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Bevezeto

Ez a kényv a hagyomanyos kinai orvoslis — tovibbiakban HKO - elméleti alapjaival és gya-
korlati médszereivel foglalkozik. A természetgyogydszat, Gjabb megjeloiéssel a nem-konvencio-
ndlis medicina kérdései napjainkban Gjra élénken foglalkoztatjsk orvosaink gondolatait és a lai-
kus kézvéleményt.

Nem mintha az orvosok vagy a betegek egyike-misika alapvetéen kételkedne mai gyogyi-
szatunk diagnosztikai és terdpiss lehetdségeinek hatékonysigaban, az érdeklddés mégis inksbb
az embernek a természet, a természetes gyégymédok felé fordulisat titkrozi. Ennek nyomai-
val régebben is talilkozhattunk, hiszen a XIX. szdzad hangzatos jelszava: ,Natura sanat, medicus
adjuvat” soha nem vesztette hitelét.

Az ez irdnyi érdekl6dés kielégitését szolgdljdk azok a hazai és kiilfsldi konyvkiadék, akik a
nem-konvencionilis medicina egyes teriileteivel foglalkozé tudomianyos és ismeretterjesztd
munkik megjelentetésére villalkoznak. Kozéttiik, ezen a téren is, jelentds helyet vivott ki ma-
ginak a Medicina Kényvkiado!

Korunk tudomdnyos és technikai fejlsdése lendiiletes. Joggal mondhatjuk, hogy az utsbbi
néhdny évtized alatt nagyobb volt az el6rehaladds ezen a téren, mint az emberiség egész eddi-
gl wrténetcben. A szellemi és anyagi elsbbrejutdst, a technikai vivmanyok elényeit nap mint
nap magunk is élvezhetjitk, de ,melléktermékeit”, nemkivinatos kornyezeti hatdsait is kény-
telenek vagyunk elviselni. Az €let j korldtok kozé keriilt, 6j szabslyok irdnyitjdk, sok minden
megviltozott kérilottiink.

Orvostudomdnyunk ugrisszer( fejlddése is a legutébbi 150 évre tehets. Az Gudrék neve-
it megdrizte emlékezetiink, mig misoké a feledés homilyiba siillyede. Mindannyiuk érdeme
ez iddig elért Ssszes eredményiink!

Immir joggal biiszkélkedhetiink orvosi eredményeinkkel, sét rendszerbe is foglalhatjuk
azokat:

- Megnyilt az tit a sebész kése elétt a szervezet minden része felé. A megfelels miitét elokészi-
tés, a korszer{} operatiy anesztézia és az intenzfv terdpiss modszereket is alkalmazé miitét utkeze-
lés révén az operativ tevékenység hatérai szinte korldtlanni, egyszersmind biztonsigossa vilak.

- A velesziiletett fejl3dési rendellenességek vagy sériilések, illetve betegségek miatt miiks-
désképtelenné valt szerveket és szoveteket ma mir képesek vagyunk megfelelSen helyettesi-
teni, illetve szervitiiltetéssel péeolni.
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~ A sziv- és érsebészet helyredllits és kompenziciés lehet8ségei szinte belithatatlanok.

- Sejeszinten kutatunk, vizsgilunk és kezeliink!

~ Gydgyszerkutatéinknak készonhetden egyre novekszik azoknak a készitményeknek szé-
ma, amelyek jellegiikben a szervezet belss anyagaival jobban rokonithaték, mint az addig al-
kalmazottak!

- Génjeink tanulminyozésa révén egyre jobban feltdrulnak az €let rejtett titkai, de {j isme-
reteink birtokdban, az e téren jelentkezs veszélyes torekvések korlitozasa sem latszik konny(
feladatnak!

A fejlédés rendkiviili, de még mindig szimos megoldatlan feladattal kell szembenézniink.
Meglévé gondjainkat nap mine nap Gjabbak kovetik. Vannak, amelyeken mir sikeriile arr4
lenniink, de akadnak olyanok is, amelyek megoldisa utddainkra var!

A vilig egészségitgyét napjainkban is stilyos gondok nyomasztjik. Ezeket 8 pontban foglal-
juk Gssze:

1. Sajnilatos médon névekszik a betegek egy részének alaptalan Lyogyszerfogyasztdsa. Fz, il
azon, hogy a betegelldtds koltségeit emeli, a gyogyszerek okozta mellékhatisok &s kdrosodssok
gyakoribb eléfordulsaval jar.

2. Megdsbbentsek a nemzetkozi statisztikai felmérések adatai, melyek szerint a gyogyinté-
zetekben fekvé betegek 8-12%-a €ppen gy6gyszer-mellékhatssok, kovetkezményes kirosods-
sok miatt 41l kezelés alatt(!).

3. Az is tény, hogy egyes orvosi vizsgidlatok és terdpiss beavatkozdsok tlsdgosan drasztiku-
sak, kellemetlenek a betegek sziméra. Kells odafigyeléssel, szakmai intézkedésekkel ezek el-
keriilhetk lehetnének!

4. AWHO és az IASP (Nemzetkdzi Féjdalomtérsaség) adatai szerint tovibbra sem kielégi-
tS a féjdalmaktdl szenveds betegek megfeleld ellstisa a vildg szdmos orszdgsban. Kiilénosen
érvényes ez a megillapitds a daganatos megbetegedésben szenvedskre.

5. A gybgyitis egyes teriiletein nem megfeleldek a betegekkel valé kapcsolattartds médsze-
rei. Emiatt szimos beteg mintegy ,deperszonaliz4lédik”.

6. A télzott szakmai specializdlédds kivetkeztében az emberi test egysége ,felapréz6dik” a
kiilonféle orvosi részeeriiletek kozote.

7. Viligszerte elterjedtek az ,anonim”, a »Steril” és sok vonatkozdsban ,antihumdnus” be-
tegellitd intézetek.

8. Végiil az is megillapithats, hogy sajnos tovébbra is viltozaclan a betegek egy részének
helytelen beidegzdése, hogy kiilonféle panaszaik csokkentésére inkibb gyogyszereket szed-
nek vagy aldvetik magukat a legkiilonfélébb miitéteknek, ahelyett, hogy lemondangnak kiros
szenvedélyeikrl, vagy viltoztatngnak helytelen életmédjukon!

A nem-konvencionilis medicina kévetsi mindenkori célként tiizik maguk elé a betegek
egészségi dllapotinak megteremtését és meg0rzését. FS feladatuk a megel6zés, de tevékenyen
részt vesznek az aktiv gyégyitasban is. Médszereik egyiltalin nem ellentétesek az akadémiai
orvoslas eljdrsaival, noha a problémak megkozelitése olykor eltérhet egymdstSl. A konvenci-
ondlis medicina eljir4sait a hagyomdnyos kinai orvoslis (tovibbiakban HKO) rokontevékeny-
ségel helyettesithetik, vagy kiegészithetik, az egyiitemiikodés, a konzultdcié lehetBségeit fel
nem adva!

A ma orvosinak nemes feladata, hogy Féldiinkén - a vilig teremtményeinek csodilatos
parkjiban - felfedezze a biztonsigosan jérhaté utakat, azokat mindenki szdmdra megnyissa és
bemutassa. Az utakat Gvni kell, mert az svényt — ha nem haszniljik, nem gondozzik ~ kén-
nyen ben6vi a gyom, és kanyarulatait egykettbre elfedik az oldalré] benyuld, szévevényes in-
dik! A gondozds, a karbantartds tehat a mj feladatunk, és ehhez mindenkitsl segitséget virunk!
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E kényvnek vannak eldzményei. Olyan munkik sora el5zi meg, amelyek elsGsorban a mi-
téti érzéstelentitéssel €s az intenziv betegellitdssal, valamint a fdjdalommal és a fdjdalomesillapitds kérdé-
seivel foglalkoznak. Ezekben, a javasolt terdpids médszerek kézote kitértiink a nem gyogysze-
res fajdalomesillapités eljdrdsainak ismertetésére, igy az akupunkisirdra, 3 TENS-re, a hipersti-
muldcids eljdrdsokra, valamint a fizikoterdpidra, a bioldgiai nszabdlyozdsra és mis eljardsokra is!

Egyetemiinkén kiadott, az orvostanhallgaték és a szakorvosok posztgraduilis képzésére
szolgl6 jegyzeteink ugyancsak ezeket a kérdéseket tirgyaljsk.

Ennek, a HKO-val foglalkozé kényvnek is vannak hazai elédei. Olyan kivilé alkotisok,
arnelyek nagyban hozzijarultak tudeminyigunk honi megalapozisihoz és tovibbi fejlddésé-
hez. E mfivek megillapitisai maradandé értékeink kozé tartoznak! Konyvem fejezeteinek
dsszedllitisinl figyelembe vettemn az ismertebb hazai és kiilfsldi szakknyvek és monogrifi-
ik elméleti megillapitisait ¢s gyakorlatit. {gy hasznos adatokra leltem L. S. W Chu és mun-
katirsai 1979-ben megjelent, G. Maciocia 1989-es kiad4sa, Q. Mao-liang 1993, évi, majd J.
Filshie és A. White, illetve Ross J. 1989-es kelti és végiil T" Deng iltal irt és 1999. évben napvi-
ligot litott konyveiben.

Szdmomra e munkinak megirdst és kiadisit nagymértékben elSsegitette az, hogy hosszas
vajidis utdn végre hazdnkban is tudominyos elfogadist viviak ki maguknak a nem-konven-
ciondlis medicina kiilénbdzé maodszerei, elsdk kdzéte 2 HKO is. Ennek folytin az bekeriilt az
egyeterni oktatds és tovibbképzés programjsba.

Az MTA 1998. évi illisfoglaldsinak és a Miniszteri Tandcsadd Testiilet tevékenységének
készonhetden mdra mér gyengiiltek az eddig fenndllé miikadési és szakmai ellentétek a kon-
venciondlis és a ,régi-j”, nem-konvencionilis tudomdnyig miivels: kozote. Beigazolodote
hogy médszereik, gydgyeljarasaik nem ellentétesek egymassal, miként céljaik sem azok. Sok-
kal inkdbb kiegészitik egymdst, hiszen mindketten az egyetemes betegelldtis céljait szolgdljak.

Ennek a célnak az elérése volt kényvemn megirdsénak legfBbb indfteka.

Remélem, hogy munkim hasznos elméleti és gyakorlati tudnivalokat kézo] a HKO kérdé-
seivel most ismerkeds, illetve azzal mir régebben foglalkozé kollégak szimira egyardnt. Ezt
mindannyiuknak 8szintén kivinom!

A Szerzd






1. fejezet
L ¥
A hagyomanyos kinai orvoslas
tortenelmi gyokerei
es filozofiai alapjai

A Fold kiilonboz8 részein €18 emberek mindenkor nagy érdeklddéssel tekintettek a szdmuk-
ra rejtélyes Kelet felé. Igyekeztek megismerni az ott é16 emberek vildgit, sajitos kultiirdjukat
¢s tudomdnyos eredményeiket.

Kelet régi irdsos emlékei koziil szerencsére sok fennmaradt napjainkra, igy azokat ma is tu-
dosok sora vizsgilja, kutatva az sszefiiggéseket a régi Kelet és az akkori Nyugat eredményei
és eseményei kézdte. Ennek sordn olykor megleps kovetkeztetésekre jutnak! A hagyominyos
kinai orvoslds 4ltlinos megismerése 6ta az érdekl8dés tovibb fokozédik!

Kina minden iddben Kelet meghatirozé jelentdségii orszdga volt. Ez a 20 milli6 négyzet-
kilométert kitevs, foldrajzilag jo! tagolt és a hires Nagy Fallal koriilvett kontinensnyi teriilet
JelentSs torténelemmel és kulturdlis eredményekkel biiszkélkedhet. Ebben az orszigban a
mez8gazdasig ¢s a kereskedelem mindenkor figyelemremélté eredményeket ért elt

Kina mégis szdzadokon 4t z4rt és kiismerhetetlen teriilet maradt a kiviilsllék szdmdra. Bzt
kiilonleges természeti koriilményei is elSsegitették. Igy a hatalmas Tien-san (Mennyei) hegyek,
amelyek északnyugati irdinyban 2900 kilométer hosszan szelik 4t Kézép-Azsia teriiletét, és ma-
gas csucsaik kozott csak keskeny dyarck vezetnek keresztiil, megnehezitve igy a bejutdst az or-
szdgba. Természetes akadilyokat jelentenek a nagy sivatagok is, ahol az oda behatol6 &s 2 he-
lyet nem ismerd konnyen eltéved, mikézben vizet és élelmet aligha taldl magénak.

Koronként mégis akadtak olyan merész emberek, akik €életitk kockdztatdsa drdn is megkisé-
reltek bejutni az orszdgba, hogy azt megismerjék, ott kereskedjenek és fellebbentsék a fitylat
annak titkairél.

