello yin-yang, relazione rigeneran-
te fra progettualità e realizzazione, non ultimo la capacità
di legame fra il “noi” visibile ed il “noi” profondo.

• Infine, solo un accenno per ricordare la metafora dei 3
Tesori (jing - qi - shen), importante momento di coesione
alchemica fra trasformatore e trasformazione attraverso
la materia, capaci di accompagnare l’uomo guidato dal
Cielo ed indirizzato in modo fermo e flessibile da un raf-
forzato proposito-volere, in una corretta condotta di vita,
con traguardo alla comprensione della risposta finale al
grande enigma della vita. (N.d.r)
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Il Signore Dio plasmò l’ uomo [’adam] con
polvere della terra [’adamah],
soffiò nelle sue narici una nishmat-hajfim
e l’ uomo [’adam] divenne una nefesh ha-
jjah.
(. Gn. 2,7)

Ci troviamo nel mezzo del secondo grande affre-
sco della creazione, Genesi 2-3. In questo conte-
sto letterario, conosciuto come la scuola della tra-
dizione jahvista (dall’uso della parola Jahvè per in-
dicare Dio), ci imbattiamo immediatamente in una
serie di termini che non possono essere liquidati
con una semplice traduzione. Appare innanzitut-
to il gioco di parole, intraducibile per la lingua ita-
liana69, tra ’adam, uomo e ’adamah, terra; le due
espressioni hanno alla base la stessa radice ebrai-
ca ’dm che evoca il colore ocra dell’argilla. Nel
complesso l’idea è cristallina: l’uomo ha un lega-
me costituzionale con la materia e con il creato
che lo circonda. Il simbolismo con la terra espri-
me la fragilità, il limite, la finitudine; in una parola
la condizione di essere mortale, ciò che in ebrai-
co viene spesso indicato col termine basar, carne.
Ma il versetto contiene una seconda connotazione
dell’uomo, quella di essere una creatura vivente.

Ci troviamo in presenza di un altro simbolismo,
quello dell’insufflazione nelle narici per introdurre
il respiro, simbolismo presente in diverse tradizioni
del Vicino Oriente70.

Dio soffia nelle narici dell’uomo un nishmat-
hajfm, comunemente tradotto con “alito di vita”, un
elemento che si avvicina molto al nostro concetto
di anima; ma insufflandogli la vita Dio si lega a filo
diretto con l’uomo: vita e coscienza della vita sono
ora indissolubili71 . Sintetizzerà molto bene que-
sta idea Pascal nel pensiero no 347 quando dice:

69Ricordiamo che la lingua ideografica cinese, similare alla
ebraica dal punto di vista dell’utilizzo del simbolo, utilizza so-
vente e volentieri l’abbinamento di caratteri particolari che ren-
dono la traduzione difficoltosa, a volte equivoca; in realtà le due
lingue possono essere definite possibiliste, lasciano spazio al-
la interpretazione del lettore attento e di quello distratto; le due
lingue utilizzano entrambe il metodo osservativi oltre al metodo
di semplice lettura, è quindi importante leggere e nel contempo
osservare la combinazione dei tratti e suoni. (N.d.r.)

70Il l’attrazione (qi) delle essenze (jing) denotano la
permanenza di soffio celeste (shen) (N.d.r.)

71 La pratica Zen stigmatizza la ricerca del Cielo-divino sug-
gerendo un viaggio di introspezione, asserendo che “la vera
natura del creato è in noi”. (N.d.r.)

“L’uomo non è che una canna, la più fragile di tutta
la natura ma è una canna pensante”.

L’uomo, limitato, vivente, cosciente, conclude il
passo della Genesi 2,7, è una nefesh hajjah (es-
sere vivente). Ma occorre circoscrivere meglio il
termine nefesh che compare ben 754 volte nell’An-
tico Testamento e per 680 è stato tradotto col ter-
mine greco psychè (anima). L’espressione, nella
sua valenza profonda, non indica specificatamente
l’anima; essa piuttosto si riferisce alla realtà uma-
na nella sua globalità e specificità. Lo spettro che
comunemente si utilizza per tradurre nefesh varia
da: palato, gola, trachea, collo, organi del respi-
ro (che comunque rimandano alla base simbolica
universale per riferirsi all’anima). Nel percorso del-
le interpretazioni si incontrano valori antropologici
più alti come cuore e mente, ma si ha anche la
concretezza della respirazione con il soffio, l’alito
e il respiro, che si spostano verso l’orizzonte della
vita e dell’esistenza, facendo a volte intuire anche
la possibilità di una vita eterna.

Il pensiero ebraico, fin dalle sue origini, ha mu-
tuato dalle popolazioni circostanti miti, lingua e ca-
tegorie religiose. Ma, in questo processo di osmo-
si, la peculiarità dell’ebraismo può essere ricon-
dotta ad una singolarità: il principio monoteistico
non è mai stato messo in discussione, l’idea di
un unico Dio non è mai stata oggetto di contesa
filosofica. Lo Shemà, la preghiera squisitamen-
te ebraica recitata ogni giorno da tutti i credenti:
Ascolta, Israele: il Signore è il nostro Dio, il Si-
gnore è uno solo. (Dt. 6,4), è stata sin dalle ori-
gine un fondamento inamovibile. A partire dal IV
secolo a. C. l’incontro-scontro con il mondo elle-
nistico ha portato all’ebraismo nuove categorie di
pensiero e stimolanti risorse linguistiche. A testi-
monianza di questo processo portiamo un brano
molto conosciuto dalla tradizione cristiana perché
costantemente letto nel rituale funebre. Si tratta
di alcuni passi del terzo capitolo del libro della Sa-
pienza. Un libro acerbo scritto alle soglie dell’era
cristiana (probabilmente attorno al 50 a.C.) da un
autore giovane e anonimo.

Le anime dei giusti, invece, sono nelle
mani di Dio,
nessun tormento le toccherà, . . .

. . . Anche se agli occhi degli uomini subi-
scono castighi,
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la loro speranza è piena di vita immortale.
(Sap. 3.1-4).

L’operazione linguistica condotta dal giovane au-
tore del libro della Sapienza è, senza esagerazio-
ni, geniale. Egli trascrive il messaggio biblico del-
la salvezza, introducendo, con dosaggi sapientis-
simi, nuove formulazioni linguistiche. Il pensiero
ebraico difettava di astrazioni; concetti come nul-
la, incorruttibilità, immortalità potevano essere resi
solo con concreti simbolismi che però non poteva-
no raggiungere la purezza e l’efficacia espressiva
del pensiero greco. L’opportunità per arricchire e
potenziare il linguaggio ebraico viene fornita dal-
l’ellenismo, con tutto il suo apparato linguistico, fi-
losofico e teologico. Ecco allora che all’orizzonte
compaiono i primi tentativi di ridefinire i concetti
di anima. I versetti del libro della Sapienza non
parlano ancora di anima immortale e incorruttibile,
accennano solamente ad una possibile speranza
di vita immortale; essi però preparano il terreno
per una nuova e grande rivoluzione. Alle soglie
del cristianesimo nuove idee, linguaggi e forme
dell’anima prenderanno vita con rinnovato spirito.

Due millenni di speculazioni, riflessioni, intuizio-
ni, meditazioni teologiche e una lunga serie di as-
serzioni e dichiarazioni dogmatiche ecclesiali sul-
l’anima, rappresentano un’impresa ardua da sin-
tetizzare. La teologia dell’anima, cosı̀ come si è
sviluppata all’interno della tradizione cristiana, at-
tinge dalla sorgente sacra della Bibbia, le cui ac-
que, come abbiamo già accennato, sono state ab-
bondantemente miscelate dalla fonte della cultu-
ra greca. Nei primi quattro secoli dell’era cristia-
na, i padri della chiesa, saranno attenti ad affidarsi
all’insegnamento fondamentale ed originario del-
le Sacre Scritture ma non disdegneranno l’abbrac-
cio, misurato ma convinto, con Platone o Plotino
e la loro sontuosa dottrina dell’anima. Giustino,
Ireneo, Origene, Tertulliano sono i fari che apriran-
no la via all’astro di S. Agostino di Ippona (354-
430). Per secoli sarà la stella polare della teolo-
gia cristiana; sarà lui a coniare nel suo trattato sul-
la Trinità una formula definita “antropologica”, do-
ve però l’accento si trasferisce marcatamente sull’
anima:

L’ uomo è una sostanza razionale,
che si compone di anima e di corpo
(XV,7,11)

Il viaggio che S. Agostino compie nel mondo del-
l’anima, è affidato alle pagine stupende, anche a
livello letterario, delle Confessioni. Il metodo da
seguire per inoltrarsi in questo mondo è quello del-
l’interiorizzazione: entrando in se stessi s’incontra
Dio e l’io. Si legge nelle Confessioni:

Non esisterei affatto, mio Dio, non esiste-
rei certamente se tu non fossi in me.
Anzi, non esisterei affatto se io non fossi
in te, dal quale, per il quale e
nel quale tutte le cose hanno l’essere
(1,2).

L’eredità di S. Agostino sta nell’affermazione che
l’anima è la sede della teofania di Dio72; il luogo
privilegiato che rende Dio più intimo del mio intimo.
Egli è fermamente consapevole che l’immagine di
Dio nell’uomo, proclamata dalla Genesi (1,27), è
impressa proprio nella nostra anima.

72 L’espressione ideografica della “radice” della perfetta ma-
nifestazione dell’uomo nel suo divenire è Yuan, il cui significato
è “originale” a cui, con licenza poetica, abbiamo dato il nome di
scaturigine, “ciò che scaturisce da una fonte originale”. (N.d.r.)
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“In medicina le regole possono essere assolute,
ma le conseguenze sono variabili”
Celso
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che determina il fato di un uomo è l’opinione che
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Sommario

Le infiammazioni enteriche da virus influenzale so-
no eventi trattabili in omeopatia, sia per quanto
concerne la fase acuta che il recupero funzionale.
L’abbinamento con oligoterapici, fitoterapici e vita-
mine (inositolo) consente un raspido e completo
ripristino funzionale.

Parole chiave: enterite, virus influenzale,
omeopatia, oligoelementi, fitoterapia, inositolo.

Abstract

The enteric inflammation from influences virus
them is events that can be cure with homeopa-
thy, and other natural remedies, is for how much
concerns the acute phase that the recovery works
them. The coupling with oligotherapy phytotherapy
and vitamins (inositol) concurs an express and suit
restoration works them.

Key words: enterithis, influences virius, homeo-
pathy, oligoelements, phytotherapy, inositol.

Con il termine di enterite si intende una infiam-
mazione acuta o cronica della mucosa dell’inte-
stino tenue. Essa può presentarsi con distribu-
zione segmentaria o, più spesso diffusa, coinvol-
gendo altri tratti del tubo digerente (gastro-enteriti,
entero-coliti ecc.). Dal punto di vista eziologico, le
enteriti possono essere (AAVV, 2002):

1. primitive, dovute a infezioni (batteri, virus,
parassiti, miceti) o farmaci;

2. secondarie, in corso di stati tossici, allergopa-
tie, endocrinopatie73, ecc.

Le forme acute sono solitamente sostenute da
infezioni virali, batteriche (colera, tifo, salmonel-
losi), micotiche o parassitarie, da tossici (tossine
batteriche, farmaci), allergie alimentari (Speciani
et al., 2000), assunzione di cibi o bevande molto
fredde. Le forme croniche possono essere infetti-
ve (tubercolosi, AIDS), tossiche (uremiche nell’in-
sufficienza renale cronica, etiliche, da piombo74),

73Tireotossicosi, insufficienza surrenalica, ecc.
74Saturnismo.

dovute ad allergia o intolleranza alimentare (morbo
celiaco75), a patologie immunitarie oppure a pato-
logie la cui origine non è stata ancora individuata
con assoluta certezza (morbo di Crohn76, rettoco-
lite ulcerosa77). I sintomi sono costituiti da diarrea

75O celiachia o, anche, o sprue non tropicale, sprue nostras
o sprue celiaca o enteropatia da glutine o steatorrea idiopati-
ca. È una malattia infiammatoria cronica della mucosa di tutto
l’intestino tenue, che determina malassorbimento globale per
progressivo appiattimento fino a completa scomparsa dei villi
intestinali. è una malattia relativamente frequente, che viene
diagnosticata soltanto in una ridotta percentuale di casi rispet-
to a quelli realmente esistenti essendo spesso non riconosciuta
per l’esistenza di numerose forme paucisintomatiche o anche
del tutto clinicamente silenti (celiachia latente e celiachia silen-
te). La sua prevalenza nella popolazione generale è compresa
tra lo 0,3 ed il 3,3%; l’incidenza è molto variabile nelle diverse
aree geografiche, in genere più elevata nei paesi anglosassoni.
La diagnosi è fondata sulla biopsia della mucosa digiunale (o
anche duodenale), il cui esame istologico evidenzierà le tipiche
alterazioni di questa malattia con appiattimento fino a comple-
ta atrofia dei villi (atrofia di I grado: altezza media dei villi >

300 micron; II grado: altezza media tra 150 e 300 micron; atro-
fia di III grado: altezza media dei villi ¡ 150 micron). Secondo
uno schema classico, alla prima biopsia dovrebbe far seguito
una seconda dopo 12 mesi di dieta priva di glutine, con riscon-
tro di completa reversibilità delle alterazioni istologiche. Infine
una terza biopsia andrebbe eseguita dopo 3 mesi di “challen-
ge” con dieta glutinata, in maniera da verificare nuovamente
la comparsa delle modificazioni della mucosa caratteristiche di
questa patologia.

76O di Oppenheim, Ginsburg e Chron. Il morbo di Crohn è
una malattia infiammatoria dell’intestino in cui la componente
immunitaria è fondamentale. Esistono ovviamente trattamenti
che consentono di contrastare l’infiammazione e di avere una
vita normale, ma la malattia viene ancora considerata cronica,
anche se in forme di diversa gravità. Però, partendo dalla sua
natura, un gruppo di ricercatori ha voluto verificare se “dando
una regolata” al sistema immunitario - gli americani dicono re-
set - non fosse possibile avere una remissione più sostenuta.
Infatti va aggiunto un tassello: una delle ipotesi all’origine della
malattia è che il sistema immunitario sia stato traviato dall’in-
contro con un agente infettivo, probabilmente un virus, e che
quindi nel paziente circolino cellule (linfociti) condizionate da
quell’incontro e nocive per il tessuto intestinale.

