GIULIA BOSCHI

Terminologia ragionata
della medicina cinese classica e moderna

UNITA6

Gli squilibri dei sostrati
e il ragionamento diagnostico



Questo lavoro é dedicato a Raffaele e a Gemma.

Nessuno & perfetto. Negli anni ho appreso molto dai maestri, dai colleghi e anche dai miei
studenti. Ora spero di poter apprendere anche dai miei lettori...

Se avete rinvenuto qualche errore, se volete darmi qualche consiglio per migliorare il testo
o se, semplicemente, volete inoltrarmi una vostra recensione, questo & l’'indirizzo a cui
farlo: info@giuliaboschi.com. Vi prego di mettere nell’oggetto “terminologia ragionata” cosi
da poter meglio identificare le vostre mail.

Viringrazio sin d’ora.

Giulia Boschi

© 2024, Giulia Boschi. Tutti i diritti sono riservati.

Terminologia ragionata della medicina cinese classica e moderna
Unita 6. Gli squilibri dei sostrati e il ragionamento diagnostico
Prima edizione: dicembre 2024

Editing a cura di Paola Campinoti
Progetto grafico e impaginazione di Rachele Lo Piano
Un ringraziamento a Yuan Xi per i file sonori che accompagnano il testo

Stampato e distribuito sulla piattaforma Streetlib

www.giuliaboschi.com
info@giuliaboschi.com




SOMMARIO

SINTESIINTRODUTTIVA . .ttt ittt ittt ittt itaseennectaneseanenes 5

UNITA 6.

GLI SQUILIBRI DEI SOSTRATI E IL RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO............ 7
Obiettivi formativi. .. ..o.vtt i e 8
6.1. Discrasie delle SOSTanzZe. . ... .vvuvntntnn et 9
0 S (] - 12

6.1.1. 11 qi: deficit (xi &), incontinenza (bi shé “~ %), stasi (zhi Ji7). . . ... 13
LESSICO 6D ttttittteitteiteeeteteeeeneeeneeraneraneeaneennnesaneenns 14
Fraseologial ....oueniin ittt et e e 15

6.1.2. Difetti di circolazione del qi.......covveviiii i 16
LESSICO 6C ittt ittt iiie ittt ianeeeanesenneseanesennesoaneseananns 21
Fraseologia Il .. ....entnteit ettt et e 23

6.1.3. 1 qi patogeni: xiéqi S, oo voere et 23
LESSICO 6d .« ttteit ettt et teeteeateeaeeeanteaneeaneeeaneeaneeaneens 25
UN TUFFO NEL CINESE CLASSICO La quarantanovesima difficolta ....... 25
0 (O Y P 28

6.1.4. Lasproporzionefraiqi........coooiiiii i, 29

FOCUS GRAMMATICALE Gliavverbidipluralita ..................... 32
LESSICO 6 ottt ittt ettt et et et eaaeeeaneeaneeaneens 32

A PROPOSITO... Il calore eil pestilenziale ...........covvveennennen... 34

6.1.5. 11 sangue: insufficienza, ristagno, temperatura . ................. 35
0 S (] Y o 36

6.1.6. 1 fluidi: carenza, densita, stagnazione .............ccceveenn.... 37

A PROPOSITO... LaCrime 0 SANGUE? . . e v v vueeeeeeneaeeneaeananenens 42
LESSICO Bh ottt ettt ettt et e e et eaee et eaneeaaeens 43
Fraseologia Ill: sangue e fluidi ... vovvievne i it iei e e e 44