Hyen ember volta XII1. szdzadi Velencébdl elindulé és oda szerencsésen visszaérkezd Marco
Polo is, aki tarsaival egytitt eljutott a messzi Kinba és megfordult Kubldj kin udvaréban is.

Utjarél hazatérve Marco Polo beszdmolt honfitdrsainak hihetetlen kalandjairél. Igy arrél,
hogy a ,vilig tilsé felén” olyan helyeken is jirt, amelyek létezésér] annak elstte fogalma sem
vole.

Elmondta, hogy ott az arany, az eziist és a drigakovek olyan csillogisival taldlkozott, amely
minden képzeletét felilmulta. Sz6t ejtett fényes palotikrol, csodds kertekr8l és aranyt6l csil-
logd pagodidkrdl, az ott €16 emberek kultirdjar6l és diszes ruhazkod4ssrél is. Marco Polo el-
mondta, hogy mindezek alapjdn Kinit gazdagabbnak és sok tekintetben fejlettebbnek tartja,
mint hazijdt, a nem kevésbé hires Velencei Koztdrsasagot.



22 A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ELMELETI ALAPJAI ES GYAKORLATI MODSZERE!

A Tai Chi szimb6lum

Hallgat6i hitték is, nem is, amit Marco Polo ,mesélt” nekik, ezért is ruhdztik rd késébb az
»11 Milione” ragadvinynevet, mint olyan valaki, aki ,milliészor hazudik”. Nem hitek Kelet
nagyszeriiségében sem Velencében, sem mishol Nyugaton.

Milyen viliggal taldlkozott Marco Polo?

Elsésorban megismerkedhetett annak torténetével és ezen belitl Pan Ku szerepével, aki az
1d6k kezdetén az ,8skdoszbdl” kiemelte a Foldet, &s azon — magit is megszemélyesitve ~ meg-
teremtette az €let feltételeit. A Vildgegyetem Osatyjdnak erre a cselekedetére — a régi pergame-
nek tantisiga szerint ~ az idGszamitdsunk el6tti 281 000. évben keriilt sor. Ez valéban tekin-
télyes 1dd, de modern tudomédnyunk adatai még ennél is messzebbre nyulnak vissza.

Ennek bizonyitékai ugyancsak Kindban, 1920-ban keriiltek napvildgra. A Csukufien mellet-
ti barlangokban talile 6si emberi csontmaradvinyokrél elnevezett Pekingti eldember korét a tu-
ddsok mintegy 600 000 évesre becsiilik.

Kina mint szervezett dllam &sid6k 6ta létezik. Ezt bizonyitjik azok a régészeti leletck, ame-
lyck az orszig foldjénck ember iltali megmiivelésére utalnak. Az &si feljegyzések éllitssai, az
idszamitisunk el6tti 5000-6000. évre valé hivatkozdsok tehit nem tekinthetdk tdlzisoknak.

Ostudomanyunk megbizhaté adatokkal rendelkezik djabb kori viligunk kialakulisinak
idejére vonatkozéan. Ez kapcsolatos a foldet érintd nagy természeti és klimatikus véltozisok-
kal. Tudjuk, hogy a legutébbi jégkorszak tetdpontja” i. e. 20 000 kériil volt. Ekkor az évi
dtlagh8mérséklet — még a déli részeken is - rendkiviil alacsony volt. A vizt6] mentes fold nagy
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részét jégtakard boritotta, de még a szabadon maradt teriilet is terméketlen volt, mivel csapa-
dék — a sajdtos id&jérdsi viszonyok miatt — nem képzédhetert, igy azok a werilletek elsivatago-
sodtak.

Hlyen kériilmények kézétt nem alakulhawak ki Foldiinkon jelentSsebb létszdmd emberi
kozosségek, és a kisebbek is csupin a védettséget nytjt6 volgyekben vagy barlangokban, de
feltétleniil viz kozelében.

Ez kérségrelendl fgy lehetett, ugyanis ezekbdl az id6kbs| - az ismert barlangrajzokon kiviil
— mds, az emberi kézdsségre és kultdrira utalé emlék nem maradt rank.

Az emberi kozisségek szdmdra kedvezSbb életksrishmények csak a jégkorszak végén ala-
kultak ki viligszerte, igy Kindban is, ott a Sdrga-folyé (Hoang Ho) vélgyében. Ekkor mdr ked-
vez8bb tivlatok nyiltak a mostoha id8szakokat szerencsésen dtvészels Homo sapiens elbt.

Az 1. e. 6000-5000. év tdjdn jelentds, szinte robbandsszer( fejl8dés vette kezdetét az embe-
riség civilizicids €s kulturdlis torténetében. Ennck okait ma sem ismerjitk pontosan, de nyo-
matival Gjra és djra taldlkozhatunk a Sdrga-folyé menti régészeti feltirisoknal.

A fejlddésre szamos, immdar megismert adat szolgdl bizonyitékul:

L. e. 3500-ban épiilt fel az elsd fallal koriilvett viros Kindban, Santung tartoményban. Igy
Liancsengnél (a Lungsan-kultira idején) és 1. e. 1600-ban mir mindenfelé a virosi civilizdci6s
élet nyomaival talilkozik a fSldet el6bb 4séval, majd finom ecsettel kutaté régész.

L e. 1027-771 k&zott a Csou-dinasztia tagjai irdnyfrottdk azt az dllamot, amelynek f&viro-
sa akkor Hae volt, Csangan kozelében. Ezt a virost a barbir hédit6k késabb teljesen feidltik,
majd ott épiilt fel késBbb Lojang virosa.

Az i. e. V. szdzadban a kinai cserekereskedelmet felvéltotta a konvertibilis pénz hasznélata,
A viltéeszkdz eleinte kés, dsd, balta és korong alaka volt, majd az utébbi vilt 4ltalinossi.

L. e. 770 utin a birodalom teriiletén 100 kisebb 4llam jott létre.

L e. 581-ben Jang Csien tdbornok tijra egységbe kovicsolta az id8kdzben ismét széthullotr or-
szdgot, €s & lett a Szuj-dinasztia elsd csiszira. Taj-cung (i. e. 626-649) viszont a Tang-dinasztia
midsodik csdszdra lett, Ekkor vette kezdetét a nagy gazdasigi fellendiilés Kiniban.

Az j birodalom f&virosa Csangan lett. A mai Peking, az Eszaki Févdros, ugyancsak régi ala-
pitdsii, de mégsem tartozik a legrégebbick kozé.

L. e. 220-ban ~ Cseng uralkoddsa idején — mdr alkalmazesk a Biintetd Torvénykonyv rendelke-
zéseit.

L. e. 150-b8I rank maradt adatokbdl megrudjuk, hogy akkortdjt mér 130 000 kéztiszevisels
intézte az &llam ugyeit.

Le. 141-ben Vi-ti kinai csdszdr kiterjeszti a Han-dinasztia iltal birtokolt teriilet hatérait Ke-
let-Azsidban, és i. e. 112-re tehetd a Kindt a vilig tavoli részeivel dsszekdts nevezetes Selyem-
it kialakitdsa. ‘

A Nagy Falat tokéletesit, birodalmar utakkal és csatorndkkal gazdagité Cseng sokat tett or-
szdga fejlédése érdekében, de végiil éppen tilzow szigorasiga miatt bukott meg. A Han-
dinasztia tagjai 1éptek a helyére.

Az orszdg északi teriiletei soha nem voltak kiildnosebben termékenyek, szemben a délivel,
ahol a fold diisan termé, az erdSk és a vizek vadban és halban gazdagok voltak. A csdszdrok 4l-
tal épitett és hajézhaté észak—déli csatorndk folyamatos druforgalma azonban kiegyenlitette
ezeker 2 killonbségeket.

A Kinai Nagy Falrél beszélve csak szuperlativuszok jutnak az esziinkbe, hiszen az emberi-
ség legnagyszerfibb alkotdsirél van szé. Az épitmény, kinai nevén a an-li Csangesen (10 000 Ii
hosszii fal) tervezési és épitéstechnikai szempontbél szinte utolérhetetlen foldi miiemlék,
amelyet elvileg a Holdrdl, gyakorlatilag az firhajékrél szabad szemmel is lehet latmni.
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Az Gsi f6ldsincokat Csin Si Huang-ti épittette 4t szilard kévekbd] emelt falls. Ezt a felada-
tot 1. ¢. 214-t5] Meng Tie tdbornok hajtotta végre 10 év alatt, 300 000 ember firadsigos munki-
Javal. Mostani formdjit — a Ming-dinasztia idején — 1368 és 1644 kiszote nyerte el. A Fal Kelet-
16l Nyugatra épiilt, a Po-hai dbilnél kezdadik, majd Kina északkeleti hatdrvonalit kovetve —~
sziklds vagy mocsaras, olykor sivatagos talajon ~ halad a Gobi-sivatag irdnyiba. Legnyugatibb
pongja Kanszu tartomanyban, a Csia-fii-kuan-i erédnél van. Pontos mérések szerint hossza lég-
vonalban 2450 kilométer, de miutdn cikcakkban koveti a terep domborzatit és néhol keutds,
s6t hirmas alakzatot is képez, 6sszességében a 6500 kilométert is meghaladja. A Fal 4tmérdje
8-10, magassiga 6-9 méter, és egymistdl nyfllovésnyi tavolsigban épiilt, 12 méter magas tor-
nyok szakitjdk meg. Ezeken egykor &rok 4lltak, akik a Jelz8tiizeket tiplaledk, és fény-, illetve
fiisgelek segitségével érintkeztek egymissal. A Fal tetején 5 méter széles it vezetett. Ez koz-
lekedési célokat szolgilt, és lehetGséget adott a kinai tibornokoknak csapataik gyors mozgati-
sdra, dtcsoportositdsdra. A Fal sokdig igen j6l teljesitette alapvetd feladatit. Ez a gigantikus épit-
mény hosszt évszizadokon it sikerrel tartéztatta fel a nomad népek Kina elleni meg-megis-
mételt timadisait. Ismeretes, hogy a Fal 2 évig képes volt feltartézeatni Dzsingisz kin csapa-
tait is. Felettébb kétséges, hogy Fal nélkiil a Mennyei Birodalom tériénete Ggy alakult volna,
mint zhogyan azt ma ismerjiik.

A Fal patalingi szakaszihoz kézel keriilt napviligra az 1368 &s 1664 kozote uralkods Ming-
dinasztia 13 tagjanak temetkezési helye, amelynek kijelolésekor a régick a geomancia, a foldjés-
lds szabilyait is figyelembe vették. Itt emlitjitk meg, hogy a Feng Shui kérdésével a késébbiek-
ben még foglalkozunk.

Egy misik &si épitmény, a 111 szdzadi szecsudni Szu-csing gdt még ma is 4ll és mitkodSképes.

Az 1. e. 9. esztendSben Van Mang hadvezér megfosztotta hatalmat6l a Han-dinasztidt — jelen
1dGszdmitisunk elsd évéhez érkeztiink.

A torténelmi események felsoroldsiban iddig jutva gy véljik, érdemes 4tfogé dsszehason-
litdst végezni az &si Kina és az akkori ,mdsik vilsg” ltalsnos helyzete, civiliziciés és kulturd-
lis eredményei kézott. Ezt a feladatot — tudomdnyos eszkozeink birtokdban - kénnyen elvé-
gezhetjitk. A kiértékelések sordn arra a kivetkeztetésre Jutottunk, hogy az dsi Kina egyetlen vo-
natkozdsban sem maradt el az akkor ismert nyugati vildg orszdgai, birodalmai magott.

Ha felvet&dik a kérdés, hogy milyen bizonyitékaink vannak erre a sommis megillapitisra,
a kovetkezdket lehet felsorolni:

1. A mezdgazdasdg helyzete

Kinirél e vonatkozdsban mir széltunk, de lissuk, milyen volt a helyzet akkoriban az euré-
pai kontinensen?

Ismereteink szerint i. e, 6000-5000-re esik a mezdgazdasdgi termelés alapjainak kialakuldsa az
Egei-tenger vidékén (a mai Gorogorszig teriiletén), majd az éntdzéses médszer bevezetése Me-
zopotdmidban, a Tigris és az Eufrdtesz kozot terileten, valamint a Nilus-deltdban,

Ennél északabbra es teriileteken méshol sehol. Az emlitett vidékek eredményei jutottak el
azutin a Kdrpit-medence vidékére, Nyugat-Eurépdba és a Brit-szigetekre, de csak 1000 évvel
kés&bb.

