Infos MTC

Terrain 361

1- Asthme
D’après Sterckx, les différentes catégories de problèmes asthmatiques occidentaux se retrouvent dispersés dans différents tableaux sémiologiques lorsque transféré en MTC. La difficulté respiratoire asthmatique est leur principal symptôme commun. Les différences résident dans leur causalité, leur mécanisme et leur évolution. Les différents syndromes possibles sont :

a) Syndrome Asthmatique : 
S/s : Râles de glaires dans la gorge; respiration haletante et difficile; impossibilité de se coucher à plat.
Étio : Xie ext.; dérèglement alim.; excès sentiments; surmenage. Tous sur terrain de Glaires chroniques cachées dans le Poumon. 
Mécanisme : 3 zang impliqués :Poumon ne peut diffuser; Rate ne peut transporter la quintessence; Rein ne peut vaporiser et transformer l’eau-liquide
b) Syndrome Dyspnéique :
S/s : Respiration difficile avec bouche ouverte; épaules relevées; tremblements des ailes du nez; impossibilité de se coucher.
Étio: Xie ext. (plénitude); lésion interne (alim; sentiments; surmenage sexuel; maladies chroniques) (vide)
Mécanisme : Plénitude : Encombrement des Xie dans le Poumon qui perd sa fonction de ventilation et de descente
                     Vide : Poumon ne dominant pas le Qi et le Rein ne saisissant pas le Qi
c) Syndrome des glaires liquides pathologiques :
Plusieurs syndromes de rétention et d’accumulation d’eau-liquide, dû au dérèglement de la diffusion et de la transformation-transport. 
Étio : Attaque Froid-Humidité ext.; alim. Déréglée; surmenage physique ou sexuel.
Mécanisme : Transformation du Qi du Poumon, Rate, Rein déréglée, les céréales et l’eau liquides ne sont pas transformée et diffusés et le LO sont retenues et s’accumulent
d) Distension du Poumon :
S/s : Dilatation et plénitude de la poitrine; distension, oppression et sensation de blocage dans la poitrine; dyspnée; toux et montée du Qi; glaires en grande quantité; agitation; palpitation du cœur; teint terne; lèvres et ongles pourpres; distension et plénitude de l’épigastre et de l’abdomen; oèdeme des membres.
Étio : Attaques répétitives et chronicité dans la durée des attaques pulmonaires
Mécanisme : Qi du Poumon se dilate, est plein et ne peut se rassembler et descendre.
d) Atrophie du Poumon :
S/s. : Expectoration de salives troubles et mousseuses, liées à des difficultés respiratoires.
Étio : Évolution d’autres maladies du Poumon
Mécanisme : Atrophie, faiblesse et dysfonction des feuilles (lobes) du Poumon