6.2. 11 ragionamento diagnostico: definizione dei termini chiave........... 45



6.2.1. Diagnosi (zhénduan 1ZH#]7), valutazione del quadro clinico (bianzhéng

YHIE) e identificazione della sindrome (bianzhéng HHiF) ........ 46
6.2.2. L'ottuplice schema diagnostico: bagang /\{................... 48
A PROPOSITO... Le gomene di Confucio...........c.coviiiiiiinn 49
LESSICO Bl ttteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeeennnnnnnnnnns 50
6.2.3.1quattro esami:sizhén VUEZ . ....oiinii i 51
FOCUS GRAMMATICALE La particelladé 5 ........cooovvineeinnn... 54
LESSICO 6] vt vttt ettetee ettt et eiateetanaetesannateeeanneeenans 55
UN TUFFO NEL CINESE CLASSICO Vedere e sapere & proprio dello spirito;
ascoltare e sapere € propriodel saggio..........ociiiiiiiiiiiiiiiiian... 58
A PROPOSITO... Labocca, labarrieraeil cubito....................... 60
0 Y (O Y < 61
6.2.4. L'identificazione della sindrome: bianzhéng HEiE ............... 63
UN TUFFO NEL CINESE CLASSICO Le dieci domande di Zhang Jiebin ..... 64
0 RS (7 Y 66
N 1 11 67
AULOVAlULAZIONE .« o\t vttt e ittt e et e e e e 68
Consolidamento. . ..uvut ettt e e e e 70
Verifica COmpPlesSiVa .. vuut et e e e e e 73
ESercizi di SCIITEUIA .ottt ettt ettt ettt et e e e et e ae e ennennans 75
STRUMENTI AUSILIARI . ..t i i e e ettt caeeaaeans 83
Tavola comparativa delle trascrizioni Pinyin, Wade, EFEO ................ 84
Sintesi delle regole di pronuncia .........co.viiii i 91
Sintesi delle regole di SCIIttUrA . ... vvvueitnt i 92
INAiCe ANAlItICO . v vttt ettt ettt e ettt e e 94
L€ Lo T T V' 1o PP 99

SOIUZION . et 135



Sintesi introduttiva

Riassunto dei punti salienti meglio esplicitati

in Introduzione e Vademecum nell’Unita 1

Terminologia ragionata della medicina cinese classica e moderna non & un corso di lingua
cinese, bensi un corso che punta a far meglio comprendere la teoretica della medicina cinese
attraverso il suo linguaggio originale.

Il corso ha una costruzione “verticale” e modulare, motivazionale e diretta, cercando la
migliore profondita possibile all'interno di nuclei tematici, alla quale contribuisce il con-
fronto fra il lessico moderno e quello degli antichi classici di medicina cinese. Essendo il testo
rivolto principalmente ai praticanti di medicina cinese (o0 agli interpreti desiderosi di fami-
liarizzarsi con il lessico specifico della medicina classica e tradizionale), si é cercato di adot-
tare un approccio andragogico piti che pedagogico, lavorando su stimoli e suggestioni, senza
passare per Uapprendimento sistematico di tutte quelle nozioni linguistiche, che richiedereb-
bero un tempo ed uno sforzo difficilmente esigibili da professionisti gia attivi. L'obiettivo é
quello di far apprendere minimizzando lo studio formale.

La didattica andragogica prevede una personalizzazione dell'insegnamento. Per questo
motivo, si & privilegiata una struttura modulare: gli approfondimenti sugli aspetti etimo-
logici e sulla lingua classica o le piccole digressioni culturali che servono a contestualizzare
la terminologia e a darle “verticalita” diacronica, sono ospitati in comparti ben distinti dal
testo principale e facilmente identificabili dal titolo (Un tuffo nel cinese classico, Focus
etimologico, A proposito...); in questo modo ciascuno potra adattare l'apprendimento alle
proprie esigenze, includendo o escludendo dalla lettura questi riquadri di approfondimento.

Questo corso e concepito come livello base su cui eventualmente innestare successivi corsi
tematici; il livello base & suddiviso in dieci unita. Alla fine di ogni unita sono state inserite

domande di autovalutazione ed esercizi.
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Risorse raccomandate: redigendo questo testo si ¢ cercata una sintesi principalmente fra
il migliore dizionario di terminologia medica statunitense: Practical Dictionary of Chinese
Medicine (Wiseman e Feng Ye) ed il migliore dizionario specializzato cinese (in inglese):
Classified Dictionary of Traditional Chinese Medicine di Zhu-Fan Xie (Xie Zhufan) nel-
la versione ampliata nel 2002. Fra i tanti dizionari elettronici cinese-inglese disponibili, il
pit duttile é senz’altro Pleco, disponibile sia per dispositivi iOs che Android.