2. A bronz haszndlata

L e. 3000 kdral, amikor Eurépéban még csak rézeszkdziket haszniltak, Kindban mar ismer-
t¢k a réznél minden tekintetben megfelelsbb bronzot, A fejlett technikét igényl8 bronzéntés
elsd nyomaival a Sang Zsu és Han-korszakokban taldlkozhatunk. Ebben az idSben mai szem-
mel nézve is csodilatos bronzedényeket készitettek Kiniban. Erre a technolégiai el6relépésre a
vildg mds részein csak késSbb keriilt sor, és ott is csak a fejlédésre leginkabb fogékony régiok-
ban, igy i. e. 2500 koriil Kréta szigetén.
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3. A vas é mds anyagok haszndlata

A vas mint eszkoz- és fegyveranyag 1. e. 650-t51 volt ismert Kiniban, hasznilata a Sang-
iddszak alatt vilt dlalinossd, jollehet mdr az i. e. XIII-XIL. szdzadi régészeti leletek kazote ta-
lilunk olyan bronzeszkdzdket, amelyek vigoéle meteorvasbél késziilt.

A jade az GjkSkorszaktdl kezdve ismert ezen a tjon, és értékét az aranyéval azonositonsk.
A nem kevésbé becses elefdntcsont a Sang-dinasztia (1. €. 1766-1222) 6ta szdmitott kedvelt ipari
¢és miivészeti alapanyagnak. A kinai mfivészetre oly jellemz& fényes lakk anyagit a Rhus verni-
cifera nevii fa lecsapolt nedvébdl dllitottdk els, majd butorok és més tirgyak fedésére alkalmaz-
tik.

4. A kinai papir

A kinaiak i. sz. 105 6ta tudtak j6 min8ségti papirt el8allitani. Ho Tt esdszdr udvari hivatalno-
ka, Caj Lun volt a feltaldlé. AzelSet Kindban is bambuszlapokat vagy pergament hasznéltak festés-
re €s tussal vald frdsrdgzitésre. Hosszii id6n 4t titok volt a kinai papir gydrtdsinak mikénge,
egészen a VIL szdzadig, amig egy — az arabok fogsigiba esett — kinai kereskedd el nem 4rulta
azt. Csupdn ezutin jelent meg a papir Szamarkandban és Bagdadban.

5. Uveg és porceldn

A j6 mindségli kinai sivegek elsd példinyai az 1. e. V. szdzadbél maradtak rink. Kang Hiszi esd-
szdr érdemének tudhaté be, hogy iiveggydrat alapitott a Tiltott Vidrosban.

A kinai iparmiivészet remekei régen is igen mély hatdst gyakoroltak az azokat szemlélSkre,
mivel megmunkélisuk, formavildguk és motivumaik kiilonlegességet jelentett szimukra. A
kinai kerdmidk els& példényai a torténelem elGuti iddkbal marade rénk. fgy nem is nagyon eso-
délkozunk azon a kézelmultban felrdppent hiren, hogy villalkoz6i csoport alakult a régen
tengerbe veszett kinai kereskedelmi hajok felkutatdsira és rakomanyuk kiemelésére. Azok mai
ismereteink szerint porcelinokbdl, kerdmiatirgyakbdl és mds értékes anyagokbol dlltak. A ki-
emelés koltségei bizonydra busisan megtériilnének a villalkozdék szdmdra, mivel a mélybsl
felhozhat6 tirgyak éreéke - kultintériéneti és miivészeti szempontbél egyardnt — szinte felbe-
csiilhetetlen.

A teaivds szertartisinak elterjedése (alkoholfogyasztds helyett!) és a selyemhernys Kindbol valé
kicsempészésének ideje késSbbre datslhaté.

6. Az irdsbeliség kialakuldsa

Kina térténelmi megmaraddsdt, az orszdg vészekbdl val6 kildbaldsat, egységének megtarta-
sdt készonheti a kinai {risbeliség, az irds, az irdsjelek i. e. 1500 koriili megjelenésének, a kfnai
Jfogalomirds kialakuldsinak. Ez a sajitos szerkezetfi és logik4jii kommunikiciés rendszer twbb
mint 40 000 irdsjelet tartalmaz.

4 9 2
3 5 7
8 1 6

Mégikus négyzet: a szamok dsszege minden esetben 15
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Kiniban régen sem tekintették analfabétinak azt, aki az irisjelek koziil legalibb 2000-et ké-
pes volt felismerni és alkalmazni. Ezzel szemben a magasabb szintti kulturilis, tudomanyos és
miivészeti tevékenységhez az emlitett szam t6bbszérssére van sziikség. Akik képesek voltak
az irisjeleket j6l elsajtitani és a gyakorlatban is megfelelden alkalmazni, mindenkor jelentss
tirsadalmi megbecsiilésnek srvendhettek és fontos tisztségeket tolthettek be az orszig életé-
ben.

Kiniban az 4llami hierarchia cscsin a mandarinok dlltak, akik a csiszir nevében kormi-
nyoztdk az orszégot. Ez esetben kozhivatalnokokrél & nem arisztokratikrél van szo.

Erdemes végigeondolni, hogy i. e. 1600 tdjin, amikor m4r teljes pompdjiban virdgzott a
Sang-dinasztia sok irdnyt miivészete és amikor kinai zarsndokok tomeget mir évszdzadok 6ta
tapostik a Jade Csdszdr Templomdhoz vezetd hegyi it meredek lépcsit az 1000 méternél maga-
sabb Tai-san szent hegyén. .., akkor foldiink nyugati felén a miikénéi kultiira még csak kez-
deti lépéseit tette meg, és I. Samsiahad még csak az Gasszir 4llam megszervezésén munkslko-
dott.

Igaz, hogy a gizai Kheopsz piramis ekkor mdr 1000 éve 4llt a Nilus mellett, és hirdette az
egyiptomi Sbirodalom dicséségét, de még ez az orszdg is tdvol 4llt a hires 111, Ramszesz firad
trénra 1épésétdl, és tovabbi 600 évnek kellett eltelnie Ddvid kirdly uralkoddsdig (i. e.
1010-970), valamint a titokzatos etruszkok megérkezéséig Itslidba. ... Milyen hosszi it vezet
- még Réma megalapitdsdig (i. e. 753) és koztdrsasdginak kezdetéig (i. e. 510), vagy éppen csdszdrsdgdnak
kordig! A ,VAROS” alapitdsira, majd Julius Caesar szinrelépésére is sok szdzadot kell még vdmil. ..
Micsoda széditd szdmok, mekkora tdviatok. .. !

Azt csak rdadisként emlitjitk meg, hogy i. sz. 1-24 kézott Kina lakéinak szdma mdr 50 mil-
1ié koriil jart.

Folytatva a torténelmi kronolégist:

308-ban Eszak- és Dél-Kina dtmenetileg ismét kettévilt.

304 nagy eseménye volt, hogy a hsziungnuk dudriek a Falon és 10 év alatt elériék a Sérga-
folyé, kozben kifosztva Lojangot és Csangant.

Taj-cung (626-649), a Tang-dinasztia masodik csdszdranak uralkodisa idején a filoz6fia meg-
lehetds szabadsigot élvezett Kindban.

Széljunk réviden az okori kinai vdrosok kialakuldsir6l és sorsrél:

Egy VI. szdzadi adat szerint az 6j f6viros, Csangan mdr 7775 hekddr teriiletet foglalt el, mi-
kozben az kori Réma még ,csak” 1386-ot. Egyesek dgy vélik, hogy a pekingi Tiltott Viros is a
régmilt id8k egyik fennmarade emléke, de ez nem igy van. A mai Peking helyén a Szou-dinasz-
tia idején (i. e. 1220-1222) valéban 4llt egy nagyobb vdros, egy csdsziri palotaval, de az elpusz-
tult, és késébb ennek a romyjain épiilt fel a mai Peking. A Tiltott Viros is csak ezt kévetden.

Akik tanulmdnyozzék a régi Peking geometriai rajzit, azok lithatjik, hogy a viros felosztd-
sa — dwitt értelemben — a Vildgegyetem épitészeti leképezésének felel meg. A kiilvilagtol sokdig el-
zdre teriilet épiiletei egy-egy hatalmi kézpont szimb6lumai voltak. Innen irdnyitotta 6ridsi bi-
rodalmdt a Ming- és a Csing-dinasztia 21 csészdra a XV, szézadt6l egészen 1911-ig. '

A XIIL szdzadban - az erejiiket egyesits — mongolok rézddultak az orszigra. Athatoltak az
addig bevehetetlennek tartott Nagy Falon, és clfoglaltdk Pekinget. Dzsingisz kin ezutin ide
helyezte dt birodalma székhelyét. Ekkor a virost mar Tatunak, azaz ,Nagy Févdrosnak” hivtik.
A mongolok itt egyestették erdiket, és innen indultak tovibb Dél-Kina felé.

A vdros Dzsingisz kdn unokija, Kubldf kn uralkoddsinak idején Gjra nagy fejlédésnek in-
dult. Ekkor jart itt Marco Polo is.

1911-ben a forradalmi események révén véget ért a Sdrkdnytron kozel 500 éves uralma, és
Kina ezutdn koztdrsasigként miik6dott tovabb. Ekkor a nyugati hatalmak megkisérelték, hogy
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megnyissik €s ellendrzésiik ald vonjak a dél-kinai kikétSket kereskedelmi haj6ik szdmara, de
ez nem ment kénnyen.

Végiil az tin. ,hajédgyd-diplomdcidval” sikeriilt elérniiik céljaikat. Az dpiumhdborik és a bok-
szerldzadds mar a nem is tdl tivoli male eseményei kozé tartoznak.

1949-ben Gjra és immir tartésan viltozow a helyzet, mert a hossztt menetelés” utin a né-
pi forradalom” tagjai vették dt a hatalmat Kindban. A régi rendszer hivei Tajvanra hizédtak visz-
sza. A kinai torténelem eseményeinek dtrekintd kronologijat a harmadik fejezetben mutatjuk
be olvaséinknak.



2. fejezet

N

LY
Az osi vallasi és filozéfiai iranyzatok.
A nagy csaszarok
es nagy tanitok kora Kinaban

A kovetkez&kben a kinai torténelem nagy alakjairdl és az orszag, st egész Kelet tejlédésé-
re nagy hatdst gyakorl§ filozéfiai és spiritulis irinyzatokrél fogunk megemlékezni. Ez is kap-
csolédik kényviink mondanival6jshoz, és a hagyomdnyos kinai orvoslds lényegének jobb megér-
tése érdekében toriénik.

A vilig vezet§ vallisai egyrészt az Indust6l keletre, mésrészt att6l nyugatra alakultak ki.
Ezek koz¢é tartozik a brahmanizmus, a buddhizmus, a kinai univerzizmus, a keresztényséq és az isz-
lam. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg a vallssok torténelmi eléfeltételeir6l, igy a mono-
teista zsid6 valldsrdl sem, amelynek sziil6f6ldje a Kozel-Kelet volt. A valldsok kérdéseivel fog-

-lalkozé kutatdk azokat két nagy tipusra osztjsk fel. Vannak misztikus és profétai valldsok. Az elb-
bick az 8segység élményén alapszanak. Ilyen tobbek kiszott a buddhizmus és a hinduizmus. A
profétai vallisok kozé tartozik az izraelita vallds és az iszldm, valamint a keresztény vallds is.

A viligvalldsok bemutatdsa és 4tfogé jellemzése nem jelent semmiféle értékelést vagy sor-
rendiséget kozottik. Tdrgyaldsuk a keleti spiritudlis hagyomanyok bemutatésa érdekében tér-
ténik, azért, hogy ezen a téren is pontos és vilsgos képet nyerjen az olvasé. Ezért azoknak a
valldsi ismeretanyagoknak bemutatisa kovetkezik, amelyeket az érintett teriiletek vildgi kép-
visel8i és teolégusai is mértékaddnak tartanak.

Kezdetben Kindban is az 8sok tisztelete, a trzsi szokdsrendszer parancsai hatottak 4t mindent
az €letben. Ez képezte a vallis leglényegesebb elemeit. Az é18k tisztelték halottaikat, &s a szel-
lemek utasitisaira hivatkoztak a jelen és a jov& cselekedeteit illetden. Hitiik kiterjedt a termé-
szet Jelenségeire, a szellemek és démonok hatalmanak elismerésére, akiknek miégikus szertar-
tisok végzésével mutattak be dldozatokat.

Ez a vallisfelfogds az & imdkat s a helyi szellemek tiszteletét helyezte eltérbe. Képzeletiik az
€I6ket ¢s a holtakat a makro- és a mikrokozmosz régiGiban helyezte el.