77La colite ulcerosa è una malattia infiammatoria cronica del
colon (il grosso intestino), che è caratterizzata da infiammazio-
ne e ulcerazioni del rivestimento interno del colon (mucosa). I
sintomi caratteristici della malattia sono la diarrea, con o senza
sanguinamento rettale, e spesso dolore addominale. La colite
ulcerosa può colpire solo la parte più bassa del colon, il retto,
ed allora viene chiamata proctite ulcerosa. Se la malattia in-
teressa solo retto e sigma viene chiamata proctosigmoidite e
se interessa le sezioni sinistre del colon essa viene chiamata
colite sinistra o distale. Se essa coinvolge l’intero colon viene
chiamata pancolite. La colite ulcerosa colpisce solo il colon.
L’infiammazione è massima nel retto e si estende verso l’alto
nel colon in maniera continua senza che vi siano aree interme-
die di mucosa risparmiate dalla malattia. A volte interessa solo
il rivestimento più interno del colon. Il sintomo guida è la radi-
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Figura 17: Amni visnaga

(con feci liquide, maleodoranti e ricche di alimenti
non digeriti), febbre, disidratazione, astenia, dolo-
ri addominali; si aggiungono nelle varianti croni-
che calo ponderale per malassorbimento, steator-
rea, anemia, ipoproteinemia e altri disturbi siste-
mici. Le enteriti spesso si associano a gastrite e a
colite, specie nei processi infettivi, allergici e tos-
sici. La terapia si basa sull’uso di antibiotici siste-
mici e non assorbibili, sulla reidratazione, spesso
sospendendo l’alimentazione orale e passando a
quella parenterale, sul riposo a letto; in alcuni ca-
si sono utili i cortisonici (morbo celiaco, morbo di
Crohn) e il cromoglicato di sodio78 (enterite allergi-
ca), o altri farmaci specifici (Zanussi, 2002). Il virus
influenzale ha uno spiccato tropismo per la muco-
sa respiratoria79, ma può diffondere anche a livello

cale modificazione dell’alvo, ovvero scariche diarroiche ma con
feci miste a sangue e muco, che sono tanto più frequenti quanto
più severa è la malattia. Infatti la Colite Ulcerosa può esordire
in forma lieve ma anche con un attacco acuto particolarmente
grave. La ricerca del sangue occulto nelle feci, il clisma opa-
co, la rettosigmoidoscopia e la biopsia sono importanti per la
diagnosi. Oggi mediante TAC e software particolari è possibile
una ricostruzione tridimensionale dell’intestino, definita “colon-
scopia virtuale”, di grande valore diagnostico e non fastidiosa
come la colonscopia convenzionale. Cortocosteroidi, Salazo-
pirina e 5-Asa sono i farmaci più usati. A volte necessitante di
trattamento chirurgico

78Estratto dalla pianta Amni visnaga (cfr. figura 17). È una
pianta erbacea alta dai 30 ai 90 cm. della famiglia delle Apia-
cee (Ombrellifere) che cresce spontaneamente nell’area me-
diterranea compresa tra l’Egitto, il Marocco e l’Algeria. I frutti
raccolti a maturità contengono un principio attivo appartenente
alla classe delle furocumarine, la visnadina, già nota per le sue
proprietà vasoattive. Di grande impiego come antiallergico e
cicatrizzante dalla Medicina Ayuverdica.

79Vie di disseminazione di alcuni virus:
virus porta di entrata via di diffusione organo bersaglio
influenza mucosa app. respiratorio-apparato respiratorio
parainfluenza mucosa app. respiratorio-apparato respiratorio
respiratorio-sinciziale mucosa app. respiratorio-apparato respi-

intestinale con quadri di enterite spesso associati
ad infiammazione anche gastrica (Ministero della
Salute, 2002; Moroni et al., 2000). Il quadro clini-
co è contrassegnato da esordio improvviso, per lo
più serale, con malessere e nausea. Poi compare
vomito incoercibile e a getto, dolori addominali e
diarrea acquosa. Vi saranno molta sete, inquietu-
dine, rialzo febbrile medio (38-39 gradi Celsius). Il
periodo acuto dura circa sette giorni ed è seguito
da una lunga convalescenza con torpore, cefalea
e difficoltà di concentrazione (AAVV, 2002; Moro-
ni et al., 2000). I rimedi omeopatici più utili sono
(Tétau, 1990) Arsenicum album80 7 o 9 CH e Chi-
na81 7 CH, da assumere anche ogni quarto d’ora
(2-3 granuli per volta) fin dai primi sintomi (distan-
ziando poi le assunzioni via via che il disagio si
allevia). Se vi è febbre (Kent, 1996) Belladonna 5
o 7 CH. Se vi è intensa agitazione Aconitum 9 CH
3 granuli 2-3 volte al dı̀ (Kent, 1996). Se la diarrea
si associa a sviluppo di emorroidi si darà Aloe (10-
15DH o 5CH) e se invece si sviluppa tenesmo Po-
dophyllum (15DH) (AAVV, 2006). Se vi sono segni
di sovrainfezione batterica (febbre più elevata, fe-
ci maleodoranti, persistenza dei disturbi) sarà uti-
le il Pyrogeninum, partento da 15-30DH e poi alla
7CH. Occorre poi bere molta acqua, compatibil-
mente con i conati di vomito, in modo da favorire
il drenaggio delle tossine e la reidratazione. Se

ratorio
adenovirus mucosa app. respiratorio-apparato respiratorio
rinovirus mucosa app. respiratorio-apparato respiratorio
coronavirus mucosa app. respiratorio-apparato respiratorio
morbillo mucosa app. respiratorio ematica cute, polmone, si-
stema nervoso centrale
parotite mucosa app. respiratorio linfatica, ematica testicoli,
pancreas, sistema nervoso centrale
poliovirus mucosa intestinale ematica sistema nervoso centra-
le
coxsackie mucosa intestinale ematica sistema nervoso centra-
le, cute
epatite A mucosa intestinale ematica fegato
epatite B cute (per lesione) ematica fegato
rabbia cute (per lesione) nervosa sistema nervoso centrale
togavirus cute (per puntura) ematica fegato, sistema nervoso
centrale
bunya virus cute (per puntura) ematica sistema nervoso cen-
trale
herpes simplex 1 mucosa respiratoria nervosa (inf. latente) cu-
te, sistema nervoso centrale, fegato
herpes simplex 2 mucosa genitale nervosa (inf. latente) muco-
sa genitale
rosolia mucosa respiratoria ematica cute, linfonodi, feto

80Diarrea coleriforme.
81Se diarrea con astenia.
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la diarrea e la febbre si accompagnano a sudori
freddi somministrare Veratrum album (15-30DH) o
dare Colocynthis in caso di dolori crampiformi ad-
dominali (sempre 15-30DH (AAVV, 2006). Se a
seguito della diarrea compaiono ragadi anali dare
insieme (2 granuli di ciascuno, tre volte al dı̀ lonta-
no dai pasti) Nitricum acidum 9CH, Floricum aci-
dum 9CH e Graphites 9CH. Molto importante è il
regime dietetico (Bologna et al., 1999). Digiuno
assoluto nelle prime fasi e quando ricomincia l’ap-
petito, riso bollito o riso bollito con un po’ di patata,
condito con poco olio crudo, fino a regolarizzazio-
ne delle funzioni digestive. Nel periodo di convale-
scenza, al fine di eliminare le residue tossine virali,
è utile Nux Vomica 5 CH, prendendone tre granu-
li due volte al dı̀ per una settimana (Tétau, 1990).
A volte, nei soggetti con costituzione Sulfurica82 e
diatesi Sicotica83, sarà utile, come drenante, Sul-
fur, 200K, tre granuli al mattino a digiuno per 7-10
giorni (AAVV 2006). Sarà molto utile, in questa
fase, dare del lievito di birra, ricco in vitamine del
complesso B e, nel caso di dermopatie vicarianti,
da 15 a 30 gocce dopo i pasti e tre volte al dı̀ di E.F.
di Viola tricolor (Capasso-Gandolini, 1999). Nelle
forme in cui più incisivo sia lo stato secondario di
tossicosi (meteorismo, alvo alterno, alitosi, ecc.),
somministrare, due volte al dı̀, 15 gocce ogni volta
della seguente formulazione (Belaiche, 1988):

• Arctium lappa 10%

• Castanea vesca 2,5%

• Cynara scolimus 10%

82Prende il nome dal metalloide zolfo che catalizza reazioni
biochimiche fondamentali dell’organismo, soprattutto nei pro-
cessi di detossicazione, è un rimedio di modulazione che ac-
celera o rallenta il metabolismo. Nella costituzione sulfurica si
distinguono due sottotipi: il sulfurico grasso e il sulfurico ma-
gro. In genere di media statura è robusto, aggressivo e sempre
attivo. Il suo colorito è rosso, la cute è calda ed il viso è di
forma quadrata. è impulsivo, combattivo e passionale, ipercriti-
co, nervoso. è un soggetto cronicamente intossicato che elimi-
na attraverso le mucose: respiratorie, digestive, genito-urinarie,
oculari. Soffre spesso di sintomi alternanti e recidivanti: pruri-
to, secrezioni, bruciori, cefalee e nevralgie. Il suo metabolismo
tende ad alterarsi (diabete, gotta, calcolosi epatica e renale,
obesità).

83Secondo Hahnemann la sicosi è una conseguenza della
blenorragia e si presenta con catarro cronico e mucoso, con ri-
tenzione idrica, con neoformazioni cutaneee che assomigliano
alla polpa del fico. (infatti in greco sycos significa fico), a svi-
luppo lento e continuo: La sicosi è caratterizzata da fenomeni
“iper”.

• Fumaria officinalis 20%

• Junglans regia 5%

• Rafanus sativum niger 2,5%

• Rosmarinus officinalis 5%

• Sambucus niger 10%

• Sorbus domesticus 10%

• Sylibum marianum 5%

• Taraxacum officinalis 5%

• Urtica urens 5%

• Vitis vitinefera 10%

Come oligoelemento lo Zolfo (1D), che va as-
sunto nella misura di una dose a giorni alterni, per
un periodo di almeno 25/30 giorni (Speciani et al.,
2001). Se il soggetto è astenico o defadato dare
(alla 1 o 4D) anche Manganese e Rame (AAVV,
2006). Nella fase convalescenziale è utile, inol-
tre, impiegare principi fitoterapici ad azione detos-
sicante e preoccuparsi del ripristino della flora bat-
terica residente e della peristalsi intestinale. Betu-
la verrucosa linfa 1D, Macerato Glicerinato, è uno
dei rimedi che maggiormente facilita l’eliminazione
di scorie dall’organismo: va assunto nella misu-
ra di 30/40 gocce due volte al giorno, almeno per
15/20 giorni (Tétau, 2001), Arctium lappa Tintura
Madre84, da prendere al dosaggio di 20 gocce tre
volte al giorno ha pure azione di pulizia generale,
e può essere associata a Betulla alba. Anche la
Fumaria, con una intensa azione depurativa può
essere associata al trattamento, sotto forma di in-
fuso, utilizzandone 30 grammi per litro di acqua,
facendo una infusione di 15 minuti, e bevendone
due o tre tazze al giorno per un massimo di 10
giorni consecutivi (Di Stanislao et al., 2001). Un
principio vitaminico di grande interesse, per la sua
azione depurante epatica, energetica e normaliz-
zante intestinale, è l’inositolo. È strettamente col-
legato con la colina e la biotina. Studi su animali
hanno mostrato che la vitamina B6, l’acido folico,
l’acido pantotenico e il PABA hanno anche un’as-
sociazione di attività molto stretta con l’inositolo. Il
mioinositolo è l’unico costituente attivo, dal punto

84 O anche in Estratto Fluido, da 10 a 20 gtt per 2-3 volte alò
dı̀.
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di vista nutritivo, del fosfatidilinositolo. L’inositolo è
attivo nelle membrane cellulari e nell’inviare mes-
saggi che segnalano il controllo delle funzioni cel-
lulari nel sistema nervoso. Come la colina, anche
l’inositolo è presente nella lecitina. Esso agisce
sulla motilità intestinale. L’Inositolo si trova in tavo-
lette da 250 mg (4/6 compresse al giorno), oppure
in preparazioni da 500 mg di cui prendere 3/4 com-
presse al giorno prima dei pasti per un periodo di
almeno 15/20 giorni consecutivi (Speciani et al.,
2001).
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Sommario

Praticare con costanza una disciplina quale il Qi
gong consente di cambiare la risposta a stressors
esterni ( fisici) ed interni ( emotivi), allenando il cor-
po e la mente. Respirazione postura e consape-
volezza sono i cardini di questa disciplina. Descri-
viamo di seguito alcuni esercizi indicati per raffi-
nare l’energia ed il sangue ( che con essa circola
inscindibilmente)

Parole chiave: Ginnastiche cinesi, postura,
energia, respirazione

Abstract

The steady practice of Qi Gong discipline allows to
change the answer to stressful external (physical)
or internal (emotional) factors, training body and
mind. Breathing, posture and awareness are the
basis of this discipline. We describe below some
exercise advisable for refining of Energy an Blood
(which move together inseparably ).

Key words: Chinese gymnastic, posture, energy,
breathing

Introduzione

Praticare con disciplina il respiro risulta essere l’u-
nico mezzo che consenta di acquisire ed utilizzare
al meglio il Qi. Per questo la pratica del Qi Gong si
articola fondamentalmente in 4 momenti:

1. raccogliere il Qi : prendere l’aria esterna
e introdurla all’interno del corpo mediante
l’inspirazione. Per aumentare l’inspirazio-
ne è necessario utilizzare correttamente il
diaframma:

più utilizziamo il diaframma facendolo “scen-
dere” più forte e più grande risulterà il respi-
ro (figura 18). Questo momento rappresen-
ta in medicina cinese “il Rene che afferra il
Qi del Polmone” poichè il diaframma è anco-
rato alla seconda lombare (L2) dove è posto
il Ming Men (4 VG). Senza una respirazione
diaframmatica profonda non si può ancorare
l’energia. Cosı̀ quanto più riusciamo a porta-
re il respiro in profondità, più Qi porteremo nel

rene. Il rene rappresenta l’acqua che costitiui-
sce il fondamento della vita e contiene la vita
stessa, quindi il Qi che respiriamo. Questo in
pratica si intende per “raccolta del Qi”.

2. raffinare il Qi : quando aumentiamo la re-
spirazione diaframmatica e siamo in grado di
portare il Qi nelle parti profonde del corpo,
possiamo a questo punto creare questa riser-
va di acqua nelle parti profonde, praticamente
un “elisir di lunga vita”. Lo spazio che contie-
ne questo elisir si chiama tan t’ien (o cinabro)
inferiore. Dopo aver effettuato l’inspirazione
profonda (raccolta del Qi), si procede quindi
con una pausa , seguita poi dall’espirazione:
è proprio questa pausa che permette di rac-
cogliere l’elisir nel tan t’ien inferiore. Mecca-
nicamente la pausa consiste nel trattenere il
respiro dopo l’inspirazione. Nel processo di
raffinamento, cioè quando Yin e Yang si “me-
scolano” (Yin e Yang sono il primo stadio del-
la vita e la vita si esprime nell’acqua) ovve-
ro quando Rene Yin e Rene Yang si “sposa-
no”. È naturale pensare che in questo mo-
mento, quando le due forze antitetiche e com-
plementari si sposano, si manifesti l’equilibrio
o il disequilibrio Yin/ Yang e si evidenzi il domi-
nio assoluto o relativo dell’uno rispetto all’al-
tro. Cosı̀ in soggetti ad esempio che presen-
tino deficit di Yin possono prodursi ( o meglio
“evidenziarsi”) durante questi esercizi relative
esuberanze dello Yang. In questi casi durante
la pausa a volte possono prodursi mal di testa
o aumento della pressione arteriosa, aumen-
to del rossore o vertigini proprio a causa di
uno Yin debole che, nell’incontro con lo Yang,
non riesce a contenerlo. Per fare in modo che
ciò non avvenga bisogna assicurarsi di avere
una buona idratazione prima di iniziare l’eser-
cizio. Questo tipo di esercizio non va bene
ad esempio a seguito di emorragie, donazioni
di sangue o alla fine del ciclo mestruale poi-
ché la perdita di sangue causerebbe perdita
di liquido disidratata.