Per quanto attiene all’etimologia (per le ragioni spiegate nell’Unita 1 in Introduzione

1l
i

e Vademecum), si & scelto di basarsi principalmente su quella piti diffusa in epoca classica P
a

e fondata sul dizionario etimologico Shuowen Jiezi fatto risalire alla dinastia Han e sui :
successivi dizionari classici, compilati sino alla meta dell’Ottocento. Il migliore programma
per lo studio dell’etimologia basata sullo Shuowen e sugli studi di Karlgren (con funzioni
molto interessanti e adatto anche ai non specialisti) & senz’altro Wenlin: ABC Etymological
Dictionary of Old Chinese di Axel Schuessler. Un’alternativa cartacea é la traduzione del
dizionario Shuowen da parte di padre Wieger, all’inizio del Novecento, piti volte ristam-
pato negli anni.
In linea generale, per la trascrizione dei termini in Pinyin si & tenuto conto delle norme
esplicitate nel documento emesso nel 1988 dalla Commissione nazionale per 'Educazione
della R.P.C.: Hanyti Pinyin Zhéngcifi Jibén Guizé (YW IBHF & (E 18 EFEAHN), ag-

giornate nel 2012. Altre scelte di trascrizione sono elencate nell’introduzione all’Unita 1.
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OBIETTIVI FORMATIVI

Assimilare la terminologia relativa a repletio (vuoto) e depletio (pieno) delle
sostanze riconosciute dalla fisiologia tradizionale (gi, sangue, fluidi) nei
diversi livelli di gravita

Comprendere gli squilibri specifici per sostrato

Familiarizzarsi con alcune delle espressioni standardizzate in quattro
caratteri relative allo squilibrio delle sostanze

Essere in grado di riconoscere le diverse tipologie di alterazione della
circolazione del g/ e differenziarle dalle relative dinamiche fisiologiche

Individuare analogie e differenze fra il gini (“controflusso di gi” anche detto
nigi, “gi controcorrente”) e le diverse tipologie di jué (inversione o ritorno/
risalita)

Conoscere le diverse tipologie di gi patogeni (xiégi)

Apprendere la terminologia specifica delle discrasie secondo la scuola delle
malattie da calore

Saper distinguere gli squilibri generali e specifici del sangue
Saper distinguere gli squilibri generali e specifici dei fluidi

Imparare i termini tecnici del ragionamento diagnostico e saper distinguere
fra diagnosi (zhénduan), valutazione del quadro clinico (bidnzhéng HWHE) e
identificazione della sindrome (bidnzhéng ¥¥iIF)

Familiarizzarsi con la terminologia relativa all’ottuplice schema diagnostico
(anche detto “otto regole”)

Comprendere il significato dei termini relativi ai quattro esami obiettivi nella
valutazione diagnostica



6.1. Discrasie delle sostanze

6.1. Discrasie delle sostanze

Per discrasia, un termine preso in prestito dalla medicina ippocratica, si inten-
de una condizione in cui viene pregiudicato I'equilibrio (krasis) dell’organismo.
Nell’Unita precedente, & stata illustrata la terminologia relativa alla fisiologia dei
vari sostrati. Ci occuperemo qui di indagare il lessico inerente ai loro squilibri.
Tutti i sostrati dell’organismo, gi, sangue, fluidi, sono soggetti a condizioni di ec-
cesso (y1i 5R) o insufficienza (biizi N JE); I'intervento terapeutico & spesso orientato
a ripristinare la krasis implementando cid che risulta deficitario e drenando cio che

risulta in eccesso secondo il principio:

5 x® B Z 4+ B #H Z

Yéuyd xiézhi, buzi blizht

Avere eccesso drenare questo,  non sufficiente  tonificare questo

‘ Se c’¢ un eccesso si dreni, se ¢’¢ un’insufficienza si
tonifichi/implementi.

@'@ Lausiliare ydu 4, “avere”, si usa anche nel senso di “esserci”.