A vallisi szertartdsokat a csalidfSk végezték a holdhénapok elsé és 15. napjan, az sk em-
Iéktdbldi el6tr. A halottaknak szént ajandékok felajinlasa arra a hitbeli meggydzGdésiikre utal,
hogy az elSttiik élt emberek, az 8s6k — ha fizikailag elhagytsk is a foldi létet — valahol, taln
mis formiban mégis ,léteznek”. Ugyanakkor nem torténtek konkrét emlitések a talvildgrol.
Ugy vélték, hogy az emberi szellemi (shen) és a foldi része (kui) — azaz a Yang- és a Yin-fluidum
~ a haldl utdn lassan elvlik egymist6l, és az utébbi visszakertil az eredéhoz,
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A kezdet... !

Pan Ku, ,a viltdg megteremtéje”

A késSbbiekben a halhatatlan hun- és az elmalissal egytitt megsemmisills po-lélek elméle-
te vilt ismertté az emberek kozott.

Irt érdemes a dolgokon kissé elt@inddnt, hiszen az emberek ismételten felteszik a kérdést dSnmaguknak, 3 gyerme-
kek a szildknek, hogy ...van-¢ valami értelme és célja az életnek? Mit virhatunk a haldlunk utdn? Van-e tilvildg, vagy a véges
valdsdg a dolgok befefezése...?

Jollehet a végességet bemutaté haldl szemiinkben nem mds, mint irgalmatlan valSsag, kegyetlen veszteség, az em-
berek jelentSs hinyada - a legrégebbi id6ktSl napjainkig - hitt és hisz egy, a f5ldinél jobb és igazsigosabb elveken ala-
pulé, de ismereteivel be nem jirhaté wilviligban. A foldén sziilettiink és nem tdjuk, miére wriéng, de szeretnénk
tudni, hogy csak a ménak éljiink-e, vagy valami misnak is? Kuratjuk, keressitk, hogy merre és hova tartunk az Gjra és
tjra sziiletd, de mégis kozos Gsoktdl szirmazé generdciok végtelen idGk Gta tarté menetében. ..

A régiek, a ,Li Ki"-ben leirt szertartdsaikban arra kérték szellemeiket, hogy ne héwrsltassik, hanem segitsék ket
céljaik elérésében, az életben és a szertartisok megtartisiban.

A simdnizmus — ez az immdr 10 000 éves valldsi rendszer — Szibéria fel&l érkezett Kindba és
terjedt el kés6bb Oroszorszigban és az északi dllamokban. Ennek az elsé vildgvalldsnak nagy ha-
tdsa volt a kinai gondolkodismédra. A siminok kézrem{ikddése révén a bajba jutortak olyan
wilvildgi segitségre talaltak, amelyre mistSl nem szdmithattak. A végtelen 4zsiai sztyeppéken
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vindorlé noméd torzsek vezetdi, a siménok révén ezt a segitséget folyamatosan igénybe is ve-
szik, és ez a hit tovibb ¢l Azsia szdmos, kiviltképp tivoli teriiletein.

A sdmdnizmus filozdfiai felfogdsa élesen kilonvilasztja a nem ldthatd, csak seftett magasabb szel-
lemviligot a redlis anyagi vilagtol, amelyben dliink. A samin — sajatos onkiviileti dllapotiban —
spiritudlis kapcsolatot létesit az emlitett régiok szereplsi kozote. Ebben nagy szerepet jitszik a
simin emberi intellektusa és élettapaszealata. Transzcendentilis kapcsolata sordn kérdéseket
intéz az dltala megidézett szellemekhez, majd a t5lik kapott vilaszokat tolmicsolja a foldiek-
nek. A simdnhit felfogdsiban jelen viligunknak és szerepldinek nincs érdemi befolydsa a szel-
lemvildgra. Igy a f51di ember ~kiszolgdltatottja” ez utébbi vilig hatalmasainak. Egyediil a szel-
lemek j6akaratits! fiigg életében minden. Ezért célszerii és hasznos dolog az emlitettek ke-
gyes tdmogatisit megnyerni, és haragjukat szertartdsok végzésével kiengesztelni.

Az 1. e. V. szizadban élt Nagy Jii uralkoddsinak id&szaka jelzi a simanizmus lassti hanyatld-
sit Keleten. Jii mdr nem ismerte el a természet erGivel szembeni vak kiszolgiltatottsigunkat.
Nem fogadta el azt a tényt, hogy semmit sem tehetiink annak pusztité ereje ellen.

Jd — amint a legenddkbol tudjuk — megkisérelte a kozvetitést a szellemvildg félistenei és a
tirsadalom tagjai kozote, €s ez a torekvése ~ a lefrisok szerint — sikerrel is jart. Igy részben is-
teni segitséggel, mdsrészt kemény emberi munkaval érte el céljait. Sok helyiitt megfékezte,
uralma ald hajtotta a természetet, elhdritotta annak pusztité megnyilvinulisait.

A nagy valtozasok kora

Az 1. e. V. sz8zadt6l szdmitva a filozéfia felvirdgzasinak idGszaka koszontsee Keletre.

Az alapvet8 tudomdnyos gondolkodas serkentése Fu Xi (Fu Hi) csdszar nevéhez flizédik,
miként a hires trigramok (kudk) megalkotdsa is. Az i. ¢. IIL évezredben €t nagy uralkodé tet-
teit a Ji king (Viltozdsok kinyve) sorolja fel.

Fu Xi volt az, aki bevezette a vaddszat és haldszat szabalyait és a hdzidllatok tartdsit az em-
beri kozosségekben. Kivilasztotta a termesztésre Javasolt 5 gabonafélét a parasztok szimira.

Csin Si Huang-ti (Nagy Sarga Cséaszar)

A legendis Sdrga Csdszdr i. e. 206-ban, Shen Nung utdn lépett a kinai trénra, és ezzel az ad-
dig uralkodé Csou-dinasztit a Csin valtotta fel,

Ennek a dinasztidnak kiemelkedd uralkoddja Cseng volt, aki i. e. 221-ben felvette a Si
Huang-ti (Legels fenséges isteni Ur és Csdszdr) cimet is.

Kronikdkban megorokitett tettei és a térténelem alakuldsira gyakorolt hatdsa miatt a toreé-
nészek Huang-tit tartjdk a Torténelmi Nagy Csdszdrok egyik legjelesebb képviseldjének. Az 6 ne-
véhez fliz6dik a kerék, az irés és a zenei hangok felfedezése &s bevezetése. '

Nehéz torténelmi id6szakban keriilt az események kézéppontjdba, de rendkiviili tehetsége
és erélye révén sikeriilt egyesitenie az erésen megosztott és széthulléban 1év6 Kinai Birodal-
mat. Sokat koszénhetett fSminiszterének, Li Cunnak is, aki tanicsaival és intézkedéseivel se-
gitette a csdszart nagyszabisi tervei megvalésitisiban.

A Sérga Csdszdr maradandé nyomot hagyott maga utén a gybgydszatban is, de ezzel kony-
viink mésik fejezetében foglalkozunk majd.
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Mit tudunk ma a Nagy Sarga Csaszarrol?

Jelesiil azt, hogy az 6, 8000 {5t kitevd agyaghadseregére bukkantak a régészek a kozelmule-
ban a csiszdr hszienjangi mauzéleuma kozelében. Ott késGbb wjabb leleteket is taldltak. Az
embernagysigi ceréphadsereg a Csint kovetd Han-korszakbsl maradt rink. Kina févirosa abban
az 1d8ben a Fei-folys volgyében dllt, a Sdrga-folyé torkolatinak kézelében. A 618-t6l 907-ig
uralkodé Tang-dinasztia idejében a vildg legnagyobb virosinak tartottsk, innen adédik elne-
vezése: Csangan, azaz Mennyei Béke. A viros egyébként a hires Selyemuit mellett fekiids.

A csdszdr trénralépése idején mir teljes ervel dilt a vita a kiilonboz6 nézeteket valls filo-
z6fusok kozotr. Az egyik irinyzatot a fa-csia iskaldk, azaz az Gn. legalistik képviselék. Veluk
szemben Alltak Konfuciusz hivei. A legalistdk azt illitottsk, hogy a kor embereibsl alapvetSen
hidnyzik az a jSindulat s tolerdns viselkedés, amely lehetévé tenné, hogy uratkodéik megér-
téssel binjanak velitk. Ehhez dgymond azok még nem elég érettek. Ezért szigord trvények-
re és azok kdvetkezetes alkalmazisira van szitkség,

Konfuciusz és hivei ezzel ellentétesen vélekedtek. Szerintitk éppen az a fontos, hogy a fe-
Jjedelmek erkdlesés médon éljenck és példaszerit magaartist tantsitsanak. Ez majd mintdul
szolgdl alateval6ik szdmira is.

A Sdrga Csdszdr — akkor még Cseng néven — 13 évesen keriilt a trénra, ezért egy ideig ré-
gens segitségével uralkodott. Amikor a Cseng nevet felcserélte a Csin Si Huang-tire, ez a csele-
kedete egyben a zavaros mdlttal val6 szakitdst is jelentette.

A kivil6 szervezeuségili nyugati Csin-fejedelemségbdl szdrmazé uralkodénak végiil sike-
rilt megsziintetnie a feudilis uralkodék kézétti harcokat, és tjjdszervezni az 4llamot. Orszé-
git 36 tartomdnyra osztotta fel, és azok élére kormanyzékat nevezett ki, akik csak neki tartoz-
tak engedelmességgel. A korminyzékat egy id6 utin — habdr munké4jukat 161 végeziek — fel-
mentette, vagy mishovd nevezte ki. Ezzel a helyi korrupcié lehet8ségeit kivinta kikiiszobol-
ni, ami — a rdnk maradt irdsok szerint — sikeriilt is neki.

A csliszdr szabilyozta a kereskedelmet, szabvinyositotta a siily- és hosszmértékeket. Utakat
€s csatorndkat épitett, és lejegyezte a zenei hangokat és a hangjegyeket is. Egységesitette az
frott nyelvet.

Alattvaléi j6l megépitett hizakban laktak, selyembdl késziilt ruhdkat hordtak.

Sikerrel védte meg birodalmit a bels, de a kiils§ ellenség ellen is, mivel erds és 4llandé
hadsereget tartott fenn. Ezek sziikségszer(i gyors mozgatdsa és egyben a kereskedelem élénki-
tése érdekében, szorgalmazta az utak épitését az orszigban.

Kivilé korményz4sa alatt azonban hibdkat is elkdvetett. Egyik ilyen hires, vagy inkibb hir-
hedt tette volt, amikor i. e. 213-ban erdszakkal kivint kdzbeavatkozni a filozéfusok kizotti vi-
tiba. Miutin tiltdsokkal nem ért el eredményeket, tgy rendelkezett, hogy - a mez&gazdasigi
¢s orvosi miiveket kivéve — minden mis konyvet semmisitsenek meg, koztitk Konfuciusz
munkiit is. Ot kiilénben sem kedvelte a csészar, aki tgy vélte, hogy ezzel egycsapisra elapad-
nak a filoz6fusok kozott vitdk forrisai. A konfucidnusokat kilonben is dllandéan ildézték,
ennek kovetkeztében 460 filozéfus fizetett életével elveiért. Az eldbb emlftett tettét csupin
némileg enyhiti, hogy a miglydra vetendd kényvekrdl el6zetesen mésolatokat készittetett
kdnyvtdra szémdra. Az viszont mir a tragikus végkifejlethez tartozik, hogy a csiszar hallat ko-
vetBen ez a kdnyvtdr leégett, pétolhatatlan veszteséget okozva az dkori Kina szellemi életének.

Orokébe misodik fia lépett Erh Si Huang-ti néven, de réla hamarosan bebizonyosodott,
hogy nem 6rékélte apja tuddsit, sem uralkodéi képességeit. Erélytelennek és tehetségtelen-
nek bizonyult birodalmanak irdnyitdsiban, végiil fellizadt alattval6i vetettek véger életének.

A Nagy Csiszdr alakjic — akit ma Nap6leonhoz vagy Augustushoz hasonlitanak - megdriz-
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te az utékor emlékezete. Eletmiive nem meriilt feledésbe, mert a helyére 1ép6 Han-dinasztia
tagjai az dltala lefekeetett Gton haladak tovibb. Akkor tjra elévették a féltve Srzote szent kony-
veket €s iratokat, és Konfuciusz tisztelete is feléledt. Tanitdsai igy ismerté viltak.

A kinai hagyomdanyok szerint 1. sz. 67-t31, Ming-ti csdszdr uralkoddsa alatt honosodott meg
az orszdgban a buddhizmus.

Kung Fu-ce (Konfuciusz)

A ma is nagynak elismert kinai filozéfus i. e. 551-ben Kina északkeleti részén, Lu kanton-
ban (a mai Santung tartordnyban) sziiletett, elkels, de elszegényedett csalddban. Ezek sze-
rint tehdt Buddha és Piithagorasz kortirsa volt. Konfuciusz neve a kinai Kung Fu-ce, azaz Kung
mester latinositott viltozata. A Kung csalidnév, a fu-ce, vagy egyszerfien ce tanitSt jelent. Kele-
ten taldlkozhatunk réviditett, Kung-ce viltozateal is.