3. mobilizzare il Qi : se il soggetto è idratato, du-
rante la pausa Yin e Yang saranno ben misce-
lati e quindi si potrà procedere alla mobilizza-
zione del Qi, ovvero all’espirazione. Attraver-
so l’espirazione abbiamo la facoltà di portare
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l’energia in alto o in basso: respirare significa
anche muovere il respiro nelle 2 direzioni:

• in basso, espandendo l’addome, imma-
ginando che il bacino si allarghi e l’acqua
scenda;

• in alto, costringendo l’addome, e co-
me un geyser far salire l’energia (anche
nell’esempio del geyser ciò che sale è
acqua!) in alto.

Riportando quindi il discorso sulla respi-
razione diaframmatica profonda, possiamo
distinguere 2 modalità:

• espandendo l’addome inferiore (respi-
razione post-natale) → maggiore nutri-
mento dello Yin

• contraendo l’addome inferiore (respira-
zione pre-natale) → maggiore nutrimen-
to dello Yang

Questo movimento tra la radice dello Yin e
dello Yang si svolge tra i punti 4 Vaso Go-
vernatore (VG 4) ed 8 Vaso Concezione (VC
8). Per questo motivo proprio questa risulterà
la sede che espanderemo o contrarremo af-
finché l’acqua scenda o salga. Questo luogo
rappresenta il Chong Mai, “mare del sangue”
e mare di tutti i canali principali: in pratica so-
no proprio Yin e Yang a produrre Qi e san-
gue. L’energia infatti salendo si trasforma in
Qi, scendendo in sangue. Con questa pra-
tica si potrà indurre maggiore produzione di
Qi o di sangue a seconda della contrazione
dell’addome (cfr. figura 19). In un paziente
con carenza di Qi si potrà consigliare l’eserci-
zio di contrazione dell’addome, mentre ad un
paziente con carenza di sangue si consiglierà
quello di espansione dell’addome.

4. utilizzare il Qi : dopo il terzo stadio, quello
dell’espirazione, si giunge al quarto ed ultimo
stadio, quello dell’utilizzazione del Qi. Questa
fase viene chiamata Gong, ovvero fase del Qi
(del rene) che si muove dal Dantien.

Ammaestrare questi 4 stadi significa con-
trollare ci ò che costituisce la nostra vita, in
particolare Wei Qi e Ying Qi .

Figura 18: Portare il respiro in profondità

Figura 19: Chong Mai

Nella pratica del Qi Gong si utilizza principal-
mente la postura eretta. Tale postura può essere
mantenuta con 3 appoggi podalici differenti:

• a piedi uniti;

• piedi allineati con le spalle (postura base del
Qi Gong);

• piedi più larghi delle spalle.

Affinché si possa effettuare una respirazione
diaframmatica profonda corretta è di fondamenta-
le importanza rilassare il fondoschiena. La pratica
del Qi Gong a piedi uniti non consente di ottene-
re facilmente tale rilassamento muscolare a diffe-
renza di quanto accade praticando nella postura
base. Divaricare i piedi ad una distanza maggio-
re rispetto a quella delle spalle renderà ancora più
facile rilassare il fondoschiena, ma più difficile ri-
lassare il coccige. Per questo, a meno che , come
vedremo di seguito, non si voglia indirizzare l’ener-
gia in maniera specifica, si consiglia di divaricare
le gambe posizionando i piedi alla distanza del-
le spalle nella posizione “neutra”. Come descritto
precedentemente, una volta che l’energia è stata
ancorata ( raccolta del Qi), essa può essere mos-
sa o in alto o in basso (utilizzo del Qi) Partendo
dalla posizione “a piedi uniti” ci risulterà più facile
portare in alto l’energia; di contro, “a piedi larghi”
sarà più semplice farla scendere. A piedi uniti si la-
vorerà più sulla Yang Qi, a piedi larghi sulla Yin Qi.
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A seconda dell’effetto che si vuole ottenere si po-
trà scegliere in maniera precisa e specifica quale
posizione far assumere ai pazienti. Per fare degli
esempi possiamo segnalare come:

• in caso di deficit di Qi della milza possa risul-
tare più indicato un Qi Gong effettuato a piedi
uniti

• in caso di deficit Yin dello stomaco, l’esercizio
di Qi Gong ha più effetto se viene fatto a piedi
larghi.

Riassumiamo nella tabella 5.
Sottolineata l’importanza di 2 concetti fonda-

mentali nella pratica dello Qi Gong: il respiro e la
postura, introduciamo brevemente un terzo ( non
per importanza) concetto da considerare dopo il
respiro e la postura : la consapevolezza. Abbiamo
già segnalato l’importanza del trattenere il respiro,
fase in cui avviene la raffinazione del Qi. Possia-
mo anche dire che trattenere il respiro dà al cor-
po la sensazione che c’è una carenza di ossige-
no: l’adrenalina corporea comincia ad “accender-
si” e quest’azione sull’adrenalina può essere pa-
ragonata “all’accensione” del fuoco del Mingmen.
Proprio questo fuoco situato a livello dell’addome
posteriore (nel tan t’ien inferiore) comincia a raffi-
nare l’energia. Trattenere il respiro determina una
reazione nel corpo, una specie di shock correla-
to all’ipoossigenazione (analogamente è noto che
una persona in stato di shock trattiene il respiro).
Proprio per questo quando si trattiene il respiro,
è importante prendere coscienza di ciò che acca-
de. Continuando a praticare questa disciplina nel
tempo, è come se si abituasse l’organismo a vive-
re e gestire le condizioni di shock. Proprio questo
rappresenta la Consapevolezza che si allena con
l’esperienza del Qi Gong: una forma di feed-back
fisico, che addestri il corpo a rilassarsi fisicamente
anche in presenza di eventi traumatici emoziona-
li o fisici. Migliorare la consapevolezza del corpo
permette di gestire meglio queste situazioni per-
ché si è in grado di modificare la reazione chimica
conseguente agli “stressors”. Ad esempio quan-
do si è arrabbiati si tende a trattenere il respiro,
quando invece si è tristi si iperventila; praticando
Qi Gong costantemente nel tempo, condizioni di
rabbia o tristezza non si avvertiranno nello stes-
so modo, e le reazioni chimiche e biologiche risul-
teranno differenti. Dopo questo breve preambolo

di carattere generale, andiamo ad esaminare tec-
nicamente quelli che sono gli esercizi indicati per
raffinare Qi e sangue.

Postura

1. Le ginocchia sono leggermente piegate per
ottenere il rilassamento della zona inferiore
della schiena.

2. I piedi sono leggermente divaricati, in linea
con le spalle

3. Poggiare le mani sulla zona lombare all’al-
tezza dell’ombelico e toccare i muscoli pa-
ravertebrali accertandosi che non siano tesi,
altrimenti rilassarli con le dita.

4. Muovere il coccige in avanti e indietro in mo-
do da trovare la posizione di rilassamento dei
muscoli paravertebrali.

5. A questo punto la colonna è rilassata

6. Iniziare la respirazione diaframmatica profon-
da: man mano che il diaframma scende si
può avvertire l’abbassamento della vertebra L
2 (apertura del Ming Meng)

L’esercizio può essere eseguito in due modi a
seconda che si voglia trattare il Fuoco di Cuore e
Polmone o quello di Fegato.

Purificazione di Qi e sangue di cuore e
polmone

Con questo tipo di esercizio, nei casi di deficit del
polmone si tonifica il polmone e si pulisce in ge-
nerale il calore nei meridiani Yang che convergono
nel meridiano VG 14 . Importante sottolineare co-
me l’esercizio agisca a seconda del livello cui si
effettuano i movimenti. Cosı̀ un lavoro effettuato
all’altezza del 14 VG pulirà lo yang, un altro effet-
tuato a livello del 17 VC (cfr. figura 20) regola e
purifica il Qi del petto.

Partendo con: braccia distese lateralmente, con
avambraccio flesso a 90

0 circa e mano aperta in
posizione confortevole ( non toppo distesa) verso
il basso (cfr. figura 21):
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Figura 20: 14 VG e 17 VC

• inspirando , eseguire sul piano orizzontale un
movimento di avvicinamento delle braccia al
tronco e delle mani al petto, chiudendo i gomi-
ti con movimento armonioso lento e gradua-
le. Portare le mani ( sempre con palmo rivolto
verso il basso) all’altezza del 17 vc ( o del 14
VG o di altra altezza a seconda del lavoro che
si vuole fare), avvicinandole (sequenza rap-
presentata nelle foto 22, 23, 24, 25 in visione
fontale e laterale).

• Raggiunta questa posizione (figure 24 e 25)
questa posizione, si dà inizio all’espirazione :
portare verso l’esterno le mani con movimen-
to rotatorio (a descrivere con le mani due cer-
chi tangenti nella porzione mediana) aprendo
i gomiti e distendendo gradualmente le brac-
cia (figure 26, 27, 28) sino a raggiungere la
massima estensione (figure 29, 30), senza
forzare particolarmemnte. Il movimento, ese-
guito sul piano orizzontale, simula quello che
si esegue per nuotare stile “rana”, con la diffe-
renza che i palmi non sono rivolti verso l’ester-
no, ma sempre verso il basso. Dalla posizio-
ne 5 si passa , sempre con braccia distese,
alla posizione 6, allargando le braccia attra-
verso un movimento di divaricazione rotatoria
delle stesse, e si procede al ritorno verso la
posizione 0 (cfr. figura 31).

Schematizzando in sequenza il movimento pos-
siamo dire che: durante l’inspirazione , le braccia

Figura 21: Inspirazione

Figura 22: Inspirazione

Figura 23: Inspirazione

Figura 24: Inspirazione
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Figura 25: Inspirazione

Figura 26: Espirazione

Figura 27: Espirazione

Figura 28: Espirazione

Figura 29: Espirazione

Figura 30: Espirazione

Figura 31: Posizioni
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vanno insieme verso il petto, si chiudono i gomiti
e si abbassano le spalle; durante l’espirazione le
braccia si portano prima frontalmente e poi verso
l’esterno. I movimenti 1 , 2 e 3 si realizzano inspi-
rando, il 4 e 5 espirando, sino a tornare in posizio-
ne 6. Poiché nella tecnica di Qi Gong l’inspirazione
produce tonificazione e l’espirazione dispersione,
dovrà essere chiaro quale meccanismo mettere in
atto dal punto di vista terapeutico.

Nel caso in cui si produca un movimento più lun-
go o più lento durante l’inspirazione, si otterrà (fa-
cendo un parallelismo con l’agopuntura) una mag-
giore tonificazione (nel Qi Gong l’inspirazione pro-
duce tonificazione, l’espirazione dispersione). Se
si vuole “disperdere” (ad esempio per eliminare il
fuoco dal cuore o dal polmone) , bisogna aumen-
tare l’espirazione rispetto all’inspirazione (inspira-
re solo durante il movimento 1→2) o inspirare ed
espirare allo stesso modo per la tecnica neutra di
armonizzazione (3, 4 espirare). L’inspirazione cal-
ma il vuoto di Yin mentre fa scendere Qi e Yang.
In caso di problemi di Cuore, quando le braccia
vengono in avanti bisogna comprimere le zone la-
terali dorsali del corpo (dove stagna il vento inter-
no cronico che non permette al Cuore di lavorare
bene e che va eliminato con l’esercizio sulle ma-
ni): si avvertiranno palpitazioni. Questo esercizio
lavora praticamente in maniera esclusiva sul pia-
no orizzontale all’altezza del cuore e del polmone,
pertanto purificherà questi organi ed il sangue a
questo livello.

Tonificazione dello Yin e sangue di
cuore e polmone

In questo esercizio l’atto inspiratorio deve risultare
più lungo di quello espiratorio affinché si porti Yin
all’organo. La posizione di partenza è uguale a
quella dell’esercizio che precede, ma il movimen-
to delle braccia sul piano orizzontale si produce in
senso antiorario , a differenza di quanto accade
nell’esercizio precedente (movimento orario) poi-
ché il fine non è tanto quello di liberare, quanto
quello di nutrire. I palmi delle mani non sono rivol-
ti verso il basso ma si guardano, paralleli e rivolti
verso l’interno, a coppa (come se si volesse racco-
gliere qualcosa per portarla verso il corpo) (figura
32). Dalla posizione di partenza (fig 32), le braccia
quasi distese (gomiti leggermente flessi per ren-

Figura 32: Posizione a

Figura 33: Posizione b

dere fluido ed armonioso il movimento) convergo-
no davanti al corpo (figura 33); lentamente si av-
vicinano al tronco (34). Una volta vicine al tora-
ce (34) (o al punto del Ren Mai verso cui si vuole
far convergere l’energia), salgono verso l’alto con
i palmi rivolti verso il basso (figura 35), seguendo
approssimativamente il tragitto del meridiano del-
lo stomaco sino alla clavicola. Quindi a livello dei
trapezi si aprono lateralmente ed i palmi gradual-
mente si portano in posizione di partenza (figure
36, 37)

Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato

Variante dell’esercizio precedente, è estremamen-
te indicata per lavorare sul fuoco di fegato, purifi-
candolo ed abbassandolo, tonificando yin e san-
gue. La descriviamo di seguito: eseguire sempre
un movimento rotatorio delle braccia, che però,
durante l’inspirazione vengono portate in alto: in-
spirare portando le mani al petto e poi sopra la

82



La Mandorla Anno X Numero 39 - Dicembre 2006

Figura 34: Posizione c

Figura 35: Posizione d

Figura 36: Posizione f

Figura 37: Posizioni

testa, continuare ad inspirare scendendo le ma-
ni; espirare portando le braccia in avanti. Duran-
te il movimento inspiratorio , mentre si alzano le
braccia tenere:

• il palmo delle mani verso il basso sino a
quando queste non si portano all’altezza delle
spalle (figure 38 e 39)

• dall’altezza delle spalle sino al vertice del ca-
po le mani si portano con il palmo verso l’alto
( figure 40 e 41)

• sempre con il palmo rivolto verso l’alto le mani
arrivano ad avvicinarsi tra loro poco distanti
dal vertice del capo (mani vicine ma che non
si toccano). Qui il palmo giunge rivolto verso
il basso (figure 42)

• da questo punto ha inizio il movimento di di-
scesa delle braccia con i palmi rivolti verso il
basso

Riportiamo di seguito l’intera sequenza (figure
38, 39, 40, 41 42, 43, 44), terminata la quale si
torna in posizione 1 e si ripete l’esercizio. Il mo-
vimento deve essere lento e fluido accompagnato
da corretta respirazione.