Come accennato nell’Unita 5 (cfr. p. 27), per il gi (e per il sangue) esistono quattro

gradi di deficit; dal piu lieve al piu grave sono:
1. qi biizii SR 2, insufficienza di ¢i (insufficienza funzionale)
2. qixii ‘S, vuoto o deficit di ¢i (insufficienza sostanziale)
3. qi kuixii 5 BE, grave deficit di gi
4. qituo S i, perdita (massiva) di ¢i (grave depauperamento).
Anche per la carenza di fluidi esistono diversi livelli di gravita, denominati in modo
diverso rispetto a quelli di ¢i e sangue (cfr. p. 37).
Esistono anche diversi lemmi per definire I’eccesso:
o YU 7R, “eccesso”, termine generico per ’eccesso di un sostrato
o shi 5L, “pieno” (repletio), suggerisce un eccesso con accumulo (di gi patogeno)
o guo ¥, “sorpassare (il limite)”, si usa in diversi composti per indicare il supe-
ramento del range fisiologico; es:

- guoji 7T, “estremo”, si usa soprattutto per gli eccessi emotivi

Terminologia ragionata della medicina cinese classica e moderna 9



UNITA 6 - Gli squilibri dei sostrati e il ragionamento diagnostico

- gudbdo 71, “riempito”, “satollo” o “saturo” si usa in particolare per gli

eccessi alimentari
- guodit 1 &, “eccessivo”, si usa soprattutto per il sovraffaticamento
o shéng 8%, “sovrabbondante”, “iperattivo” sia in senso positivo che negativo
(abbondante, eccedente)
o mdn J#, “pienezza”, si usa soprattutto per la sensazione di pienezza a livello
toracico e/o addominale
o wang Hf, “esuberanza” o “fulgente”, si usa soprattutto per gli eccessi di ca-
lore o fuoco
o kang JT, “iperattivo”, usato soprattutto per un eccesso dirisalita del ¢i o dello
Yang.
Gli squilibri in senso quantitativo sono definiti anche dal termine composto
shéngshuai B =% (“esubero e debilitazione”).
Nella definizione del quadro clinico, le discrasie dei sostrati sono normalmente

circostanziate con riferimento all’organo o agli organi maggiormente coinvolti; ad es.:

i = Al i = i
pi qi xu fei qi Xu
milza qi vuoto polmone qi vuoto
“ Vuoto di qi della milza. “ Vuoto di qi del polmone.

i = 2
Xin q shéng
cuore qi eccedente

‘ Esuberanza del gi cardiaco
(eccitazione mentale).

La trattazione delle singole sindromi riferite agli organi esula dallo scopo di que-
sta Unita, nella quale ci si limitera ad esporre le espressioni relative alla condizione di
squilibrio dei sostrati (¢i, sangue e fluidi), ad integrazione della terminologia inerente
iloro aspetti fisiologici (Unita 5). La fisiologia degli organi verra invece trattata nella

prossima Unita.
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6.1. Discrasie delle sostanze

stasi

incontinenza

controflusso

inversione

ristagno

temperatura

sangue

ristagno

fluidi

consistenza

disidratazione

separazione

Al di 1a delle condizioni di eccesso e deficit, che possono potenzialmente interes-
sare qualsivoglia sostrato, esistono squilibri che si riferiscono ad alcune sostanze in
particolare.

Per quanto riguarda il gi, agli squilibri quantitativi si aggiunge la possibile inver-
sione del senso di circolazione, ossia un controflusso di qi (gini “X 77, detto anche gi
controcorrente (nigi 31“X); viene considerata anche una possibile inversione di rientro:
qijué ‘SR (si veda di seguito p. 18), che coinvolge normalmente anche il sangue. Sep-
pur non di frequente riscontro, esiste anche 'espressione xuéni [{[[ 3, “controflusso di
sangue”, che essenzialmente indica una separazione fra ’aspetto gi e 'aspetto sangue
nei meridiani. Esiste anche il mancato contenimento da parte del gi (cfr. p. 16).

Il sangue ed i fluidi, oltre agli squilibri relativi alla carenza e al difetto di circola-
zione, possono presentare alcuni problemi loro peculiari: per il sangue € molto im-
portante la temperatura; si pud avere una sindrome da freddo nel sangue (xuéhdn-
zhéng [MFEYE) o una sindrome da calore nel sangue (xuérézhéng [ FAVE); entrambe
danno corso a problemi di distribuzione: il calore nel sangue tende a farlo extrava-
sare, il freddo a rallentarlo e farlo ristagnare. Il sangue pud inoltre andare incontro
a condizioni di disidratazione (riduzione della massa circolante): xuézao [fTLVEE, lett.