Konfuciusz kordn elvesztette apjit, de anyja j6 nevelésben részesitette. A fiticska meghill-
ta ezt a sziil6i gondoskodist, és tehetségével, szorgalmdval mar kordn kitéint tanulétirsai ko-
ziil. Sokat olvasott, majd frt, és ez adta az alapot arra, hogy kordnak alapeszméit is magéban
toglald, de mégis Gjszerfi tanitisi gyakorlatot alakitson ki. Ezzel késébb nagy hatist gyakorolt
kortdrsaira, kovetSire. Tisztelettel kézeledett a malt nemes hagyominyai felé, elve volt az
sk eléviilhetetlen tisztelete és az €18k, az arra riszolgslok megbecsiilése. EI&bb egy Lu-beli
gazdag csalddnil hézitanitéskodott, majd 4llami hivatalnokként dolgozott. Eljutott Lojangba is,
és a hagyomdnyok szerint ott talilkozott Lao ce-val. Az akkori felforduldst és a kzélet visszas-
ségait litva lemondott tisztségérél, és stvaltott a tanitdsra, Errél a wLun ji” (Beszélgetések és mon-
ddsok) cim{i munkdban olvashatunk részleteket. A réla sz616 leirdsokban mdr az is szerepel,
hogy a filozéfus ,...amikor nem volt elfoglalt, derdis és nydjas volt mindenkivel...”.

Eletpilyija - az emlitett sziinet utén — 50 éves kordban ismét felfel¢ ivelt, és magas 4llami
tisztséghez jutott Lu-ban, de érdemi beleszélisa mar nem volt a koziigyekbe. [gy oktatissal és
konyvek irésdval foglalkozott. Ellenségei mindent megtettek ellene, emiatt sorsa ismét rossz-
ra fordult, de reményei és eszményei nem csorbultak. Tanitvdnyai mindenkor nagy tisztelet-
tel vették koriil, eszméinek az emlitett timadasok nem arthattak. 1. e, 479-ben halt meg és
Kiifou-ban 16v8 sirja bucstijar6 zarindokhellyé vile. 1. e. 174-ben a Han-dinasztia els6 csszi-
ra megldtogatta a Nagy Tanité sirjdt, és ott dldozatot mutatott be tiszteletére. Késébb templo-
mot is emeltek emlékére, és i. sz. 555-ben rendelet sziiletett arrél, hogy az egyes tartomanyi
székhelyeken Konfuciusz-templomokat kell emelni tiszteletére. 1906-ban maltbeli tevékeny-
ségét €s emlékét a legteljesebb 4llami clismerésben részesitették.

Az is a tények kozé tartozik, hogy amikor rehabiliticisjanak ideje elérkezett, elrejtett frssa-
it ismét el6vették, vagy emlékezetbsl leirtsk.

Oregkori visszaemlékezésében utal sajdt €letére:

»- - -tizendtévesen tanulni akartam,

harmincévesen mdr megdlltam a helyem,

negyvenévesen nem voltak 15bbé kétségeim,

Otvenévesen megismertem az ég (rvényeit,

hatvanéves koromban megnyiltak fiileim,

hetvenéves koromban kivethettem lelkem vdgyait,

de mindezt anélkiil, hogy tilléptem volna a ménéket...”

Konfuciusz a kinai torténelem nagy alakja, az &si valldsossig és kulturilis orokség feleleve-
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nitdjeként maradt meg az utékor emlékezetében. Tevékenysége nem csupdn a régi dolgok
kozvetitésebsl llt, hanem a mdr ismert tanokat gazdagitotta redlis elemekkel.

Nem volt vallasalapit6, és bir miiveiben sz6l az istenségrél, nem hirdetett metafizikus tano-
kat. Tanitdsaiban elutasitotta 2 hatalommal kapcsolatos visszaéléseket &s az erdszakon alapulé
kormdnyzést. Ez lehetew legf6bb oka a mindenkori hatalommal valé @sszeiitkézésének.

A holtak viligit - el6deits] eltérden ~ nem vilasztotea el mereven az €16kéwbl. wHa nem is-
meménk az éldket ~ mondja -, hogyan ismerhetnénk a holtakat?” Ezutin kifejui: ,a vildg nem lehet
eleve gonosz, hiszen az ember természetéhil eredden jonak sziiletik és csak késébb ~ a korilmények ha-
tisdra - vdlhat gonesszd”. Sokat toprengett azon is: ,hogyan élhet egy ember joként egy gonosz vildg-
ban?”.

Konfuciusz mentes volt 4 dologtdl:

~ nem volt ethatdrolédé maginvéleménye,

- nem voltak el&itéletei,

— nem volt makacs és

- nem volt 6nz6.

Ugyanakkor:

- szelid volt, de méltdsigteljes,

- a tiszteletet elvird, de nem indulatos,

- maga is tisztelettuds, de mégis éntudatos.

A konfucidnus hirmassdg tanftisa szerint az ég, a fold és az emberi vildg elvilaszthatatlanok egy-
mist6]. Kapesolatuk j6 kell hogy legyen, mert enélkiil nincs, nem is lehet harménia az élet-
ben. Az emberiségnek — mint a jelzett hdrmassig szerepl&jének — meghatirozott feladatai van-
nak a viligban. Igy az emlitett egyensulyi dllapot megteremtésében, de cselekedhet rosszat is,
annak — szindékolt vagy véletlen — felboritdsival.

Konfuciusz idejében mir ismert volt Yin és Yang jelképrendszere a természet €s az emberi
vilig kapcsolatiban.

A Nagy Tanité az ,erény” fogalmanak trgyaldsakor gyakran hivatkozik a jen és a fi fogal-
maira. Nyugati interpretdl6i a fent a szeretet szinonim4jaként értelmezik, de nem helyesen. Job-
ban kifejezi azonban a kinai gondolkod4smédot az a magyarzat, amely az embertdrsak irdnti t5-
rédést érti ezen. A li — miként az a kinai nyelvben oly gyakori — tobbféle jelentéssel bir. Ertel-
mezhetd mint erkiles, udvariassdg vagy illemszabdlyok, sGt a szertartds fogalmat is jelenti.

A konfucianizmus hosszit szdzadokon dt a kinai filozdfia jelentds eszmei vonulatinak, ,ideoldgidsd-
nak” szdmitott, de megkiilonbiztetett figyelem illeti meg napjainkban is.

Konfuciusz , Alapkényvében” mindannyiunkhoz sz6l: .. Aki képes elérni a maga teljes Gszinte-
ségét, az képes kifejleszteni sajdt természetét is. Amikor ez bekdvetkezik, akkor képes lesz hatni mdsok ter-
mészetére is, és ez mdr az elérhets whéletesség legmagasabb szintjel, .7,

Azt is mondja: az erkilesi tisztasdg, a megfelels magaviselet és a kell6 képzentség mindenki 4ltal
megvalésithatd, elérhets.

Ebben a helyzetben az ember képes segiteni az Eg és a Fold fenntarté hatalmdt! Ioy vdlhat méliévd ar-
ra, hogy az Eggel é5 a Faldde! egyiitt hdrmassdgot alkesson!

Patriarchilis gondolkoddsmdédjat soha nem tagadta meg, s6t fennen hirdette, hogy a sziilgk
irdnti tiszeelet az ember alapvetd és legfontosabb kételessége: .. -amig a sziildk élnek, szolgdljuk
bket, amint illik. Ha meghalnak, temessiik ¢l Gket, amint illik, és dldozzunk emlékiiknek, amint illik...”

Az uralkod6k és az alattvalé viszonyidra is adott Gtmutatdst: e+ -2 uralkods éppen olyan, mint
a s2dl, és alattvaldi, mint a fiivek. Amikor a szél elsiivit a fii felett, annak meg kell hajolnia...”,

A konfucianizmus nem épitett 4} transzcendentilis elemeket az akkori hitviligba, mivel
megalkotéja alapvetSen viligi gondolkodisa volt. Tanai sokakra mégis az tjdonsig s a meg-
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lepetés erejével hatottak. Konfuciusz nézeteit a kinaiak Jjelentds része elfogadta és i. e. 100-t6]
1. 5z. 1900-ig — tehdt nagyjabol 2000 éven 4t — eszmei vezérfonalként alkalmazta életében. Ta-
nitdsaival ugyanis semmi olyat nem kévetelt t5litk, amit ne tudtak volna teljesiteni.

Eszméinek elterjedésében az is donts vol, hogy az emberek alapvetSen hittek Konfuciusz
8szinteségében és becsiiletességében.

Konfuciusz tanai azonban furcsa médon nem terjedtek el a nyugati viligban, mindaz a sa-
Jatos keleti eszmerendszer része maradt. Ennek oka az is lehetett, hogy tanitisaiban nagyobb
stlyt helyez az egyén kotelességeire, mint igényeinek szabad kielégitésére.

Konfuciusz munkai

Szdmos olyan munkirél tudunk, amely Konfuciusz nevéhez kapcsolédik, amelyeket maga
a Nagy Tanité irt. Masokat viszont & gy(ijtott egybe régebbi frasokbél.
Munkii 2 csoportra oszthat6k:

1. Az 5 Kanonikus kényv (Wu king):

= Ji king (Vidltozdsok kinyve), i. e. VIL. szdzadb6l szirmazé misztikus munka, amely termé-
szetfeletti dolgokkal és j6sldssal foglalkozik, és az ismeretek Bsszegzésében Fu Xi csdszdr ko-
rdig tekint vissza.

~ Si king (Dalok kényve), ez a munka feltehetden az i. e. VIII-VI. szizadban keletkezett, és
300-ndl is tobb dalt ir le az utékor szdmara.

~ Su king (Irdsok knyve). Ennek gySkerei az i. e. XI. szdzadbél valék, régi nyilatkozatokat
és rendeleteket, valamint més dokumentumokat foglal egybe Jao csészar (i. e. 2350) kordtol
kezd&d8en a mii frisdig;

= Csun ciu (Tavasz & Jsz). Konfuciusz sziilShelye, Lu dllam torténetét tirja az olvasé elé,
megfelel erkolesi kommentirokkal.

— Li ki (Szertartdsok konyve). Ebben - a cimben szerepld dolgok mellett — Konfuciusz isko-
lijanak tanitdsai is szerepelnek.

2. A 4 klasszikus munka (Szi su):

— Lun jii - a tanftvinyokkal folytatott beszélgetések gytijteménye.

— Tao hio (Nagy tanitds), erkolcsi értekezés.

~ Csung jung (A kozép viltozatlansdga). A belss kiegyensilyozottsig megszerzésének vezér-
kényve.

— Meng~ci — Menciusz (i. ¢. 372-289) tanitdsait foglalja Sssze.

A Nagy Szabdly megemliti az § elem és 5 fizis tandt s sz6l a Yin-Yang-ellentétpdrrol és foglal-
kozik az egészség-betegség, a testi &s lelki harmdnia kérdéseivel is. Sz6 esik benne még a mfii-
vészetrl is.

Konfuciusz 5 pontban foglalja dssze az ember helyes viselkedésének alapelveit:

— Bszinteség,

— szorgalom,

—jéség5

—- méltésig,

- nagylelkiiség.

Ezeknek kell megnyilvinulniuk az aldbbi kapcsolatokban:

— apa—fig,

— férj—feleség,
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— testvérek,

— Gr-szolga,

- bardwok.

Kung Fu-ce minden alkalommal utalt a tanulds szitkségességére, amelynek segitségével a
sziiletésbdl ereds hitrinyok kiegyenlithetSek, és igy mindenki el kitdrul a felemelkedés dtja.
Aki az 4ltala hirdetett tanokat elismeri és azokat koveti, az ¢sfin-cu, azaz driember, szemben an-
nak megtagadéival, akik kiérdemlik az aldvetet minsitést.

A konfucianizmus elterjedése Japdnban is korszakos jelent8ségii volt. Ott Ju-do-nak (zsuds-
nak) hivjik és 3 iskoldja alakult ki:

~ a Teishy, amely Csu Hi (japinul Su-Si) tanain éptilt fel és Fudzsivara alapitotta,

— a Yomei, azaz Wang Jang-ming (japinul O-fo-mei) monista iskola, és végiil

— a Kogaku, amely a klasszikus, Gn. skonfucianizmus elvein épiilt fel.

frr ismét felverddhet a gondolat az olvaséban, hogy a szerzd a tradicionilis kinai orvoslis, 3 HKO szeliemi alapja-
inak és filozéfiai hitterének bemutatisa sordn talin tilzottan is részietezd. Esetleg tGl mélyre ds a régi Kelet uralkodé
eszmerendszereinek és spiritudlis tanitisainak teriiletén? Hiszen & elsdsorban a HKO-val, annak gyakorlati médsze-
reivel kivin megismerkedni.