Modulare inspirazione ed espirazione in base
alla tecnica (tonificazione, dispersione, neutra).
Questo secondo esercizio è più indicato per il Fe-
gato che arriva sempre all’apice della testa (quindi
i problemi alla testa sono riconducibili a problemi di
fegato). Per questo l’esercizio porta le mani sino al
vertice della testa per poi far “scendere” l’energia
dall’alto verso il basso. Se si vuole tonificare lo yin
il movimento inspiratorio sarà più lento ( e pertan-
to più lungo); viceversa se si vuol disperdere fuoco
o yang del fegato. Importante lavorare “percepen-
do il movimento”: un movimento delle braccia ver-
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Figura 38: Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato

Figura 39: Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato

Figura 40: Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato

Figura 41: Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato

Figura 42: Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato

Figura 43: Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato
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Figura 44: Abbassamento del fuoco e dello yang
di fegato

so l’alto dovrà essere accompagnato dalla “sensa-
zione” che qualcosa spinga le stesse in quella di-
rezione; analogamente verso il basso, l’esterno o
l’interno, come se l’aria si materializzasse ed eser-
citasse una pressione nella direzione voluta.
Il corpo insegna quando fermare il movimento ed a
percepire dove va il Qi. Sempre secondo Yuen, du-
rante la pratica del Qi Gong è necessario ricordarsi
che il Qi segue la mente, che è sufficiente indiriz-
zarlo mentalmente verso qualcosa perché questo
ci vada. È possibile attraverso la mente dirigere
il Qi in una parte del corpo pur se non si riesce
ad avvertire; analogamente può essere indirizza-
to verso un’altra persona, che finirà per sentire ciò
che noi vogliamo senta.
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Tabella 5: Zone anatomiche e mesi lunari

Appoggio podalico Rilassamento
fondoschiena

Movimento del Qi Lavoro su

Piedi uniti Difficile Spontaneamente verso
l’alto

Yang Qi

Piedi altezza spalle Facile Direzionabile con maggio
facilità

Piedi divaricati Più facile (ma non c’è
rilassamento del coccige)

Spontaneamente verso il
basso

Yin Qi
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“Se uno non è un genio, è meglio che cerchi di
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Antony Hope
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Sommario

La malattia di Lyme, causata da puntura di zecca,
è caratterizzata da segni cutanei, reumatici, neu-
rologici e cardiaci e, talvolta, da artrite persisten-
te che può anche non rispondere a terapia an-
tibiotica. Si presenta un caso clinico esemplare
in tal senso, trattato con successo con agopuntu-
ra e formula erboristica tradizionale della Medicina
Cinese.

Parole chiave: Artralgia post-Lyme, agopuntura,
Si Quan Da Bu Tang.

Abstract

The Lyme disease caused from mint puncture, is
characterized from cutaneous rheumatic, neurolo-
gical and cardiac signs and, sometimes, from per-
sistent arthritis that can also not answer to anti-
biotic therapy. An exemplary clinical case in such
sense is introduced, treaty with succeeding with
acupuncture and traditional formula of the Chinese
Medicine.

Key words: arthritis post-Lyme, acupuncture, Si
Quan Da Bu Tang

Introduzione

La Malattia di Lyme è una forma sistemica da pun-
tura di zecca86, dovuta ad una spirochetacea (Bor-

86Ectoparassiti obbligati, Ordine Aracnidae, Classe Acaridae.
In Italia sono presenti due famiglie di zecche: quella delle Ixo-
didae (zecche dure) e quella delle Argasidae (zecche molli). Le
zecche dure hanno un caratteristico scudo dorsale chitinoso e
in Italia comprendono 6 generi: Ixodes, Boophilus, Hyalomna,
Rhipicephalus, Dermacentor, Haemaphysalis. Le zecche mol-
li, sprovviste di scudo dorsale, sono presenti con due generi:
Argas ed Ornithodorus. Le patologie infettive veicolate da zec-
che che presentano rilevanza epidemiologica nel nostro paese
sono:

• rickettsiosi

• borreliosi di Lyme

• febbre ricorrente da zecche

• tularemia

• meningoencefalite da zecche

• ehrlichiosi

Vedi: http://www.epicentro.iss.it/ problemi/ zecche/ zecche.htm

Figura 45: Borrellia burgdorferi (colorazione con
Gram)

Figura 46: Borrelia burdorferi: osservazione con
microscopio in campo oscuro

rellia burgdorferi87) (foto in figure 45 e 46), con
manifestazioni proteiformi che interessano i set-
tori dermatologico, reumatologico, neurologico e
cardiologico.

È stata descritta per la prima volta nella omo-
nima cittadina posta lungo la sponda orientale del
fiume Connecticut, nel 1975 ( [1]). Il primo caso
italiano risale al 1983 ( [2]). Nonostante le molte
pubblicazioni, i congressi, gli incontri e le tante di-
scussioni, vi è ancora una grande confusione su
questa malattia. Una parte di questa è dovuta al-
la scarsa se non assente circolazione di informa-
zioni corrette e, nel vuoto creatosi di conseguen-
za, sono fiorite la disinformazione e l’interpretazio-
ne erronea dei fatti. È interessante notare che la

87Isolato da da Burgdorfer, un biologo di Hamilton (Monta-
na), dall’intestino di una zecca del Genere Ixodes dammini (ora
Ixodes scapularis), nel 1982.
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Figura 47: Zecca del genere Ixodex in fase di
morso su cute umana

maggior parte delle controversie e dei dubbi cImici
che circondano questa malattia derivano da erro-
ri: errori di omissione e di sommazione ( [3]). La
trasmissione all’uomo avviene tramite la puntura
di una zecca che nei Paesi europei è principal-
mente l’Ixodes ricinus, [4], (figura 47) anche se
altre specie, pur di minore importanza, non posso-
no essere escluse. Tale trasmissione richiede un
ciclo complesso comprendente il vettore ed un re-
servoir costituito da una specie (i cui membri risul-
tano comunemente infetti) che rimane contagiante
nei confronti del vettore sostenendo perciò l’infe-
zione per periodi prolungati. Comuni reservoir so-
no i piccoli roditori, particolarmente i topi, ma an-
che altri mammiferi ed uccelli. Questi ultimi costi-
tuiscono inoltre uno dei mezzi naturali più impor-
tanti per il trasferimento di zecche, sia infette che
non, in nuove aree precedentemente indenni ( [5]).

La malattia può essere suddivisa in 3 fasi clini-
che: Infezione Precoce Localizzata, Infezione Pre-
coce Disseminata ed infine Infezione Cronica o
Tardiva. Questa nuova suddivisione è preferibile in
quanto non dà l’erronea impressione che la Borrel-
liosi di Lme (BL) progredisca in modo uniforme e
quindi prevedibile attraverso differenti e successivi
stadi clinici. La prima manifestazione della malat-
tia infatti può non essere la caratteristica lesione
cutanea della fase Precoce Localizzata, anche se
ciò succede raramente, ma può essere una appar-
tenente ad un’altra delle fasi cliniche successive.

Figura 48: Ixodes ricinus

L’infezione precoce localizzata si verifica nel pri-
mo mese dall’infezione (tempo medio di 7 giorni)
e si manifesta con una lesione maculo-papulare di
colore rosso vivo ai bordi e chiara al centro, loca-
lizzata in qualsiasi punto, anche se i siti più comu-
ni sono la coscia, l’inguine e l’ascella (erythema
migrans) (figure 49, 50, 51).

Dopo l’inoculazione della borrelia, tramite la
puntura di una zecca infetta, si può avere o nes-
suna infezione od un’infezione subclinica con sie-
roconversione oppure l’Eritema Migrante (EM) con
eventuale linfadenite satellite ( [6]). Tuttavia nel mi-
gliore dei casi tale lesione, che compare dopo un
breve intervallo dalla puntura, è ricordata solo da
circa 1/3 dei pazienti affetti da BL e ciò può essere
spiegato o da una sua conformazione atipica o da
una localizzazione non facilmente accessibile alla
vista oppure da una sua assenza. Va qui ricorda-
to che molte delle manifestazioni cliniche della BL
erano già state descritte per la prima volta in Euro-
pa: l’acrodermatitis chronica atrophicans da Buch-
wald in Germania nel 1883, l’erythema migrans da
Afzelius in Svezia nel 1909, la meningite da Garin
in Francia nel 1922 ed il lymphocytoma, conosciu-
to anche come lymphadenosis benigna cutis, da
Bàfverstedt in Svezia nel 1943 ( [7], [8]). Anche
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Figura 49: Erythema migrans

Figura 50: Erythema migrans multifocale (BL
precoce disseminata)

Figura 51: Erythema migrans multifocale (BL
precoce disseminata)

l’associazione con una pregressa puntura di zecca
era già stata segnalata dagli studiosi europei ma,
per la carenza degli strumenti tecnologici di allora,
si è dovuto attendere fino ai giorni nostri per avere
un corretto inquadramento di questa patologia sia
sotto l’aspetto eziopatogenetico che clinico e tera-
peutico ( [9], [10]). Va infine segnalato che anche
se spesso difficile, è strettamente clinica e l’EM ne
è l’unica lesione patognomonica ma, a causa dei
diffusi timori correlati a questa patologia, l’uso dei
test sierologici88 è purtroppo divenuto frequente.
Le limitazioni della tecnologia diagnostica spesso
portano a confusione piuttosto che fare chiarezza
dal momento che i test diagnostici generalmente

88Sierologia e ricerca della Borrelia burgdorferi s.l. (PCR)
ClinicaIgG + IgM sensibilit à (%) Materiale per ricerca agen-
te pat. (PCR) PCR sensibilit à (mediana %) Osservazioni
Artrite 99 (IgG) Biopsia, puntato 66 - 83 Acrodermatite croni-
ca atrofica 100 (IgG) Biopsia (lesione cutanea) 76 Eritema mi-
grante - tipico < 80 73 Terapia, sieroteca - dubbio < 80 Biopsia
(lesione cutanea) Osservare, sieroteca, ev. controllo dopo 3
- 4 settimane per monitorare il titoloCardite (blocco AV di 2

o

o 3
o grado) > 90 (IgG) Biopsia (endomiocardio) Linfocitoma

benigno cutaneoca. 90 Biopsia 73 Neuroborreliosi - precoce,
durata della malattia < 6 settimane ca. 80 Liquor 20 - 30. Solo
l’analisi del liquor e del siero prelevati allo stesso istante con-
sentono la determinazione di produzione intratecale di Ac - pre-
coce, durata della malattia ≥ 6 settimane > 95 (IgG) Liquorca
20 - cronica > 99 (IgG) Liquor10 - 20 Sintomi aspecifici < 6
settimane < 70 Osservare, sieroteca, ev. controllo dopo 3 - 4
settimane per monitorare il titolo > 6 settimane > 90Significato
di un risultato negativo > 99% Puntura da zecca Non racco-
mandatoOsservare, sieroteca In caso di messa in evidenza di
B. burgdorferi mediante PCR, l’analisi del DNA permette l’iden-
tificazione anche delle specie B. afzelii e B. garinii. La sensi-
bilità della ricerca dipende fra l’altro dalla quantità di materiale
d’analisi disponibile.
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Figura 52: Test sierologici

usati e disponibili sono test indiretti che indicano
una possibile esposizione all’agente eziologico e
non un’infezione attiva in atto. In parole sempli-
ci, l’usare la sierologia come mezzo di screening
è come gettare un’immensa rete nell’oceano: al-
cuni dei pesci catturati saranno quelli voluti ma la
maggior parte no e quest’ultima sarà formata da
un casuale assortimento di tutte le specie presenti
lı̀ attorno. Anche per il Western blot (Wb), utilizza-
to come test di conferma in caso di ELI SA od IFA
positivi, vi sono almeno tre grosse limitazioni:

1. spesso può essere anch’esso negativo duran-
te la fase Precoce Localizzata di malattia;

2. una terapia antibiotica, soprattutto se incon-
grua, instaurata nella fase Precoce Localiz-
zata può smorzare o bloccare la risposta im-
munitaria portando ad una perdita di reattività
e creando cosı̀ una pericolosa causa di falsa
sieronegatività anche nella fase Disseminata
Precoce di malattia;

3. 3) non standardizzazione dei criteri interpreta-
tivi da cui deriva una variabilità estrema nelle
risposte a livello inter-laboratoristico.

Numerosi sono i fallimenti clinici che derivano
da un abuso dei test sierologici, soprattutto in pa-
zienti con bassa probabilità di essere affetti da BL,
e ciò è vero anche per i test eseguiti in Labora-
tori di Riferimento che sono più accurati e più ri-
producibili di quelli effettuati dalla maggior parte
dei laboratori che utilizzano kit commerciali: molte
delle attuali controver-sie sulla diagnosi e terapia

della BL possono essere ricondotte direttamente
ad una incompleta comprensione delle limitazioni
dei test sierologici. Questi grandi problemi sono
ulteriormente amplificati dalle diverse metodologie
utilizzate nei vari laboratori che molto spesso por-
tano a risultati discordanti tra loro: molti studi do-
cumentano infatti una estrema variabilità sia intra
che inter laboratori dei risultati dei test sierologici
per la BL, per non parlare delle notevoli variabilità
antigeniche fra i vari ceppi di Bb, per cui i risulta-
ti falsi negativi e più frequentemente i falsi positivi
costituiscono un serio problema. Tutto ciò può por-
tare ad una sotto o sovra diagnosi ed a inadegua-
te o non necessarie terapie. In aree endemiche
quote significative di individui asintomatici posso-
no avere evidenza sierologica di esposizione alla
Bb anche dopo diversi anni e quindi questi test sie-
rologici positivi possono portare all’errata diagno-
si di BL in presenza di disturbi non però correlati
con questa patologia soprattutto se di tipo neuro
logico od articolare. Diversi Autori riportano infatti
che nelle aree endemiche almeno il 5-10% della
popolazione sana risulta positiva con tutti gli evi-
denti rischi connessi ad una potenziale diagnosi in
eccesso ( [11], [12]). Con sempre maggiore fre-
quenza viene descritta in quasi il 25% dei pazienti
trattati con successo (scomparsa dei segni cutanei
e stabilizzazione dei test seirologici) una artralgia
post-Borreliosi, molto invalidante e poco responsi-
va all’uso di FANS ( [13]) o all’impiego addizionale
di antibiotici cefalosporinici ( [14], [15]). Si tratta
di dolori muscolo-scletrici, migranti, indovati all’e-
stremità, spesso associati a sindromi neurologiche
sensitive e motorie, anche con paralisi di muscoli
importanti ( [16], [17]). Talvolta è possibile racco-
gliere dall’anamnesi una terapia inadeguata, ma
molto spesso non si comprende il motivo della pe-
sistenza dei sintomi, associati a volte a turbe neu-
ropsichiche ( [18], [19]) e quadri reumatici simili
alla fibromialgia ( [20]).