“secchezza del sangue” (si veda p. 36). Per i fluidi, invece, oltre ad eccesso e deficit
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UNITA 6 - Gli squilibri dei sostrati e il ragionamento diagnostico

si considerano problemi di aggregazione viscosa (tdn $5) e di accumuli liquidi (yin
TX), di cui parleremo in seguito (cfr. pp. 38 ss.). Nel caso dell’essenza, vengono nor-
malmente considerati solo problemi generici di deficit. Le funzioni fisiologiche dei
fluidi dipendono, inoltre, dalla loro maggiore o minore densita e dalla separazione
fra gli aspetti densi/torbidi e gli aspetti acquosi/limpidi nei diversi distretti (si veda

par. 6.1.6., pp. 37 ss.).
IN SINTESI

Qi, sangue e fluidi sono tutti soggetti a condizioni di “vuoto” o deficit (xi ) e di “pieno”
(shi 3E) ossia stasi, flussioni e ostacoli alla regolare circolazione; il gi & anche soggetto a
problemi di direzionalita del flusso, il sangue a problemi di temperatura e idratazione, i fluidi
a problemi di consistenza e separazione.

LESSICO G ccccccccccccccccssccsssssssssssssssssssssssssssssssssss
N. TRADIZ. SEMPL. PINYIN
1 & & yi eccesso
2N = bu no, non
3 K/‘i‘ = buzi insufficienza, non sufficiente

4\ HERE Y |AHIE | Youyixiézhi | Se c’é un eccesso drenare.
5 \AEHEY | RNEFRN 2 | Buzibiizhi | Se @ urinsufficienza tonificare/

implementare.

6 | RANE A8 qi buzd insufficienza di g/ (insufficienza
funzionale)

T\ RE SE qixd vuoto o deficit di gi (insufficienza
sostanziale)

8 | RERE S5 qi kuixd grave deficit di g/

9 | RIR SHR qitué perdita (massiva) di gi

(grave depauperamento)

10 E e shi pieno (eccesso); repletio (si veda anche
= > p. 48)
11| 38 n guo oltrepassare il limite
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6.1. Discrasie delle sostanze

N. TRADIZ. SEMPL. PINYIN

12| 38y AR quoji estremo (eccessi emotivi)

13 | 3EEH T gudbdo riempito, satollo, saturo

14 1@ =3 ﬁ 3 guodu eccessivo (affaticamento)

15 @ = shéng esuberante, eccedente, iperattivo

16 | W mdn pienezza

17 |HE = wang esuberanza, fulgente

18 | 7T = kang iperattivo (risalita g/ o Yang)

19 | e = shéngshudi | esubero e debilitazione

20 | HRSRE HESE pi qixi vuoto di gi della milza

21 | FisREE R SE féi qixa vuoto di gi del polmone

22 | \f_ﬁ@ ILYEU% xingishéng esuberanza del g/ cardiaco (eccitazione
mentale)

23 | @A S qgini controflusso di gi

24 | R WS nigi gl controcorrente o gi ribelle

25 | @R Sk qgijué inversione/rientro del g

26 | Bk = jué inversione (in senso patologico; inglese:
reversal) o rientro (in senso fisiologico;
inglese: reverting, si veda p. 19)

27 | [ = xuéni controflusso di sangue

28 | [3ENE = xuéhdnzhéng | sindrome da freddo nel sangue

29 ':“ = hdn freddo (si veda anche Lessico 6i, n. 23)

30 | [ ZRhE e xuérézhéng | sindrome da calore nel sangue

31 | fE = tan aggregazione viscosa o flegma

32 | gk (4 yin accumuli liquidi o ritenzioni (bevande,
abbeverare, bere)

33 | T zhi stasi/ristagno (di gi; cfr. Lessico 6¢, n. 13)

Terminologia ragionata della medicina cinese classica e moderna 13