Erre 2 kovetkez&ket vilaszolom:

Szildrd meggy&28désem, hogy a keleti orvoslis kialakulasdra oly nagy hatdse gyakorls keleti filozofiai és spiritui-
lis tanitisok dtfogé szintit ismerete egyiltalin nem felesleges. Azok nélkisl - tigy vélem ~ nehéz lehet barki szdmira
is a HKO elveinek és médszereinek lényegi elsajititdsa.

Konfuciusz késébbi legfGbb kivetdje és tanainak tovibbfejlesztSie Meng-ce (Menciusz) volt,
akii. e. 372-ben sziiletett, és felndtt kordban a csdszari udvar tisztviselSje, az uralkod6k tandcs-
addja volt. Menciusz nagy tisztelette] kezelte szellemi mesterének hagyatékét, és sokat tett az
irdsok rendezése, a tanitisok magyarizdsa és terjesztése érdekében. Egyesek emiatt Pdl apostol-
nak_Jézushoz val6 viszonydhoz hasonlitottdk kettejitk kapesolatét. A kinai tirsadalom, a maga
idejében, tevékenységének elismeréseként Menciuszt a Kina Mdsodik Bolcse jelzGvel tintette ki.

A konfucianizmus elvi ellenzdi

Alig vileak ismertté Konfuciusz tanftisai, méris s2ép szdmmal akadtak olyanok, akik heve-
sen biraltik elveit és médszereit. Ismert képvisel&jitk Mo Ti (m4s néven Mo-Ce) filozéfus és
tanitd, majd a késébbiekben fang Csu volt.

Mo Ti (Mo mester)

Az elSbbieknél sokak szamara talin kevésbé ismert személyiség, aki ugyancsak Lu-bdl szdr-
mazott, 1. e. 480-397 kozott élt, Hui esdszdr f6hivatalnoka volt.

Mo mester az arisztokratikus hatalomgyakorlds ellenzéje volt, és harcot hirdetett az uralko-
dé patriarchalis csalddszerkezet viltozatlan szint@ fenntartdsa ellen is. Mondanival6jat a sze-
gényebb, de fristud6 tomegekhez intézte, és ezzel hamar megnyerte azok bizalmat.

A t6rvény tanitsinak (fa-csia) iskoldjit is Mo mester alapitotta. frésai az i. e. IIL. szézadb6] ma-
radtak rink. Ezek azonban nem Mo mester eredeti feljegyzései, hanem tanftvinyainak vissza-
emlékezéseibdl szérmaznak. A filozéfus fennen hirdette az egyetemes szeretet elvét, amelyben
Ggymond mindannyiunknak részesiilniink kell.

Munkdiban utal arra, hogy Konfuciusznak a tirsadalom térvényeirsl alkotott véleményé-
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vel alapvetSen nem €rt egyet. Hevesen birdlta a Konfuciusz ltal megfogalmazott jelképrend-
szert, az {risaiban szerepld olyan eszmékkel, mint a , Kivdlék megbecsiilése”, ugyancsak nem azo- -
nosult. Azok ugyanis ~ Mo Ti olvasatiban — ,az egyeduralkodsk feltétel nélkiili kinevezési jogdt”
szentesitik. Mo Ti szerine a konfuciuszi ,egyetemes megbecsiilés” megfogalmazisa sem jelent
midst, mint ,az uralkoddk irdnti feltétlen engedelmesség” szinte elfogadhatatlan gyakorlatat,

Mo szerint az emberi kapcsolatokban a ,ji”, az ,igazsdgossdg” elve valSjiban nem is més, mint 4l-
lampolgiri kételesség. Azt hirdette, hogy az Eg szerepléi sem olyan elvont fogalmak, mint ahogy azt
Konfuciusz dllita, hanem azok az 856k sszességét” jelentik, és igy személyes jelleget ad nekik.

Mo Ti ellenezte az ,eleve elrendeltség”, az emberek 4ltal wtiegudltoztathatatlan sors” (ming) elvét
is, azt dllitva, hogy az gitolja az egyén szabad cselekvésének kifejlédésée.

A nagy opponens mindenben a puritanizmust helyezte el&térbe. Ezt jelzik munkdinak cimei is:

- »A timadis ellenzése”,

— ,Méreékrartds a fogyasztisban”,

~ ,Mértéktartis a temetésnél”.

Mo miiveiben az ,arisztokratdk szertartdskultusza”, kozembereket sértd ,dri magatartdsa”, va-
lamint szdmos ,luxusa” ellen foglalt allast.

Tanitdsai jelentSs visszhangot viltottak ki kortdrsai korében, de ezek a reformgondolatok
kés6bb - az egységes kinai dllam kialakuldsa utdn - jérészt feledésbe mentek. Ujabban azon-
ban ismét publicitist kaptak, és magyar nyelven is megjelentek.

Jang Csu

Mo Ti-vel egyid8ben, de egyeseck szerint késébben élt Kiniban ez a neves filozéfus szemé-
lyiség, aki el6bbi tirsihoz hasonlé felfogast képviselt az élet és az dllam, valamint az emberek
dolgaiban, és szintén kovetSkre talilt az orszdgban. Voltak, akik talzott egoizmussal vidoltsk
Gt. Ezek sordban Meng-ce is élesen kritizdlta, mondvin, hogy Jang csak egoizmust tanit”, ami-
nek kévetkezménye az dllam felbomldsa. Mo sem kovethetd tehdt, mert az 4ltala hirdetett ta-
nok, igy a ,mindenks {rdnti egyforma szeretet” a csaldd szétbomlasztisdhoz vezethet.

Jang utal az ,emberi telhetetlenségre” is. Arra a mir akkor is ismert jelenségre, hogy a térsada-
lom egyes tagjai nem elégednek meg az ket ért rendkiviili szerencsével. Azzal, hogy szép hé-
zuk és finom ruhdik vannak, hogy dréga ételeket fogyaszthatnak és szép asszonyok veszik ko-
riil 8ket, hanem még t5bb érték birtokldsira torekszenek. Az ilyen ember, Jang Csu szerint,
csak , féreg” a Yin-Yang rendszerében.

Akonfucianizmus, az addig 4llami kultuszként szdmontartott eszme és rendszer, a XX. sz~
zadi viltozdsok, a koztdrsasdgi dllamforma, majd kés6bb a forradalom id&szakiban elvesztette
létjogosultsigit ¢és hivatalossigdt. Jéllehet 1910-ben kisérlet tortént arra, hogy valldssa fej-
lesszék, de ez nem sikeriilt az dltalinosan ismert és elfogadott médon. A kinai univerzizmus-
sal nem tudték &tvézni, megmaradt hit a régi keretek kozot.

Lao-ce (Oreg mester)

Az Oreg mester mind a mai napig a torténelem homalyiba burkolt személy, akinek nevéhez
oly sok régi kdnyv, tanulmdny és tanitds fliz&dik, de akirl azt sem tudjuk biztosan, hogy mi-
kor élt, illetve élt-e egyaltaldn?

Egyes forrdsok szerint Li Er néven sziiletett i. ¢. 604-ben, tanulméanyai végeztével a csiszd-
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ri udvarban kényvtirosként dolgozott és Konfuciusz id8sebb kortdrsa volt. Miasok szerint re-
meteéletet €16 filozéfus volt. Neve igen kifejez8: Lao = dreg; ce = mester. Az felewtébb érde-
kes, hogy a régen €lt kinai filoz6fusok és torténelemirék koziil sem Menciusz, sem Mao Ti
nem emliti nevée(!). Vannak, akik szerint az ismert Li Er viselte a Lao-ce nevet.

Halalde mégis szdmontartjk, és egyes forrdsok azt i. e. 517-ben adjdk meg.

A hagyomanyok szerint egy kizel két évezredes jelentds filozéfiai munka, a ,Tao Te-King”
vagy ,Jao 13 king”, azaz (,Ax Ut é Erény kényve”) 6sszedllitisa, megszerkesztése (i. e. 320) fii-
z8dik az Oreg mester nevéhez. Osszedllitist mondunk és bizonnyal errdl van sz6. A kdnyv-
ben Lao-ce rendkiviili tudisa és élettapaszalata litszik visszatikrozédni.

Ez az 4ltaldnos emberi gondolkodésra oly szuggesztiven haté munka, a maga 81, rimes sza-
kaszdval, az &si kinai eszmerendszert tirja olvaséi elé, de érdekes médon szimos mai aktuali-
tds is kiolvashaté belSle.

A Cambridge-i Joseph Needham szerint: ,,minden kétséget kizdroan a legfontosabb és legszebb mil,
amelyet kinai nyelven valaha irtak...”.

A konyvet eredetiben olvasék 4llfyik, hogy a mi eredeti mondanival6ja az elkeriilhetetlen
forditdsi torzuldsok miatt sokat veszit értékébsl. Ez érvényes Lao-ce, Mo Ti és mds kinai irok
munkiira is.

Tanitdsaival Lao-ce a ,toizmus” megteremedjeként szerepel az emberek tudatiban.

Mi a tao és mi a taocizmus?

A tao mint elv és fogalom, a hagyoményos kinai filoz6fiai értékek egyik legjelentGsebb vo-
nulata, amely dtveszi a simdnizmus egyes elemeit is, de a simin nélkil. Maga a tao sz6, kit~
lonféle értelmezéseket kapott az idSk folyamdn és kap még napjainkban is. Altalinos véle-
mény szerint a sz6 utat, dsvényt, a vildgegyetem dtjdt”, vagy a természet dltaldnos torvényét” jelen-
ti. Egyes fordit61 a taét felette helytelentil, az istenn vagy anyaisten jelentéssel is fordiyik, de ez
téves, hiszen a .. .tadhoz nem lehet mint istenhez imddkozni...”. Azt kSvetni viszont: igen.

A tao ,bdles it vagy irdny” fogalma elfogadhatd, de jelentheti egyben a csillagok atjit is az
univerzumban. Szubsztanciilis, de ugyanakkor lithatatlan és megfoghatatlan.

Lao-Ce — a ta6ra utalva - kijelenti, ,az embernek nem szabad el8vigydzatlanul beavatkoz-
nia a természet rendjébe”.

Mi ez, ha nem a kirnyezetvédelem &si megfogalmazdsa!

Az itt idézett miivekben visszatéren szerepel az ,aktiv nem cselekvés”, a ,vu vef” alapelve. A
lefrdsok szerint: ,...az emberek csak akkor lehetnek boldogok és megelégedettek, ha képesek
regyiitt haladni« az €élet dramldsival, ha a »tao Gtjdte jarjék...! Amennyiben viszont ellenallnak
annak, akkor bajt hoznak a fejiikre...t”

Wedres Sdndor 1958. évi forditdsa értékes segitséget ad szdmunkra a vu vej lényegének meg-
érréséhez:

- Ldtdst az Gt szin tompit,

halldst az 6t hang tompit,

{zlést az 6t iz tompit.

A vdgtatds, vaddszat megbolondit,

a nehezen elérhetd mind biinbe l6dit...”

A a0 a vildg dsoka”, igy az a helyes magatartas, ha az ember ,elfogadja és nem kiizd ellene. .. hi-
szen a tao legyGzhetetlen!”.
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A tao a végs8 &s kifejezhetetlen valdsdg maga. Huai Nan-ce az i. e. 1L szizadban igy ir rola:
»---Amennyiben az ember szildrdan a tao dtjdn halad, ha elfogadja és hiven kiveti az ég és a fold torvé-
nyeit, akkor kézben tarthatja az egész vildgot...”.

A tabnak jelentSsége van a Yin és a Yang vonaldn is, ahol az egyik kiizd6 fél mér elérné ki-
teljesedésének csiicsit, de normalis koriilmények kézott nem haladhat il rajta, ezére it kell
adnia a helyet a misiknak! Ez biztositja az ellentétes erdk dinamikus egyensulyit az élet dol-
gaiban, a szervezet miikédésében.

- Nincs nagyobb csapds,
mint az eleget nem ismerni,
se tiagyobb veszély,

mint szerzésre torekedni...”