Caso Clinico

M.L., maschio di 24 anni, con atralgie diffuse e mi-
granti delle spalle, del dorso e degli arti superiori e
inferiori, che sono insorte dopo un episodio di pun-
tura di zecca con eritema centrifugo lieve, senza
febbre e con fugace linfoadenopatia e risolto con
trattamento per 10 giorni con Doxiciclina 100 mg
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per os, 2 volte al giorno. Dopo un mese da tale
episodio sono comparsi astenia e fibriomialgie mi-
granti, senza incremento dei valori sierologici per
forma persistente di infezione da Borrellia burgof-
teri89. È stata instaurata per dieci giorni terapia e.v.
con Ceftriaxone 1 g x 2 die, ma senza risultato. Un
trattamento con nimesulide 50mg per os due volte
al dı̀ ha solo lievemente ridotto i dolori muscolo-
scheletrici e non fatto variare l’astenia. VES, PCR
e R.A. test erano negativi e normale risultavano
l’emocromo con formula, l’esame urine, l’urinocol-
tura ed il tampone sia nasale che faringeo. Un esa-
me psichiatrico rivelava solo stato ansioso reattivo.
In Medicina Cinese ci siamo orientati verso due tipi
di ragionamento, relativi da un lato alla persisten-
za di Calore ( [21]), dall’altra alla manifestazione
reumatica (bi zheng), [22]. Allorquando il Calore
patogeno (Borrellia) non viene esplulso dall’orga-
nismo, esso invade lo Shao Yang: cerniera che si
pone tra i due Livelli Yang: Tai e Yang Ming. In que-
sta ottica l’interessamento di questo livello rappre-
senta un aggravamento del livello Tai Yang oppure
un miglioramento di una sindrome Yang Ming. In
questi casi si potranno sia avere Calore e Flegma
nel petto, sia dolori migranti per il controllo dello
Shao Yang sulle articolazioni ( [23]). Caratteristi-
ca l’alternanza di Caldo e Freddo e la sensazione
di brividi. Secondo la più parte degli AA il polso è
a Fil di Ferro e la lingua mostra un induito bianco
e viscido in una sola metà del corpo ( [24]). Va
poi ricordato che, secondo l’ottica degli Zang/Fu
e l’attuale orientamento della Medicina Tradiziona-
le Cinese ( [25]), le forme reumatiche secondarie
a forme infettive si debbono a Vuoto di Qi, Yang
e Sangue, ovvero ad una condizione di carenza
di Zhengqi ( [26]). In effetti il nostro paziente la-
mentava sensazione di brivido, era molto pallido, il
polso era Teso e la lingua con induido sul corpo, a
destra, ma anche pallida e gonfia, molto secca alla
radice e alla punta. Abbiamo pertanto optato per
un trattamento con aghi volto a “armonizzare” lo
Shao Yang e con piante per combattere il Bi Zheng
da Vuoto. I punti selezionati sono stati ( [27]):

• 40 GB punto Yuan.

• 37 GB punto Luo

• 38 GB punto Jing prossimale, aggiunto per
disperdere l’Energia Perversa ( [28], [29]).

89Incremento IgG e decremento IgM. Indici di flogosi normali.

Le sedute erano eseguite ogni due giorni e sono
state eseguite 20 sedute consecutive, con mani-
polazione in dispersione, durata di 30 minuti, aghi
Seirin a perdere da 0,30 X 30 mm. Due volte al
giorno e per tre settimane abbiamo dato la formu-
la formula Si Quan Da Bu Tang, che viene da Ba
Zhen Tang90, con aggiunta di Huangqi (Astragalus
radix)91 e Rougui (Ramulus Cinnammomi92), [30],
[31], [32]. Il numero e la frequenza delle crisi si
è ridotto dal quinto giorno sino ad una comple-
ta risoluzione dalla diciottesima giornata di cura.
A fine terapia la lingua mostrava induido norma-
le, con lieve depilazione alla punta ed il polso non
era più teso, ma solo lievemente Fine. Persiste-
vano astenia soprattutto serale, lieve dispnea da
sforzo e sensazione di gola secca. Immaginando
che il Calore avesse consumato i Liquidi con risen-
timento su Energia e Sangue e sul Polmone (tetto
dei Liquidi stessi), abbiamo trattato, per tre volte
a distanza di una settimana, i punti 7KI e 18SP, il
primo in grado di incrementare i Liquidi, il secon-
do dotato di controllo sulla salita degli stessi dalla
Milza al Polmone ( [34], [34], [35]). A fine terapia
normalizzazione dello stato clinico, della lingua e
dei polsi. I test sierologici mostravano aumento
IgG e decremento IgM93, l’emocromo e la formula

90Tratta dal Cofanetto d’Oro (Jin Gui Yao Lue), composta da:

• Ban Xia (rhizoma Pinelliae ternatae) 9-12g

• Hou Po (cortex Magnoliae officinalis) 9g

• Fu Ling (sclerotium Poiae cocos) 12g

• Sheng Jiang (rhizoma Zingiberis officinalis recins) 15g

• Zi Su Ye (folium Perillae frutescentis) 6g

91g 15.
92g 5.
93In figura 53 è riportato lo schema del decorso attivo di ma-

lattia. La ricerca di anticorpi (IgG e IgM) identifica tutte e tre le
specie di B. burgdorferi s.l. ed avviene in due stadi. Quale test
di ricerca degli Ac si impiegano degli EIA il più possibile sensi-
bili consistenti di una miscela di diversi antigeni contro borrelia
dalla differente specificità. A causa della ridotta specificità (80 -
90%) il test di ricerca reattivo va confermato mediante un immu-
noblot (Western Blot, WB) per verificare se la reattività del test
di ricerca di anticorpi sia riconducibile ad anticorpi contro an-
tigeni specifici della borrelia oppure se si tratti di una reattività
non specifica. La specificità dell’analisi sequenziale raggiunge
95%. Nelle infezioni fresche, le IgM contro B. burgdorferi sono
di regola osservabili alcuni giorni prima delle IgG e persistono
spesso per molti mesi o anni, persino se non vi sono delle IgG
specifiche per la borrelia. L’identificazione delle IgM, pertanto,
non consente alcun apprezzamento certo dell’acuità o dell’at-
tività di un’infezione da borrelia ma serve prevalentemente per
aumentare la sensibilità dell’identificazione degli anticorpi nel-
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Figura 53: Schema del decorso attivo della
malattia

erano normali. Ad un controllo telefonico dopo due
mesi condizioni cliniche del tutto normali.

la fase precoce dell’infezione. Per la valutazione dell’attività
dell’infezione sono determinanti le manifestazioni cliniche.
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Libri da leggere e rileggere

“Apprendere e non meditare è vano. Riflettere
senza studio è pericoloso”
Confucio

“A volte di ritiro a scrivere un libro, a volte a
tracciare un labirinto”
Jorge Jiulus Borges

97



La Mandorla Anno X Numero 39 - Dicembre 2006

De Berardinis D.: Fame & Obesit à. I distur-
bi del comportamento alimentare alla luce
della Medicina Cinese, policopie, Ed. I D’O,
Mosciano S. Angelo (TE), 2006.
Il sensibile incremento dei casi di obesità nel-
la popolazione generale (e soprattutto pedia-
trica), nei paesi occidentali e la nota relazione
fra obesità e malattie degenerative e neopla-
stiche, fa si che occorre trovare strategie in-
tegrate ed efficaci di intervento non solo mo-
mentaneo, ma capaci di correggere il compor-
tamento alimentare in modo duraturo. Si an-
che parlato di un vaccino contro l’obesità94 e
di leptina95, ma con risultati ancora solo spe-
rimentali. Per ora le risposte dietologiche e
farmacologiche96 si sono dimostrate fallimen-

94Utilizzando una tecnica già impiegata per combattere la di-
pendenza da droghe, un gruppo di ricercatori dello Scripps Re-
search Institute ha sintetizzato un vaccino che induce il siste-
ma immunitario a considerare estranea e ad attaccare la gre-
lina, un ormone secreto a livello gastrico che induce la fame.
Manipolando la molecola di grelina e legandola a un carrier, i
ricercatori hanno poi ottenuto tre versioni differenti del vaccino.
Dopo quattro inoculazioni, i ratti che avevano ricevuto due dei
tre tipi di vaccino acquistavano meno peso rispetto a quelli che
avevano ricevuto il terzo tipo di vaccino e al gruppo di control-
lo, pur essendo sottoposti tutti allo stesso regime alimentare.
In particolare, è stato dimostrato che il minor aumento di peso
era da imputarsi a una minore massa grassa, alimentando le
speranze di poter arrivare in futuro allo sviluppo di un vaccino
contro l’obesità. I ricercatori avvertono tuttavia che questo ri-
sultato non è dietro l’angolo, in quanto è necessario condurre
trial molto più vasti, in particolare su animali già obesi e/o sotto-
posti a diete iperlipidiche. Oltre, ovviamente, ai trial necessari
a verificare la non nocività a lungo termine del vaccino. Vedi:
http://www.pnas.org/ 2006.

95La proteina leptina è un ormone importante per la rego-
lazione del peso del corpo, del metabolismo e delle funzioni
riproduttive. Scansioni cerebrali con la tecnica della risonan-
za magnetica hanno mostrato che l’ormone leptina favorisce
lo sviluppo della materia grigia nella parte del cervello che re-
gola il desiderio e la capacità di controllare il comportamento
personale. Dopo essere stati sottoposti a una terapia di sosti-
tuzione di leptina, i soggetti con una mutazione recessiva nel
gene dell’obesità (ob) - una popolazione carente di leptina e
patologicamente obesa - hanno perso circa la metà del peso
corporeo regolando il proprio consumo di cibo. La scoperta
suggerisce che la leptina possa svolgere un ruolo nel modula-
re il comportamento personale e forse il desiderio di cibo. Vedi
http://jcem.endojournals.org/, 2005.

96Nel gennaio 2006 propugnata anche una origine virale e
quindi la necessità di farmaci contro gli adenovirus. I ricercatori
dell’ Università del Wisconsin a Madison hanno infatti dapprima
dimostrato che l’adenovirus umano Ad-37 provoca l’obesità nei
polli, e che lo stesso fanno Ad-36 e Ad-5 in altri animali, men-
tre Ad-2 Ad-31 non hanno mostrato alcun effetto sulla tenden-
za dell’organismo ad accumulare grassi. Passando quindi agli

tari nel tempo e largo spazio è lasciato agli in-
terventi in Medicina Naturale. Occorre invece,
urgentemente, escogitare strategie intelligen-
ti e davvero utili nei vari campi del non con-
venzionale. In agopuntura e Medicina Cine-
se la selezione dei punti e delle piante medi-
cinali non basate sulle vecchie classificazioni
Yin e Yang, congenite e acquisite e che non
considerino le iperfagie solo e sempre feno-
meni di Calore e Fuoco allo Yang-Ming, pos-
sono davvero risultati utili nella pratica. Alla
luce di quanto riportato nel cap. 36 del So-
wen tradotto da Luigi De Franco), l’Autore in-
dividua una fisiopatologia inedita ed efficace
(al riscontro clinico), basata sullo studio della
via dei Liquidi Ye torbidi e della loro conver-
sione in grasso (Gao) e Jing. Questa ipotesi,
desunta dai testi classici di Medicina Cinese,
sembra confermata dalla recente (2004) sco-
perta che il meccanismo della fame è innato
(Jing) e sotto il controllo di neutrotrasmettitori
(Midolli) in relazione con il sistema POMC97.

studi sull’uomo, sono riusciti a stabilire che Ad-36 è associa-
to all’obesità umana, mentre per Ad-37 le prove non sarebbero
ancora conclusive. Se gli adenovirus si rivelassero responsabi-
li, o quanto meno corresponsabili, di un numero elevato di casi
di obesità umana, si potrebbe pensare allo sviluppo di un vac-
cino, anche se - osservano i ricercatori - per l’individuazione
di tutti i sierotipi coinvolti potrebbe essere necessario ancora
molto lavoro, dato che si conoscono oltre 50 tipi di adenovirus
umani. I primi studi in questa direzione nacquero in seguito
all’osservazione che l’andamento della diffusione della “epide-
mia” di obesità in alcuni paesi mostrava alcune caratteristiche
simili a quelle delle malattie infettive. I meccanismi attraver-
so cui questi virus stimolerebbero gli adipociti a un abnorme
accumulo di grassi sono peraltro ancora del tutto ignoti. Vedi:
http://ajpregu.physiology.org/, 2006.

97 Proopiomelanocorticotropinico. La biologa Nina Baltha-
sar e colleghi della Columbia University e dell’Harvard Medical
School di Boston hanno presentato una prova diretta degli ef-
fetti dell’ormone leptina su uno specifico tipo di neurone del
cervello, un passaggio fondamentale nella regolazione cere-
brale dell’equilibrio energetico del corpo. La leptina viene pro-
dotta dai tessuti grassi dell’organismo e segnala alle cellule del
cervello di ridurre l’appetito e l’assunzione di cibo e di aumen-
tare il consumo di energia. Anche se i ricercatori avevano già
trovato prove indirette del fatto che la leptina influenza l’attività
di particolari neuroni chiamati POMC, questo effetto non era
ancora stato osservato direttamente. I neuroni POMC si tro-
vano nell’ipotalamo, la regione del cervello che si ritiene regoli
l’equilibrio energetico del corpo. Per dimostrare direttamente
questo effetto della leptina, Balthasar e colleghi hanno utiliz-
zato un topo mutante che era stato geneticamente modificato
per essere privo dei recettori per la leptina sulla superficie dei
neuroni POMC. Quando gli scienziati hanno studiato l’animale,
hanno scoperto che il topo era soggetto a un significativo au-
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Nella monografia, per ogni fase, si precisano i
meccanismi di controllo ed i punti specifici ri-
cavati dal nome e dai sintomi. Una parte die-
tologica, con alimenti di uso comune ed una
fitoterapia (con uso energetico di piante occi-
dentali), completano questa originalissima ed
utile monografia che, fra l’altro, ha il merito di
avvalersi di numerosi esempi clinici che risul-
tano non solo didattici, ma paradigmatici. I
punti specifici citati sono precisati in rapporto
ai nomi (primari e secondari), al ruolo e alle
funzioni, ricavate sia dai classici (Zhen Jiu Jia
Yi Jing, Zhen Jiu Da Cheng, Tong Ren) che
dai testi più recenti (Nguyen Van Nghi, Soulie
De Morant, Kespı̀, Duron, Deadman, Yuen).
Due parole, poi, sull’Autore. Come in altre sue
monografie anche in questo caso, la scrittura
tratteggia situazioni reali, ricavate dal vivo, na-
te da pratiche esigenze cliniche, necessittate
dal desiderio di dare risposte a problemi pra-
tici e concreti. Pertanto si può definirla “una
scrittura etica” che esprime un lento, leviga-
to, meticoloso processo di acquisizione del-
l’ordine dell’esperienza e avviene in un luo-
go, il luogo del corpo, che rappresenta però
l’interezza dell’individuo, rifuggendo da sche-
mi semplici, semplificati e banali. La sua ve-
ra vocazione è quella di “trasmettere” perchè
davvero egli vuole non stupire, ma “suscita-
re”. Il tèlos della sua opera non si ripiega mai
su stessa, ma sempre assume, anche nei mo-
menti più scabrosi e difficili, una forma centri-
fuga. E in questo raccogliersi e dispiegarsi,
si recupera definitivamente il significato ed il
suo indissociabile alleato: il Senso. Il lavo-
ro del senso affonda la seduzione dei signifi-
canti, in chiave concettuale percettiva e affet-
tiva, affiora come a rigenerare, declinandole
in modo del tutto inusitato e fuori dalle pasto-
ie in cui si arenarono le opere attuali, prive di
vere sperimentazioni e basate sulla scrittura

mento di peso corporeo a causa dell’incremento di grasso. Sor-
prendentemente, i ricercatori hanno però scoperto che il topo
guadagnava meno peso di quanto ci si aspetterebbe se i neu-
roni POMC fossero l’unico bersaglio della leptina. Gli scienziati
hanno pertanto ipotizzato che la riduzione di attività dei neuroni
POMC dovuta alla mancanza di segnalazione della leptina in-
neschi alcuni meccanismi compensatori che riducono l’impatto
sul peso e sul metabolismo energetico degli animali. Lo studio
è stato pubblicato sul numero del 24 giugno 2004 della rivista
“Neuron”.

automatica che ripete il già noto ed anche l’i-
nutile, abbandonando le istanze più profonde
del pensiero. Dante De Berardinis sa (dolo-
rosamente e consapevolmente), che l’Autore
non può limitarsi a descrivere, ma deve dire
ciò che ha verificato e, anche se non lo vuo-
le, diviene l’attore primo della sua fulgida rap-
presentazione. Come Ziman ritengo con non
si può capire un ricercatore se non si tiene
conto della sua umanità, della sua vitaZiman
J.: La vera scienza. Natura e modelli opera-
tivi della prassi scientifica, Ed. Dedalo Libri,
Bari, 2002. , nonchè dei legami con le altre
sfere del mondo, dal quale gli studiosi traggo-
no, peraltro, le proprie motivazioni esistenzia-
li, il proprio ≪senso comune≫. Ignorando tali
aspetti, gli epistemologi hanno spesso fornito
immagini della scienza estranee all’esperien-
za dei ricercatori. La vita del Dott. De Be-
rardinis, al servizio pratico, diretto, concreto
e quotidiano dell’umanità che soffre, è il viati-
co delle sue successive scelte: vere, autenti-
che, concrete, incentrate sulla ricerca testuo-
logica e sulla puntuale verifica pratica. Come
nel caso di Newton98, il Dott. De Berardinis
si serve di ragionamenti “alchemico-esoterici”
per creare una logica stringente e razionale
nelle leggi dell’uomo e della natura. Come al-
tri (pochi in verità fra gli agopuntori), Dante De
Berardinis aborre ogni forma di meccanicismo
e, con l’animo del poeta e gli occhi dello spe-
rimentatore, traccia la via per un nuovo modo
di fare ricerca in Medicina Cinese, un modo ri-
voluzionario almeno tanto quanto lo furono, in
fisica, Bacone, Liebnitz, van Helmont e Boyle.
Cartesio, nel considerare inscindibili emozio-
ne e cognizione, commise un errore il quale,
per anni, ha generato ritardi e false convin-
zioni nella storia della cultura. In sintesi bru-
ta: per sfuggire all’impasse metodologico e
diagnostico di opposti estremismi come il ri-
duzionismo cieco (per cui tutto è genetica) e
il culturalismo ottuso (per cui tutto è ambien-
te), alcuni AA, e soprattutto Hacking, vedono
nelle malattie i manifestazioni ≪transitorie≫;
transitorie sia per il soggetto che il loro mani-
festarsi in certi luoghi e tempi, in circostanze

98Teeter Dobbs B.J.: Isaac Newton, scienziato e alchimista.
Il doppio volto del genio, Ed. Mediterranee, Roma, 2002.
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uniche che possono e debbono essere deco-
ficate secondo schemi e ragionamenti “singo-
li”99. In un universo editoriale (quello recente
e italiano sull’agopuntura e la Medicina Cine-
se) che genera la sgradevole sensazione di
farragine, di disomogeneità, di vuoto affastel-
lamento, di ripetitività concettuale (il che di-
pende, probabilmente, dal fatto che si tratta
di contributi occasionali, non adeguatamente
rivisti e riorganizzati), la monografia del Dott.
De Berardinis è una “virtuosa”, elegante, cor-
retta, utile e rasserenante eccezione. Per un
usare un espressione di Owen Flanagan100,
il Dott. De Berardinis è “un’anima che sogna”
ma è anche in grado di percorrere il sogno con
rara, compiuta, logica lucidità. Lontano sia dal
rudionismo duro delle attuale vedute (Organi
e Visceri, sempre e comunque, girarati e rifrit-
ti, serviti in ogni salsa), sia da una dimensio-
ne troppo “francofona”, l’Autore si dipana e si
prodiga spendendosi con inesauribile energia
ed il risultato è un testo che apre paesaggi co-
gnitivi nuovi, e il cui non si ravvisa nè il limite di
indulgere troppo su domande accessorie, nè
quello di trattare sbrigativamente nessi decisi-
vi e decisionali (come si crea un algoritmo dia-
gnostico e si scelgono i punti) come dovrebbe
accadere in ogni buon procedimento clinico,
correlato neurale che gradua l’attività del bra-
vo medico. De Berardinis riprende idealmen-
te il filo delle ricerche dei suoi maestri (Kespı̀,
Yuen) e porta avanti, in conclusioni alte ed ori-
ginali, la ricerca del gruppo (AMSA) con cui da
oltre dieci anni lavora, mostrando e illustrando
le nuove e potenti armi (una più accorta dia-
gnosi ed una più personalizzata terapia) che
tali studi hanno reso disponibili. Senza una
sorta di pervicace adesione ad alcune idee
guida fondamentali (paradigmatiche, per l’ap-
punto) a partire dalle quali orientare l’attività
di ricerca, la scienza stessa risulterebbe inef-
ficace e il lavoro dello scienziato non potrebbe
svilupparsi con quella consapevolezza e deci-
sione tipiche di chi ritiene di essere comun-
que, in qualche modo, sulla strada giusta nel-
la comprensione dei fenomeni naturali. Starà

99Hacking I.: I viaggiatori folli, Ed. Carocci, Roma, 2000.
100Flanagan O.: Anime che sognano, Ed. Riuniti, Roma,

2000.

poi alla sperimentazione da un lato e alla criti-
ca teorica degli oppositori dall’altro dimostra-
re l’erroneità di questo punto di vista. Dogma
contro critica, come direbbe Khun, capacità di
analisi testuale e di verifica pratica sul cam-
po101, questi i meriti, davvero rari, del testo.
L’entusiasmo e una non celata consapevolez-
za di avere ben operato, traspaiono dalle pa-
gine insieme al convincimento che per ottene-
re risultati occorrono prima di tutto impegno
e dedizione personali. Spero che questo li-
bro vada a ruba e sia letto con attenzione da
persone impegnate in studi non solo sull’ago-
puntura e la Medicina Cinese, ma scientifici
e filosofici e dai curiosi che coltivano interes-
se per i rapporti non sempre facili tra scien-
za e filosofia e, infine (e, forse, soprattutto),
dia giovani che si stanno affacciando su un
mondo (quello delle Medicine Orientali) i cui
libri non sempre sono all’altezza dei titoli che
gli editori stampano in copertina. Lo racco-
mando agli agopuntori e ai tecnici affinchè si
convincano della realtà di un rischio e di una
virtù. Il rischio di un diffondersi, con le mo-
dalità di una reazione a catena, di caricature
dell’attività di ricerca. E la virtù che prospe-
ra - o dovrebbe prosperare - quando non si
tracciano barriere artificiali tra ciò che spetta
alla scienza (cioè all’applicazione) e ciò che
invece spetta alla filosofia (cioè alla riflessio-
ne). Per chi legge questo eccellente libro, si
apre una densa prospettiva di riflessione intel-
ligente su uno spettro di problemi quanto mai
vario. Come è stato detto, a proposito della
cultura “libresca”, se davvero fossimo soltanto
interpreti, modulati nelle nostre categorie es-
senziali da processi esclusivamente culturali,
ci troveremmo nella situazione di reinventare
la natura in funzione di ciò che, di volta in vol-
ta, accade nei libri. Ma la natura è fuori dai
libri ed è più dei libri che vorrebbero contener-
la102. L’argomento ha attraversato strati va-
riegati della saggistica del Novecento e giova
ricordare che, malgrado le pretese di origina-
lità accampate da non pochi pensatori, l’argo-
mento è d’antica data. Ma qui l’argomento è

101 Khun T.: Dogma contro critica. Mondi possibili nella storia
della scienza, Ed. Raffaello Cortina, Milano, 2000.

102Marconi D.: Filosofia e scienza cognitiva, Ed. Laterza, Bari-
Roma, 2001.
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risolto poichè la natura non vuole essere im-
brigliata, nè completamente decodificata, ma
descritta nella sua complessa espressione fe-
nomenica. La fame, l’obesità, sono analizza-
te su diversi piani: le 5 Sostanze, i Meridiani,
i Meccanismi e i Punti di controllo. De Berar-
dinis sa, da scienziato, che molte sono infatti
le categorie del nostro essere e vari gli strati
inseriti e sovrapposti nella nostra biologia. E
li analizza, uno dopo l’altro, fornendoci i punti
nodali di una “mappa” per una comprensione
aperta, dinamica e diretta dei fenomeni. Egli
non si limita a calmare momentaneamente il
nostro appetito, la nostra fame di conoscen-
za, ma ci dice, invece, come coltivare il nostro
orto ed essere sempre provvisti di nutrimento.
Spiegare come interagiscono mente e corpo
è assai difficile. La Medicina Cinese ci offre,
quando non banalizzata, una eccellente pro-
spettiva e chiave di lettura103. Attraverso una
analisi molto concreta dei principi fisiopatologi
e dei segni clinici e fisici, il Dott. De Berardi-
nis, servendosi del tema Fame e Obesità, rie-
sce nell’impresa di ricollegare corpo e men-
te, aspetti fisici ed emozionali; impresa diffici-
le per la nostra formazione culturale, poichè,
non tanto a causa di Cartesio, ma degli anti-
chi filosofi greci e romani, le due cose per noi
restano sostanzialmente separate, mentre in
realtà non lo sono (riunite da una “energeti-
ca” comune). Il cinema, straordinario mezzo
didattico, ci offre la possibilità di chiarire que-
sto concetto e di dimostrare la genialità del-
l’Autore. Chi ha visto NotoriusTitolo italiano:
Notorius, L’Amante Perduta, USA, 1946. con
Ingrid Bergman, Cary Grant e Claude Rains.,
il film cult di Alfred Hitchcock, forse ricorderà
la scena in cui Ingrid Bergman, reclutata co-
me agente segreto alla fine dell’ultima guerra
mondiale, si presenta inattesa alla sede della
sua agenzia per annunciare che la spia tede-
sca che dovrebbe controllare, Claude Rains,
ha chiesto di sposarla. Vuole sapere dai su-
periori che fare. In realtà sta chiedendo -
senza dirlo, e senza esserne del tutto con-
scia - al suo agente di contatto, Cary Grant,
di cui è perdutamente innamorata, se l’ama o

103Larre C.: Alle radici della civiltà cinese, Ed. Jaca Book,
Milano, 2005.

la disprezza e se è disposto a permettere che
muoia per mano nazista. Grant, pure innamo-
rato ma follemente geloso, risponde in modo
a dir poco deludente. Abbiamo due comuni-
cazioni, una verbale e una corporea, ma non
è solo questo che ci interessa. La reazione
del viso della Bergman, mentre non è ancora
chiaro che cosa deciderà l’amato, è eccezio-
nale. Con gli occhi, con la parte superiore, di-
stesa, del viso, esprime l’attesa di chi si aspet-
ta una risposta simile alla grazia dalla Madon-
na. Con la parte inferiore, tesa, in particolare
con la piega della bocca e con la fila inferio-
re dei denti, esprime la violenza di un animale
che vorrebbe sbranare. Per cogliere queste
espressioni, allo stato nascente, ci vuole un
buon videoregistratore. Ma a questo punto,
se non si hanno pregiudizi e si ha una buona
attenzione per i dettagli, non si potrà non ve-
dere come una scissione percorra il viso della
donna e come questa duplice espressione ab-
bia a che fare con la psiche e con il corpo a
un tempo, l’una incarnata nell’altro. E questo
introduce al rapporto corpo/emozioni e costi-
tuire un primo passo per capire di cosa L’A.
ci parla e in che modo riesce a trasmetterci,
genaialmente, il suo pensiero. La stessa cosa
opera qui il Dott. De Berardinis, e con pas-
saggi tanto semplificati e dilatati da renderci
l’abisso sopportabile e la comprensione facile,
piana, agevole, diretta.