Igen érzékletes az a kép, amely a tao erejét az elemek kozil a viz példsjdval mutatja be:

A viz ugyanis nem annyira erejével, mint elpusztithatatlansigival érvényesiil a természet
korforgdsiban. Ez az elem olykor tér-ziiz, miskor ldgyan drad szét kornyezetében. Meégis ,,el-
Jut oda, ahovd eljuthat”. Lelassul, de nem 4ll meg sramlésiban, csak amikor nincs utinp6tldsa.
Szétoszlik, majd djra egyesiil és halad a maga v4jta tton (I4sd Grand Canyon) célja, a tenger fe-
1é. Utja sorén a viz folyamatosan pirolog, kéd, felh képzddik belSle, hogy azutin csapadék
formijdban ismét visszajusson oda, ahonnan elindult. Amennyiben a viznek ayat alljak, fel-
gyiilemlik a gdt mogott, megkeriili, vagy dtzadul felette.

Vannak, akik a kemény és szilird késziklde 4llitjak a vizzel szemben, de rossz példit vilasz-
tanak. A k6szikldt a foldrengés konnyen elmozditja, a tfiz, de maga a viz is megrepeszti, szét-
midllasztja... csak a vizben tovibbsodrédé por marad belsle. !

A tao szerint fontos, hogy az emberek elfogads mddon, tisztességben €ljenck egymassal, ke-
riilve az er&szakot és a mindendron val6 érvényesiilést. Igy helyes, ha nem hajszoljik a kétes
dicsGséget, az ingatag hatalmat és a haricsolt gazdagsigot. Amennyiben mindezt sikeriil elér-
niiik, dgy nagy lépést tesznek életiik fontos célja, a testi és lelki harménia megszerzése felé.

»A természet iitja

segit, nem sarcol.

A béles ember titja
haszndl, nem harcol...”

Lao-ce besz€l a hdbonirdl, amely ellentétes az emberi természettel. Igy aki ezzel az eszkoz-
zel €l az ellentmond a Vildgtsrvénynek.

A taoizmus az embernek a természetet megfigyeld, befogads oldalst emeli ki. A tao foglalko-
zik az ,idedlis dllam” fogalmaval is, amelyben az emberi kézosségek békében és boldogsigban
€lnek egymdssal, miként tették azt apdik is az , Aranykorban”. Mérus Tamds is ir errél majd az
, Utdpid”-ban, de csak szizadok multdn.

Miként fogadhato el a tao?

A tadt kritizdl6k azzal timadjik annak védelmez6it, hogy &k sem képesek a tao tartalmit pon-
tosan kifejezni. Csuang-ce filoz6fust is érhették annak idején ilyen birslatok, erre ltszik utalni is-
mert replikdja: ,,... Ha elmondhat6 lenne (a tao!), akkor mindenki elmondta volna testvérének. ..”.

A taoizmus szent helyeit Ggy vilasztottdk meg, hogy azok a sziintelen megdjulé energia
kézpontjait képviseljék. Ilyen a Taj-san, a kinaiak szent hegye, amely a Sdrga-foly6 mellett



Az GSI vALLASI ES FILOZOFIA IRANYZATOK. A NAGY CSASZAROK ES NAGY TAMITOK KORA KinABan 30

1524 méter magasan emelkedik a csodélatos dél-kinai t4j f61é. A hagyominyok szerint Sun csd-
szdr itt mutatta be dldozatde, 1. e. 2000 tijdn, az Eg és a Fold tszteletére. It 41l a csodilatos
Jade-templom, a ,hely”, amelyet a Szung-dinasztia idején az Eggel egyeniének nyilvinitottak. Egyéb-
ként Kina ot szent hegye kiziil a Taj-san dll a legnagyobb tiszteletben. A hely évszizadokon 4t a kinai
zardndokok hén 6hajrott célja. Annak csticsarél napfelkelte utdn messzire ellit a tivolbél oda-
érkezd zarindok.

A tacista csendes szemlélGdése mindenkor oly meghatirozé szerepet jitszow a keleti em-
berek életében, hogy annak fogalm4t még a taocista templom nevébe is belefoglaltik. A Kuan
526 jelentése nézni. A taoista ember tehdt a nézés, a szemlélddés szinhelyének tekinti templomir,

J. Needham, ,Science and Civilisation in China” ¢. munkdjiban arra hivja fel olvaséi figyelmét,
hogy éppen a taoizmus empirikus szemléletmédja tette a taoizmust a kinai tudomdny és technika
alapjdvd.

A raoizmus eszmerendszerének 6rokségébdl szdmos szép gondolat maradt rink. Ezekbs]
idéziink:

#A tao felé torekediink, de azt nem érhetjiik el. .., mert amit elériink, az nem a tas. ..V

oA td nem beszél, a nem tudé beszél...”

p--A vitatkozds annak a bizonyitéka, hogy nem értiink valamit...”

we Akl a tanildssal foglalkozik, az naprél napra gyarapodik (tuddsban!), és aki a tac szerint €l, az
naprél napra csokken (a vigyak dolgdban!)...”

Lao-ce-t azért is ersen kritizdltdk, hogy az eleve elrendeltség elvét, az embernek a dolgokba
valé belenyugvdsit hirdeti. Ez azonban tanftisinak komoly félremagyardzdsa, hiszen az élet
nyilvinval torténéseivel, a kérlelhetetlen és megvéltoztathatatlan dolgokkal val6 szembesze-
giilés elkeriilése feltétlentil okos magatartisra utal.

,Az Ut é Erény kinyve” — tomor mondanival6ja és nem kénnyen érthetd kifejezései ellené-
re — a sok ezer kinai kényv koziil napjainkra a legismertebbé vilt nyugaton is. Tébb kiadist
ért meg, mint sok més Gsi, keleti munka.

A taoizmus elve és szelleme manapsig is aktudlis és tovibb él, példsul a , Feng-shui”-ban, az
st kinai térrendezés, a geomancia mfivészetében.

Egycbként a ,Tao Te-King”, ez a nagy jelentdségfi munka, nem valamiféle vastag f6lisns,
mindiissze 6000 kinai irdsjelet tartalmaz! A taoizmus részleteiben emlékeztet benniinket a hindu
brahmanra, a buddhista dharmakdjdra, de Gsszehasonlithatjuk a hinduizmussal és viszonyithat-
Juk a kereszténység egyes gondolataihoz is.

Ami az emberi €let végét, a haldle illeti (amelyet az angol ugy fejez ki, hogy ,csatlakozds a
tobbséghez"), a taoizmus meglehetsen egyszertien fogalmaz, Nem hirdeti hfvei sziméra sem
a ,nirvdndt”, sem az ,6rok tilvildgot”, hanem olyan médon nytjt timogatést a csiiggedknek, a
reményiiket vesztetteknek, hogy utal az égitestek és az évszakok folyamatos és idGtlen vélo-
zdsaira. Ezzel éppen azt jelzi, hogy semmi sem ,végteleniil kellemes” és semmi sem , végteleniif
rossz”, tehdt semmi sem 4lland6. Nagysdgrendjében és jellegében minden viltozik az életben.

A taoizmus az arany kozépiitr6l is beszél hiveinek. Errél mondja: ,...ahhoz, hogy a tanitviny
a tadhoz kozeledjen, vele egyesiithessen, el kell érnic a sou-veje (wrem léte) dllapotdt. Ki kell tiritenie ma-
£dbdl minden vildgi vigyat és szindékot, a rcsende és a »nyugalome segitségével...1” A vu vej elérhets az
embernek a természethez vald idomuldsdval. J6 példa erre a tavista tijképfestés, amelyben az ember
képi jelenléte mindig csak masodlagos a t4] szépségéhez képest. A személy nem 4ll annak ké-
zéppontidban, mint a nyugati miivészeti alkotisok zémében.
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Szuj Ven-ti

Eredeti nevén Jang Csien, i. sz. 541 és 604 kozott élt. Neve calin bizonyira kevésbé ismert
az eurdpai olvasok eldtt, mint masoké. Michael H. Hart, aki a, Vildgtonénelem 100 leghiresebb em-
bere” cimmel irt nagy sikeri munkat, amelyben Szuj Ven-ti-t, éppen korszakos cselekedetei
alapjdn az ,els6 100” névsorsban a 85. helyre sorolja, és ez nem jelentéktelen dolog. Katona-
ként indult, fokozatosan haladt el6re az ottani ranglétran, 581-ben végiil Jang Csien néven
uralkod6vi vélaszeottik. Erdemei korzé tartozik az, hogy 589-ben sikeriilt egyesitenie a kordb-
ban tragikusan kettéosztott Kindt, és ezzel egy korszakalkoté — mind a mai napig fennallé sta-
tust valésitott meg az 4zsiai kontinensen. Az 4j birodalom szémira Gj f6virost alapitott, és &
volt, aki megterveztette és megépittette a Nagy Csatorndt, amely az orszig két nagy foly6jit, a
bels6-kinai Jangeét és az északi Hoang-hot (Sdigafolys) koti Sssze. Sokat tett az orszdg mezSgaz-
dasdginak fellenditése érdekében, és megszabta a koztisztviselsk megvélasztdsinak mdédjit,
nem zirva el az utat a tehetséges emberek elé], fiiggetleniil attdl, hogy hol sziilettek és melyik
térsadalmi osztilybSl szdrmaznak. Csdkkentette alattval6i addjét, és maga is keriilte a fény-
tizést. Megfontolt és higgadt ember volt, de sllandéan kész a bator tettekre is.

Mindenkor kiizdétt az er8szak ellen, de a sors fintora révén végiil maga is erGszak dldoza-
ta lett — 604-ben sajét fia kezébé] érte a halil,

Lii Tung Pin

A Tang-dinasztia kordban, Csanganban ~ az akkori fvirosban - sziiletett és ott is nevelke-
dett. Tehetsége és szorgalma révén mir fiatalon érvényesiilt, kozhivatalnokk4 nevezeék ki. P4-
lydjan gyorsan haladt el6re, ennek alapjin csalidja, baritai és masok is tovébbi tényes jovit j6-
soltak neki. Lii Ting Pin szivesen vette ezeket a joslatokat, €s hite beteljesedésiiket. Kellemes
varakozdsok tudatiban €lte fiatal éveit & morzsolgatta napjait, egészen addig, amig egy kiils-
nds esemény nem toreént vele.

Dolgait intézendd utazgatott az orszigban, és talilkozott Han Csung Li-vel, kordnak neves
személyiségével, tudésival. Osszebaritkoztak és ezutin mar egylitt folytattdk dtjukat. Egy nap
egy vidéki vendégfogadoban szélltak meg, és betértek annak éttermeébe is. Vacsora utini bo-
rozgatds kzben beszélgettek. Lii Tung Pin ekkor elmondta tjdonsiilt bardtjinak a sajit j6v6-
Jére vonatkoz6 joslatokat és azon hitét, hogy mindaz, amit neki Jovenddltek, teljesiilni is fog.
Han Csung hallgatta bar4tjat, nem sz6lt r4 semmit, hanem ott helyben vardzsos dlmot bocsi-
tott rd. Az ifji hosszi-hosszd id6t és szdmos eseményt felslel dlmdaban - amely val6jiban
csak pillanatokig tartott(!) - a vele kapcsolatos drimai események sorozatdr élte 4t. Lii Tung
Pin fokrél fokra végigélte sorsinak jovébeni alakulisit. Ez azonban egészen mis volt, mint
amit neki megj6soltak. Litta dlmdban, hogy karrierje ugyan kiteljesiil, dm az mérhetetlen
irigységet vilt ki krnyezetébsl. Tapasztalhatta, hogy miként fordulnak ellene emiatt ellensé-
gei, s6t azok is, akiket bardtainak vélt. Szemlélhette, miként térnek bukdsira, életére... Rette-
netes volt mindezt litnia.

Az dlom itt véget ért, és Lit Tung Pin felriadt. Débbenten tapasztalta, hogy viltozatlanul az
asztalndl il bardtjdval, aki figyelmesen nézi &t, de nem szél. A gyertya a tartSban alig rovidiile,
mig & aludt. Ridébbent, hogy nem a bor mimoritotta el, hanem tirsa bocsatotta r4 az ilmot,
hogy léssa, mi térténne akkor, ha becsvigyinak nem tudna ellendllni, és hinne a hamis profé-
cidknak.

Li Tung Pin ekkor mélyen magiba szillt, és arra az elhatérozdsra Jjutott, hogy a tovibbiak-
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ban & is a tao wrvényeit fogja kovetni. Ezért mindent maga mogétt hagyva elvonult a hegyek
és volgyek maginydba, ahol — Han Csung Li és mds bolcsek tirsasigiban — megnyugvisban
és békében tslestte le élete hitralévs részée.

Lit Tung Pin-t a kinai Nyole Nagy Halhatatlan egyikeként uszteli az ut6kor.

Menciusz

Eredeti nevén Meng-ce, maga is Konfuciusz kévetSje volt, mintegy 200 évvel annak halila
utdn. Fiatalon lépett a filoz6fia kitzdBterére, és ismertette nézeteit az életrdl, a haldlrél, az em-
bereket foglalkoztaté kérdésekrdl. Tekintélye idénként Konfuciuszéval vetekederr. Mélatéi
egyértelmfiien Kina Mdsodik Bélesének tartjik, és nem érdemteleniil.