D’Onofrio T., Di Stanislao C.: Dalla Bellezza al
Benessere. Percorsi integrati in Medicina
Estetica, policopie, Ed. I D’O, Mosciano S.
Angelo (TE), 2006.
Il concetto di bellezza è oggi associato alla di-
mensione sensibile ed alla soggettività. Ogni
idea di bellezza - percepita o rappresentata -
porta con sè precise valutazioni ed interpreta-
zioni del reale. Dar corpo alla bellezza signifi-
ca isolare aspetti della realtà e farne costrutti
mentali: la bellezza, in altre parole, è un giudi-
zio interno dato dai nostri sensi all’esperienza
e contemporaneamente una sensazione che
si associa alla realtà, integrandola in modo
profondo alla nostra personalità, capace di ri-
dare pienezza alla vita. C’è oggi un modo
nuovo di concepire e rapportarsi alla bellez-
za: si afferma il concetto olistico di benessere
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globale, del ripristino dell’armonia a favore del
singolo otre che del tutto. La parola d’ordine
del terzo millennio è sani, felici, ma soprattutto
globali, poichè per l’estetologo una persona è
bella, elegante ed affascinante quando in es-
sa tutto è armonioso e nulla stona. Dalla pre-
messa si evince come il mondo dell’estetica
si evolve e diventa più complesso, nasce una
vera e propria scienza della bellezza e l’inte-
resse di questa scienza si estende a sempre
più strati della società. Il fenomeno di moda è
ormai divenuto fenomeno di massa e primaria
necessità sociale a cui pochi si sottraggono.
La bellezza va, però, studiata ed analizzata
nei suoi canoni ideali: la bellezza intesa co-
me immagine fisica e proiettata verso il mon-
do esterno e benessere rivolto invece ad un
ambito personale. Molti sono i percorsi da se-
guire, gli strumenti da utilizzare, tutti finalizzati
allo star bene prima con se stessi e poi con
gli altri, a sentirsi a proprio agio prolungando
la giovinezza del corpo prevenendone i segni
dell’invecchiamento, sottoponendosi a tratta-
menti, cure, esercizi sempre più complessi e
completi, totalizzanti, miranti alla soddisfazio-
ne del proprio problema estetico o psicofisi-
co. Nasce quindi l’esigenza di cistruire nuove
figure professionali in questo ambito, capaci
di guardare alla bellezza come equilibrio di-
namico ed armonia. Nella sua Enneade Plo-
tino precisa tutti i problemi relativi al concet-
to di “bellezza”. Gli argomenti ed i concetti
espressi dal grande filosofo greco sono com-
plessi tanto quanto quelli elaborati dalla Tra-
dizione Cinese. La bellezza è frutto di equili-
brio fra interiore ed esteriore e pertanto par-
te da una perfetta conoscenza del sè. L’arte
di guardarsi dentro per conoscersi si defini-
sce neishi e rappresenta il momento centrale
per la conservazione del migliore o più sedu-
cente aspetto possibile. L’uomo guarda fuori e
può guardare anche molto lontano, perchè la
traiettoria della vista è curva e senza spigoli.
Nello stesso modo è possibile guardare den-
tro il corpo solo se la mente è capace di per-
correre le linee curve. Non eliminare le imper-
fezioni cancellandole sino a rischiare di sna-
turare noi stessi, ma armonizzare gli ineste-
tismi, ridurli ed accettarli: questo è lo scopo
di ogni intervento terapeutico. La prima con-

dizione per un bell’esteriore è possedere un
interiore in equilibrio, un perfetto equilibrio psi-
coemotivo ed una vita affettiva soddisfacente.
Se la bellezza non è perfezione di forme ma
armonia e pienezza, allora vediamo, alla luce
degli insegnamenti della MTC come possia-
mo coltivare la bellezza e cosa, all’opposto, la
deturpa. Diciamo subito che in quest’ottica ciò
che non alimenta la bellezza la può rovinare.
Questi temi, affascinanti ed attuali, sono qui
sviluppati con proprietà e profondità, e, oltre a
motivi di riflessione filosofica, si forniscono uti-
li schemi di trattamento con agopuntura, mas-
saggio, fitoterapia, dietetica, ecc. Dopo aver
letto questa avvincente monografia, si può ra-
gionevolmente concludere che solo applican-
do assieme i vari aspetti della MTC e soprat-
tutto gli aspetti più sottili (meditazione, ginna-
stiche corporee, ecc.) e preventivi (dietetica,
ecc.) e non solo tecnici ed esterni (massag-
gio, agopuntura), si può agire sullo stato della
cute e degli annessi e pertanto sull’estetica
individuale: è bello ciò che è sano.

Deydier-Bastide M.: Massaggio tradizionale
cinese. Terapeutica, massaggio dei tessu-
ti, manipolazioni articolari, vertebrali e vi-
scerali, Ed. Mediterranee, Roma, 2006.
Dalle cure dei traumi fino ai trattamenti pe-
diatrici, passando per i disturbi funzionali di-
gestivi o respiratori, l’accompagnamento del
passaggio dalla vita alla morte, il trattamento
dei dolori, dei disturbi mentali, la preparazio-
ne degli sportivi e delle donne in stato inte-
ressante, il trattamento complementare di al-
cune importanti malattie, la medicina manuale
cinese propone sempre a chi soffre una solu-
zione umana diretta ed efficace. Quest’ope-
ra ne presenta gli elementi essenziali in modo
analitico e nello stesso tempo sintetico, prefig-
gendosi di accompagnare e di completare la
pratica di colui che deve comprendere e aiu-
tare chi soffre, avendo come unico strumento
le proprie mani.

Tuan L.: Corso di astrologia cinese, Ed. De
Vecchi, Bologna, 2006.
Laura Tuan, studiosa appassionata di religio-
ni e filosofie orientali, medicina non conven-
zionale, astrologia e parapsicologia, su questi
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argomenti ha pubblicato numerosi libri in Ita-
lia e all’estero. In questo volume, ripresentato
aggiornato e in una nuova veste grafica, fa co-
noscere al lettore un’astrologia diversa dalla
nostra, quella cinese, nata da una civiltà anti-
ca che riconosce cinque stagioni, cinque qua-
lità dell’universo e la corrispondenza di ogni
essere umano con le tensioni del cosmo e i
moti degli astri.

Lippiello T. (a cura di): Confucio: Dialoghi. Te-
sto cinese a fronte, Ed. Einaudi, Torino,
2006.
I “Dialoghi” di Confucio costituiscono da oltre
duemila anni il nucleo fondamentale della cul-
tura e del pensiero cinese. Raccolta di afori-
smi, conversazioni e aneddoti a lui attribuita
e redatta dai suoi discepoli e seguaci, i “Dia-
loghi” offrono all’uomo, con uno stile laconi-
co, una Via per affermare il primato essen-
ziale dell’esistenza umana, per un esercizio
consapevole del pensiero. Questa nuova edi-
zione è stabilita sugli ultimi ritrovamenti che
hanno permesso di conoscere nuovi frammeti
e identificare migliaia di caratteri, spesso va-
rianti significative al testo e utili a una migliore
comprensione degli insegnamenti.

Alleton V.: La scrittura cinese, Ed. Astrolabio
Ubaldine, Roma, 2006.
Il lettore che si avvicini alla scrittura cinese si
troverà di fronte a un rapporto tra lingua scrit-
ta e lingua parlata che non ha niente a che
fare con quello delle scritture alfabetiche. Gli
ideogrammi (in cinese zi) infatti corrispondo-
no allo stesso tempo a un suono e a un con-
cetto. In cinese la conoscenza dei caratteri va
dunque di pari passo a quella delle parole che
trascrivono. Accanto alla Grammatica del ci-
nese, pubblicata trent’anni fa e recentemente
ristampata e aggiornata, questo volume del-
la stessa autrice esamina la scrittura cinese
nella sua triplice dimensione storica, linguisti-
ca e grafica e costituisce uno strumento com-
plementare per uno sguardo introduttivo alla
lingua.

Vollmar K.: Chakra. Tutti gli esercizi per po-
tenziare i nostri centri energetici, fisici e
mentali, Ed. Red/Studio redazionale, Co-
mo, 2006.

La dottrina dei sette chakra, i centri energetici
del corpo limano, affonda le sue radici in un
passato assai remoto, ed è presente in cultu-
re molto diverse tra loro. Il fine ultimo di que-
sta dottrina, e del lavoro sui chakra stessi, è
aiutare la persona a vivere con maggiore con-
sapevolezza la propria totalità: ognuno di noi,
infatti, è un’inscindibile unità di corpo, mente
e spirito. Questo libro rappresenta un corso di
base rivolto a coloro che non presentano par-
ticolari disturbi. Il libro comprende: esercizi
semplici ma efficaci per stimolare i tre chakra
inferiori; esercizi per stimolare i quattro cha-
kra superiori, che costituiscono una sorta di
introduzione al lavoro più raffinato e preciso
che può essere condotto solo con l’aiuto di un
esperto. Klausbernd Vollmar, psicoterapeuta,
ha fondato e dirige in Inghilterra l’Istituto per il
lavoro analitico sul corpo.

Capasso F., Borrelli F., Castaldo S.: Fitofarma-
covigilanza: vigilanza sulla sicurezza dei
prodotti fitoterapici, Ed. Springer Verlag,
Milano, 2006.
I rimedi a base di erbe, possono essere la
risposta naturale per diversi disturbi, anche
perchè spesso facilmente reperibili. Per que-
sta ragione hanno sempre maggiore succes-
so nei paesi occidentali e prendono piede an-
che in quelli in via di sviluppo. Però aumen-
tano le segnalazioni di reazioni avverse, cau-
sate per la maggior parte dei casi dalla catti-
va qualità dei prodotti messi in vendita o dalla
erronea classificazione delle erbe. Un proble-
ma reso ancor più cospicuo dai numeri che
parlano di una diffusione sempre più capilla-
re della fitoterapia. Un mercato che frutta 60
miliardi di dollari e che secondo le stime più
recenti nel nostro paese riguarda quattro per-
sone su dieci. Nonostante il gradimento ge-
neralizzato però il settore è ancora vittima di
una confusione altrettanto generalizzata, de-
terminata, forse, dalla mancata chiarezza nor-
mativa. Si finisce cosı̀ per raccogliere in in-
ternet le informazioni sull’uso di prodotti natu-
rali o alternativi alle cure convenzionali, inve-
ce di rivolgersi alle persone qualificate. Non
mancano, peraltro, i siti in cui le informazio-
ni sono riportate correttamente, ma sono una
minoranza. In italia esistono reti di control-
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lo sia promosse dalla ANMFIT (Associazio-
ne Nazionale Medici Fitoterapeuti104, sia dal
Ministero della Salute105 che si preoccupano,
anche, del pericolo di interazione fra erbe e
farmaci. Si scopre cosı̀ che un gran numero
di rimedi di uso comune106 o esotico107 può

104http://www.thinkfree.it/ poiesis/ anmfit/ default.htm
105http://www.farmacovigilanza.org/ fitovigilanza/
106Eccone un elenco solo indicativo:

• Aglio

• Angelica Sinesis

• Arancio amaro

• Arpagofito

• Beta-carotene

• Biancospino

• Bromelina

• Camomilla (matricaria recutita)

• Cascara

• Centella

• Coenzima Q

• Echinacea

• Erba di San Giovanni (iperico)

• Ginger

• Ginkgo biloba

• Ginseng

• Glucosamina solfato

• Guaranà

• Idraste

• Ipriflavone

• Isoflavoni di soia

• Lino

• Liquirizia

• Luppolo

• Melatonina

• Senna

• Serenoa repens

• Tabacco

• Uncaria tomentosa

• Valeriana

107Ad esempio l’Ashwagandha (Withania somnifera) è una
pianta comunemente utilizzata nella medicina ayurvedica per
il trattamento di numerosi disturbi muscoloscheletrici (per es.
artrite o reumatismi). I suoi estratti esercitano un effetto stimo-
lante sul sistema immunitario migliorando le condizioni generali
di salute ed incrementando lo stato energetico dell’organismo.
Per tale ragione viene ampiamente utilizzata come tonico ed

interagire con antiaggreganti, FANS, farmaci
per la pressione arteriosa, antiretrovirale con
sinergismo, inibizione o altre importanti intera-
zioni pericolose per la salute umana. Va qui ri-
cordato che, anche se spesso le erbe conten-
gono principi attivi che possono causare effet-
ti avversi, le segnalazioni delle loro interazioni
con le medicine convenzionali sono limitate a
poche segnalazioni e case reports. Per otte-
nere un adeguato controllo di sicurezza sulle
erbe medicinali sarebbe opportuno suddivide-
re i prodotti erboristici in differenti categorie.
Una possibile suddivisione potrebbe essere la
seguente:

• Prodotti a base di erbe medicinali
autorizzati alla commercializzazione:

1. erbe medicinali da prescrizione;
2. erbe medicinali da banco (prodotti di

non prescrizione);

• Prodotti a base di erbe medicinali in fase
di registrazione (fase di autorizzazione
alla commercializzazione).

Le raccomandazioni su come registrare gli
eventi avversi che accadono durante le prove
cliniche dovrebbero seguire le linee-guida na-
zionali di Good Clinical Practice (GCP) valide
per gli studi sui farmaci.

Capasso F.; Grandolini G., Izzo A. A.: Fitote-
rapia. Impiego razionale delle droghe ve-
getali, Ed. Springer Verlag, Milano, 2006.
Negli ultimi anni la fitoterapia si è arricchita

adattogeno tra gli atleti e gli anziani. I più importanti componen-
ti dell’ashwagandha sono i witanolidi (in particolare la witaferina
A), lattoni sesquiterpenici, responsabili dei suoi effetti farmaco-
logici. La radice di ashwagandha può avere un effetto sedativo.
Potenziali interazioni farmacologiche possono verificarsi con:

• anticonvulsivanti

• antipsicotici

• benzodiazepine

• barbiturici (fenobarbital)

• fenitoina

• primidone

• antidepressivi triciclici

• acido valproico

• zolpidem
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di un certo numero di prodotti vegetali che
in commercio possono trovarsi come specia-
lità medicinali, farmaci da banco, prodotti ga-
lenici o semplicemente come prodotti erbori-
stici. L’intento di questo volume è quello di
mettere a disposizione di medici, farmacisti ed
erboristi, nonchè agli studenti uno strumento
moderno, ma anche semplice, che possa for-
nire informazioni essenziali e scientificamen-
te provate sul corretto impiego dei prodotti
fitoterapici.

Murgia V., Ventriglia G.: Fitoterapia in pedia-
tria, Ed. Masson, Milano, 2006.
I dati della letteratura scientifica relativi alla fi-
toterapia sono ancora limitati, anche se si ri-
leva un continuo e costante aumento di stu-
di clinici controllati. Una delle conseguenze
di questa lacuna è che le indicazioni terapeu-
tiche e le posologie per l’impiego di fitotera-
pici in campo pediatrico sono estrapolate dai
dati che ne regolamentano l’uso nei soggetti
in età adulta. Questo volume fornisce al pe-
diatra un profilo dettagliato di ciascuna pianta
medicinale citata, in modo da proporre vali-
di suggerimenti sul suo impiego ottimale per
ottenere i migliori benefici. Il volume è sud-
diviso in quattro parti. La prima descrive la
metodologia di base e le problematiche di fon-
do con particolare attenzione a quelle corre-
late alle peculiarità della fitoterapia nell’ambi-
to delle medicine complementari. La secon-
da parte tratta le malattie che il pediatra si
trova ad affrontare quotidianamente seguen-
do un percorso schematico. La terza parte,
presenta 31 schede relative alle singole dro-
ghe vegetali consigliate negli schemi terapeu-
tici delle varie malattie. Ciascuna scheda for-
nisce le caratteristiche botaniche e biochimi-
che, gli effetti biologici prevalenti e i risultati
dei principali studi condotti e pubblicati. La
quarta parte affronta i problemi relativi all’uso
dei fitoterapici in gravidanza e durante l’allat-
tamento con riferimento anche alle normative
che in Italia e in Europa regolano la produzio-
ne e commercializzazione dei prodotti a base
di piante medicinali.

Facchinetti F., Unfer V. (a cura di): Integrato-
ri e fitoterapici. Le evidenze in ostetricia e
ginecologia, Ed. CIC Internazionali, Roma,

2006.
L’impiego razionale secondo la medicina elle
evidenze e la letteratura indicizzata delle dro-
ghe vegetali e degli integratori (probiotici, oli-
goelementi e vitamine) in ostetricia e gineco-
logia. Monografia breve ma densa ed accorta
su l’uso di piante estrogeniche, progestative
con schemi utili per i più comuni disturbi della
gravidanza (ptiasmo, emesi, stipsi, emorroidi,
ecc.), del ritmo mestruale, della menopausa.
Vario ed interessante alche la parte su Sali
minerali e principi vitaminici. Molto ricca la
parte relativa a sicurezza d’impiego e possi-
bili interazioni farmacologiche e ricchissima la
bibliografia.

Nannei V., Vigano G.: Omeopatia Pediatrica,
Ed. CEA, Milano, 2006.
Questo testo nasce dalla lunga esperienza
professionale degli autori ed è il risultato di un
lavoro durato quasi tre anni. Pensato per offri-
re l’opportunità di conoscere le applicazioni in
ambito pediatrico della medicina omeopatica,
il volume si compone di due parti: nella prima
sono illustrati in breve i principi generali su cui
si fonda l’omeopatia e ne viene descritta una
metodica di applicazione; nella seconda sono
esaminati i rimedi omeopatici utilizzati più di
frequente nelle singole patologie, sia nei ca-
si acuti, sia in quelli cronici o recidivanti. Un
supporto per chi considera l’integrazione tra le
diverse discipline mediche fondamentale per
garantire il benessere del bambino.

Scaglione G.: Omeopatia e Ginecologia, Ed.
CEA, Milano, 2006
Testo interamente dedicato alla donna. L’au-
tore, in modo sempre efficace e chiaro, af-
fronta le patologie femminili e ne propone un
trattamento omeopatico. Un’opera da legge-
re, consultare e studiare, indirizzata sia ai me-
dici sia ai farmacisti che vogliono approfondi-
re le loro conoscenze in Omeopatia, ma an-
che semplicemente alla donna che vuole sa-
perne di più sulla “Medicina dei simili”. Il li-
bro, di facile lettura e sempre immediatamente
comprensibile, è diviso in tre parti:

• Una breve nota introduttiva

• L’elenco delle principali patologie in Gi-
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necologia e Ostetrica e il loro trattamento
omeopatico

• I rimedi utili in Ginecologia: materia
medica minima dei principali farmaci
omeopatici citati nel testo.

Brigo B.: Fiori di Bach e benessere interiore,
Ed. Tecniche Nuove, Milano, 2006.
Vi sentite Larch o Mimulus? Avete mai sentito
parlare del Rescue remedy? Sono i nomi di
alcuni dei 38 rimedi a base di essenze floreali
che il medico inglese Edward Bach ha mes-
so a punto negli anni Trenta del secolo scorso
e che hanno un’azione molto particolare. In-
tervengono, infatti, sull’aspetto emotivo, sullo
squilibrio emozionale della persona, che sia
dovuto a particolari eventi della vita (come un
lutto, una prova difficile, un incontro importan-
te o una separazione), o a vere e proprie ma-
lattie. Ogni rimedio si rivolge a un’emozione
o e un complesso di emozioni, cosı̀ ciascu-
no può riconoscere il rimedio base più adatto
alla propria personalità o all’evento che deve
affrontare o al disturbo o emozione che lo ha
colpito dolorosamente. Libro scritto con brio
da un grande, navigato comunicatore.

Isonni D.: Fiori di Bach per la terza et à, Ed.
Xenia, Milano, 2006.
L’uomo di Bach non ha età. E condivide con la
Naturopatia uno dei principi fondamentali su
cui questa si basa: la valorizzazione dell’uo-
mo nella sua totalità di mente-corpo-spirito e
individualità al di là di ogni distinzione gene-
razionale. In questo senso l’anziano va par-
ticolarmente protetto. Da una certa mentalità
diffusa, prevalente nell’ambito della medicina
tradizionale, che fa di lui solo un corpo fisi-
co, statisticamente e serialmente, un corpo da
curare soprattutto materialmente, trascurando
la sua parte spirituale, interiore, che a volte
è forse la più sofferente ed è spesso causa
della malattia stessa. L’autrice del presente
volume illustra, dopo aver analizzato appro-
fonditamente il mondo della terza età, le varie
situazioni conflittuali in cui l’anziano (e chi gli
è accanto) si trova a vivere e ne indica i re-
lativi Rimedi Floreali. Ottimo testo per chi si
avvicina ai fiori di Bach e vuole approfondire i
loro effetti. E’ insolitamente semplice e diver-

tente, diverso dalle solite noiose elencazioni
dei Fiori e i loro benefici. Utile a tutti ma per
gli anziani può essere davvero particolamente
prezioso, anche per chi li ha in casa, li assiste
o si prende cura di loro. Da leggere e tenere
in casa a portata di mano.

Tsao C.: Il sogno della camera rossa. Roman-
zo cinese del XVIII secolo, Ed. Einaudi, To-
rino, 2006.
Come il Tao, Ts’ao Hs’́ueh-ch’in insegue una
forma suprema, che insinua il meraviglioso
nel banale, il vero nel falso, l’irreale nel rea-
le... e ogni opposto prende il luogo dell’altro
in un gioco di riflessi che non ha fine... forse
nessun romanziere occidentale possiede l’og-
gettività di Ts’ao Hs’́ueh-ch’in: l’occhio chiaro
e comprensivo, che fonde severità e dolcez-
za nella precisione della giustizia; l’intelligen-
za che maschera l’implacabilità del fato con
la dolcezza soave dei modi. Cosi l’ambizio-
ne della letteratura moderna dopo Cechov è
stata realizzata in questo libro, in questa cat-
tedrale incompiuta, da un grande artista che
diceva di averlo scritto per gioco, per ingan-
nare la noia delle sere piovose. Traduzione di
Fredrich Khun e introduzione di Piero Citati.

Frèches J.: L’Imperatrice della seta. Gli occhi
di Buddha, Ed. Cairo Publishing, Milano,
2006.
Dicembre 655. La corte dell’imperatore del-
la Cina è in trepidazione per l’imminente ma-
trimonio tra Wuzhao, splendida fanciulla da-
gli occhi turchesi e Gaozong, terzo imperato-
re della dinastia Tang. Il vero sogno di Wuz-
hao è il potere assoluto: la giovane, ex mo-
naca buddista, bella, intelligente e sensuale,
vuole diventare imperatore. Intrigi e complot-
ti molto ben raccontati, in una cornice storica
piena di fascino e dettagliatamente ricostrui-
ta. Gazong, figlio di Tiazong e a lui succe-
duto dopo la morte, fu un giovane pieno di
buona volontà e di eccellente carattere, ma
succube della affascinante e ambiziosa im-
peratrice. Ella divennne imperatrice consorte
nel 655, dopo aver con diversi raggiri scredi-
tato agli occhi dell’imperatore l’imperatrice ri-
vale (di nome Zetian), che viene ripudiata ed
esiliata. Da questo momento diventa la pa-
drona della volontà dell’imperatore. Continua-
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no le sue macchinazioni per sbarazzarsi dei
possibili rivali al trono, induce l’imperatore a
mettere a morte persino i figli, di cui due era-
no suoi. Wuzhao era una fervente buddhista
e la sua scalata al potere fu appoggiata dai
buddhisti, che finiscono per riconoscerla co-
me reincarnazione del bodhisattva Maitreya.
Per sfuggire al controllo delle grandi famiglie
trasferisce la capitale a Luoyang, si proclama
imperatrice di una nuova dinastia Zhou. Ma la
sua condotta fa scoppiare un complotto che
la costringe ad abdicare e muore dopo pochi
mesi. Le succede il figlio, un debole che ama-
va intrattenersi con il monaco Yijing e i santi
bonzi; il potere è nelle mani della moglie, l’im-
peratrice Wei, che, avendo un amante della
famiglia Zhou, avvelena il marito, ma finisce
decapitata, dopo un complotto capeggiato dal
principe Li Longji (685-762). L’Autore, nato
nel 1950, dopo un’infanzia errabonda (Brasi-
le, Italia, Portogallo),si dedica agli studi stori-
ci e diviene in breve uno dei massimi esperti
europei di arte e storia cinese. Direttore del-
la sezione Cina del museo Guimet, in Aquita-
nia, ha pubblicato, con questo, già sei romanzi
ambientati nell’antica Cina.

Habbard H.: Le ceneri dell’amante cinese, Ed.
Robin, Milano, 2006.
Luce Schlomo, poliziotto crepuscolare e no-
stalgico (figlio dei detective alla Chandler e al-
la Spillane), che alla Parigi sfavillante del cen-
tro predilige le strade di Belleville, confonden-
dosi fra i suoi angoli intrisi d’intensi sapori e
odori speziati, fra le voci di un’umanità mol-
teplice e chiassosa, indaga sulla morte dello
scrittore Jèrôme Carnè. Una sera, passeg-
giando lungo il canale Saint-Martin, salva dal-
le acque una giovane e misteriosa ragazza ci-
nese. La ritroverà ancora nel corso della sua
inchiesta, condotta con quello stile anticonfor-
mista che lo distingue da tanti suoi colleghi,
di cui depreca la rozzezza e la mancanza di
fantasia. Il caso si dimostrerà intricato e lo
condurrà all’interno del brillante mondo dell’e-
ditoria e nell’universo di un oriente difficile da
comprendere.

Costantino M.: Jones D., Salviati F.: Arte con-
temporanea cinese, Ed. Electa Mondatori,
Milano, 2006.

Numerose sono state negli ultimi anni le mo-
stre di artisti cinesi che sempre più suscitano
l’interesse del pubblico. Mancano tuttavia an-
cora gli strumenti editoriali che offrano le chia-
vi di lettura e di comprensione a una produzio-
ne artistica tanto diversificata quanto diversa.
Questo volume vuole colmare una lacuna, of-
frendo al lettore una sintesi esplicativa chiara
e competente dei principali movimenti e arti-
sti cinesi, che include accenni al cinema, alla
video arte, alle ultimissime tendenze di artisti
emergenti, e un focus sulla scena artistica di
Taiwan e Hong Kong. Grazie a ripetuti sog-
giorni in Cina, gli autori sono riusciti a riuni-
re una documentazione aggiornatissima, con
materiali iconografici spesso mai visti in Italia.

textbfSollieri F.: Cina 1948-1950. Il Partito Comu-
nista Cinese e il passaggio dalla guerra civile
alla costruzione dello Stato, Ed. Franco An-
geli, Milano, 2006.
La fondazione della Repubblica Popolare Ci-
nese, il 1

o ottobre 1949, può apparire la con-
clusione scontata dell’ultima fase della guerra
civile in Cina (1946-1949) e il preludio a un
saldo e facile controllo del paese da parte del
Partito Comunista Cinese (Pcc). Viceversa, le
più recenti fonti e storiografia cinesi, nonchè il
materiale proveniente da archivi ex sovietici e
statunitensi, mostrano la grande complessità
di quel passaggio storico.

Brancato R., Pandolfi M.: Le false certezze.
Le illusioni della medicina alternativa, Ed.
Mondatori, Milano, 2005.
In tempi di irrazionalismo rampante, di ma-
ghi e oroscopi, due scienziati di fama vestono
i panni del pubblico ministero e mettono sul
banco degli imputati la medicina alternativa,
demolendo tante false credenze cui troppi in-
dulgono per ignoranza o disperazione: omeo-
patia, fitoterapia, iridologia, agopuntura, fino
alla “colossale sbornia” della cura Di Bella. Gli
autori demoliscono tante false credenze cui
troppi indulgono per ignoranza, disperazione
o improvvida curiosità; ci mostrano i meccani-
smi con cui il nostro cervello è tratto in ingan-
no; svelano le apparenze fallaci di cui la realtà
può rivestirsi, gli errori in cui cadiamo quando
ci affidiamo all’immediata intuizione o quan-
do cediamo alle lusinghe di costruzioni intel-
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lettuali. Certamente radicale e in molte parti
contestabile, ma indubbiamente il libro offre
molti motivi di attenzione e riflessione anche
per coloro che praticano le Medicine Naturali,
per non essere ottusi e praticare con dovuta
razionalità.

AAVV: Annuario di omeopatia 2005. Con CD-
ROM, Ed. Tecniche Nuove, Milano, 2005.
L’opera raccoglie 25.000 medicinali e prodotti
omeopatici per uso umano e veterinario, or-
ganizzati in tre differenti modalità: un elen-
co delle aziende produttrici (specificando per
ogni azienda nome, indirizzo, elenco dei me-
dicinali prodotti e descrizione dei componenti
e prezzo al pubblico); un elenco dei prodotti
omeopatici veterinari e dei parafarmaci sud-
divisi anch’essi per azienda produttrice; un
elenco alfabetico dei prodotti per nome com-
merciale. L’annuario è poi arricchito da 3.600
monografie delle specialità omeopatiche più
importanti, nelle quali sono descritte composi-
zione, posologia e indicazioni generali dei far-
maci, da una sezione di materia medica e da
un’ampia sezione indici che facilita la ricerca
del prodotto.

Boiron C.: Il futuro dell’omeopatia, Ed. Tecni-
che Nuove, Milano, 2005.
150.000 medici omeopati nel mondo e 450
milioni di consumatori che vi fanno ricorso
ogni giorno sono la dimostrazione che l’omeo-
patia è ormai una realtà medica e sociale. Ma
è anche al centro di una polemica ricorren-
te a livello medico e scientifico e rappresen-
ta una vera e propria scommessa di tipo po-
litico ed economico dal punto di vista del Si-
stema Sanitario. Allora, qual è il suo futuro?
Il suo destino? In questo libro Christian Boi-
ron privilegia l’integrazione dell’omeopatia al-
l’interno della medicina in tutte le sue dimen-
sioni: scientifica, ospedaliera, universitaria. E
questo allo scopo di offrire al malato le migliori
possibilità di guarigione.

De Luca A.: L’ armata eterna. L’esercito di
terracotta del primo imperatore cinese, Ed.
White Star, Vercelli, 2005.
L’armata di terracotta, l’ottava meraviglia del
mondo, viene svelata in un reportage fotogra-
fico espressamente realizzato per far cono-

scere i tesori del mausoleo di qin shi huang di.
Schierata da ventidue secoli in ranghi silen-
ziosi, fedele oltre la morte come l‘Imperatore
l‘avrebbe voluta, l’armata eterna di Qin Shi
Huang Di custodisce il mistero di una delle
personalità più controverse della storia. L’o-
biettivo di questo prezioso volume è quello di
fornire risposte ai molti interrogativi sulla fi-
gura dell’unificatore della Cina e sul significa-
to del suo esercito sepolto, inquadrando que-
st’eccezionale patrimonio artistico nel conte-
sto storico, politico e culturale in cui vide la
luce108.

108 È stato possibile ammirare presso le Scuderie del Quiri-
nale, alcuni pezzi dell’Esercito dell’Imperatore Giallo, nel cor-
so della Mostra su “Mille anni di Arte Cinese”, organizzata fra
metà settembre 2006 e metà gennaio 2007, da Palaexpo, in
collaborazione con MondoMostre e l’Università Cà Foscari di
Venezia. Dalla dinastia di Zhou (1045 a.C.) alle due prime di-
nastie dei Qin e degli Han (221 a.C.-23 d.C.), la mostra rico-
struisce le radici storiche e culturali che hanno caratterizzato
il lungo processo di integrazione fra le popolazioni che viveva-
no sul vasto territorio cinese, riunendole sotto la guida di una
sola autorità e dando luce all’impero più longevo della Terra.
Leggi: http://it.news.yahoo.com/ 18092006/ 58-59/ arte-arriva-
roma-esercito- cinese-terracotta- 2000-anni-fa.html
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