A filozéfus idszdmitds elStt 371-ben szitletett Csou dllamban, a mai Santung tarromény te-
rilletén, a Csou-dinasztia uratkodisa idején. Ekkor mir heves hdboraskodis folyt a Kindt foly-
tonosan megoszté és gyengitd dllamok kdzoet.

Menciusz elfogadta és sok tekintetben kiegészitette a konfucnamzmust, Igy valt neve koz-
ismertté kortdrsai korében. Sokat vindorolt az orszdgban és oktatta tanitvinyait. Id&sebb ko-
riban visszatért sziilShelyére, Csou dllamba, és ott halt meg i. e. 289-ben, fgy 82 évet élt.

Hosszd életében szémos tudoményos munkit irt, kozitlitk kiemelkedik az, amelyik a
»Meng-ce kinyve” cimet viseli. Ebben foglalta 6ssze jorészt idealista és optimista nézeteit az élet
dolgair6l.

Menciusz azonban Konfuciusznil kézvetlenebbiil és érthetSbben irt. Egyszer(ibb szavak-
kal fejezte ki magit, és ezért mir életében elnyerte a nép embere cimet. Ma is idézik a filozéfus
taldl6 hasonlatait. A legismertebb: .. Az Isten azt litja, amit az emberek litnak é azt halfja, amit
az emberek hallanak...”. Ezzel kozelebb hozta a felsébb hatalmakat az emberekhez. Az 4llam
szerkezetével és feladataival kapesolatban azt vallotta, hogy annak miikédéséhez inkiabb a né-
pe, mint vezetdi fontosak. Tanait szilirdan hangoztatta, de nem erdltette senkire annak elfo-
gaddsit, a spontin meggy8zGdésre épftett.

Buddha

JRdjottem arra az igazsdgra,
arnely mély, nehezen ldthats,
és nehezen érthetd,
csak a bolesek foghatjdk fel.”

A nagy vildgvallisok Keletr6l szirmaznak, €s kézotuiik a buddhizmus az egyik legjelentsebb.
A Kelet ezen a téren kiilénds jelentSséget tudhat magiénak, erre utal a régt mondds: ,Ex ori-
ente lux” is.

A buddhizmus megalapitéja Gautama Buddha, eredeti nevén Sziddhdrtha (aki elérte a céljdt),
i. €. 563-ban (vagy 557-ben?) az északkelet-indiai (mai Nepdl), a Himaldjdhoz kizeli Kapilavasziu
vérosiban sziiletett. Sziiletése ugyanolyan sajdtos jegyeket visel magin, mint a szinén keleti
Zarathusztrdé. Egyébként a Gautama név a védikus tanitdkra utal.

Ezek a szdzadok rendkiviiliek voltak az 6kori vildg szellemi és valldsi térténetében, hiszen
Buddha kortirsai kozott taldljuk Konfuciuszt és Lao-ce-t, tovibbd Perzsidban Zoroasztert (Za-
rathusztrdt) és a hellén Piithagoraszt.
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Sziddhdrtha — az 8si Sdkja nemzetség sziilétee ~ atyja, Suddhédana fejedelmi udvariban €lt.
Fiatalon meghizasodva Jasédhardt vette feleségiil. Mar kordn megismerkedett az indiai brafima-
nizmus tanitdsaival. Minden tekintetben nyugodt élet virt r4, de & mégsem érezte boldognak,
megelégedetnck magit. lgyekezete, de nem tudott a lelki 6rémhéz, a megnyugvishoz eljut-
ni, igy nem taldlta helyéta viligban. Sokat foglalkozott sajdt és mésok €letével, dltaliban az élet
céljaival, ellentmonddsaival, az emberi szokasokkal és vagyakkal. Téprengett a szegénység és
a gazdagsig kérdésein, foglalkozott az elérhetdnek litsz6, de mégis elérhetetlen boldogsdggal.
Nem értette az €let és a haldl lényegét és c€ljdt sem (,Van, ami mentes a bajoktdl: az dregségtdl, a
betegségtdl és a haldlesl? — kérdezte Snmagdtl. Amennyiben van, akkor hogyan érhets az el?...").

Kereste az egy és oszthatatlan igazsdgot, de sehol nem taldlta, Ugy vélte, hogy ahol él, ott nem
is fogja megtaldini soha.

Lelki gy6trédéset végén egy nap dénts elhatirozasra Jutott. Eljbtt szimara a lemondds éjsza- |
kdja.

Sziddhdrtha — bir még 30 éves sem volt — elhagyta sziilei hdzt, csalddjit, megvilt addigi
€lete minden szerepl&jéts] és helyszinétsl. Senkits! nem bicstizott el. Elindult egy maginyos
és csendes helyre, az Anavdma-folyé melletti rengetegbe, ahol remetékkel taldlkozva maga is
aszkétaéletre rendezkedett be. Személyes szitkségleteivel csak keveset torddsee, és csendes el-
mélkedéssel wltdtte napjait. A valaha vole kirdlyfi csendben kutatta, kereste, amit az addigiak-
ban nem talslt meg. Tiirelmes volt, hiszen 7 €vig tartott ez a keresés. Ezt kévetSen szomori-
an ismerte be, hogy amit hidnyol, a megvildgosodss, a dolgok felismerése, még nem érkezett
el széméra. Ugy vélte, ahol €l, ott hidba is vdrja, hasztalan keresi.

Nem fedezte fel a rejtett utat, a bolesesség titkt.

Elhagyta hit a rengeteget, remetetdrsait, tanitsit, és a vrosba ment. Ott is magédban €lt, me-
ditdciékat végzett, és virta, hogy valami torténjék vele. ..

Azutdn egy meghatirozatlan napon, amikor I6tusziilésben elmélkedett az Gsi fligefa, a b6d-
hival alatt, hirtelen elérkezett szdmira az a kiilsnss pillanat, amely egy lepke szdrmy4nak
kénnyedségével érintette meg, de mégis meghatirozéan sdlyos volt szdmara.

Eljott az id8, amire vart! Sziddhartha ekkor beliilre tekintve visszaemlékezett el6z5 életei-
re, sziiletéseire, az élet sziintelen korforgisara. Rdjote arra, hogy az emberek éppen gy élnek,
ahogyan el8z6 €életiikben €ltek és cselekedtek.

Buddha megérezte, hogy valami trtént vele, hogy megérkezett valahovd. EttS1 a perctd] kezd-
ve a helyére keriilt minden a szivében és elméjében.

A mozaik darabjai képpé formslédeak.

Gautama Sziddhdrtha felébreds, buddhavi lett, azaz megvildgosodott (a budh kifejezés szanszk-
rit nyelven felébredést jelent).

Az €bredés és dalakulds hét napig tartott, és ez alatt Buddhdt meglitogatta Mira, az ordig, de
8 nemet mondott a kisértésekre.

A hét nap utdn, testben és lélekben megdjulva Bendreszbe (ma Varanasi), a Gangesz-parti
szent virosba ment, és az ottani Risipatana kerthen telepedett le. Megkereste és magahoz hivta
azt az Ot szerzetest, erdei remetét, akikkel annak idején egyiitt volt a rengetegben, akikkel egyiitt
gyakorolta az Snmegtartéztatist és a lelki elmélyedést. A meghivottak, Udraka Rdmaputra és a
tobbiek, el is jSttek a Meguildgosodott megkeresésére. Ok lettek elss tdrsai, a buddhista szerze-
tesrend cls6 tagjai. A hires Antilopligethen, a Remetehegyen Buddha elséként velitk ismertette
korszakos jelentSségii felismeréseit, tanftdsait, Az elsé vildgi ember — aki részesiilt tanitisibsl
— egy Jasasz nevii kereskedé volt.

Buddha meginditotta az didutan kerekét, a dharmacsakrapravar tandt, és egy olyan szerzetesren-
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det alapitote, amelynek elve az Alaptirvény, a dharma lett. Els6 tanitvnyait széikitldte minden
égtd) felé, hogy tanait hirdessék, miként ezt tette maga is a késébbickben.

Buddha még 45 évet élt, és minden energidjdt arra forditotta, hogy meguildgosoddsinak ta-
pasztalatait, a megualdlt igazsigot misokkal is kozolje. Tanftdsai elSbb szdjrél szdjra szdlleak,
majd az L. szizadban pili nyelven leirtik azokat. Tanitvinyai szemében a Beérkezett (Debszin-
gsegsz-pa) lete Buddha édllandé jelzSje, azaz valaki, aki ugyanigy érkezett vagy tdvozot, tehit mis
emberhez hasonléan szintén anyaméhbél szilletett, de céljdhoz mdr elérkezett.

A tradicié szerint Gautama Buddha elStt mdr hat mésik buddha 6lebtt testet, igy a ,Sikjik
Bolcse” lett a hetedik! Ot is fogjsk majd kovetni masok! A ,Kis Szekér” tanitdsa szerint a budd-
hék csak ritkdn jelennek meg a foldon, és egy idGben csak egy buddha van jelen. A mahdjina
iskola véleménye ezzel ellentétes.

Buddha tud4sit nem isteni kinyilatkozeatds atjin, hanem sajit erejével szerezte meg. Errél
sz6l kovetSihez a Mahdvagga elsd kotetében: ... En magam szereztem meg a tuddst, tehdt kinek a
kivetSjének nevezzem magam? Nines tanitom, igy én magam vagyok a senkihez nem mérhetd tanits.. "

Buddha utols6 éveit egy sravaszti kolostorban tdltstte, shol megjésolta haldlinak pontos
idejét i1s. Utols6 szavaival is arra biztatta tanftvinyait, hogy utédja nem lévén: ._.a tanitdsa fe-
gyen a mesteriik: ,,... Magatoknak kell erdlkidnitik, a »Tokéletesekea csak utat mutatnak...”. Kérte
Bket, hogy rendiletleniil tartsanak ki abban, amiben hisznek, amit mir megkezdtek, és ne is
sajndlkozzanak személyének eltdvozisin sem, hiszen ,...a haldl megérthets, elfopadhats, mert a
széthullds benne van minden dsszetett dologhan. . .”.

A buddhizmus hangsilyozza a foldi 1ét wkéletlenségét, ami elvezet benniinket ahhoz,
hogy figyelmiink a nirvdna felé forduljon. Ezért életiink sordn nyugodt fizikai és j6zan szelle-
mi magatartdst kell tandsitanunk.

A ,Nagy Bolss” 4 olyan dolgot jeldlt meg, amelyek az ember szimdra felfoghatatlanok:

- egy buddha lényege,

— a vildg dolgainak megmagyarizésa,

— a karma mfikodése,

— a lelki-szellemi elmélyedés 1ényege.

Buddha haléla utdn az 4 vallds elindult a maga kijelolt ttjdn. Legiobb kovetdje Dél-Azsid-
ban és Tdvol-Keleten lett. Az i. e. IV. szdzadi pdraliputrai zsinaton valldsszakadis kovetkezett be
az ,6sbuddhizmusban”, és ezutin létrejott annak két irdnyzata.

1. A konzervativ elveket vall6 théravdda vonal, a hinajdna, a papok rendje, azaz a ,Kis Szekér is-
kola”. Ez az irdnyzat elsGsorban Burmdban, Thaifsldin és Ceylonon (ma Sri Lanka) eresztett mé-
lyebb gyokereket.

2. A mahdjina buddhizmus, a Nagy Kocsi, amely magdban foglal papot és laikust, és amely az
eredményes eszkozok gyakorldsit hirdette meg, Kindban, Mongdlidban és Koredban, valamint
Japdnban taldlt kovetSkre. Ennek az iskoldnak jeles képviselje volt a hires Asvaghdsa, akinek
neve a , Hit ébredése” c. munka 4ltal vilt ismertté az emberek elétt.

Ezeken kival kialakult egy harmadik teclégiai 4g is, a vadszrajidna buddhizmus, a régi Tibet-
ben. Megformildja, az @si tanok dtalakitGja, a sza-szkja-pa rend 1étrehozdja, a lstuszbdl sziiletett
Padmaszambhava volt, a VIII. szizadban. A vallasgyakorldst és a tanitdst itt a ldmdk ( tanitok™)
végezték, a dalai (a tudds tengere} és a pancsen ldma irinyitisa alate.

»A nirvdna nem egyenld a »nagy semmivels, mine azt Nyugaton oly sokan gondoljdk és irjdk. Minde-
neknek az alapja a »siinjatde, azaz az siirességs, vagy a stathataw, tehdt az razsige. Ennek elérése a
»tiirvdnas, a teljes kiszabadulds a ciklikus djjdsziiletés kényszerébdl. A »semmis vagy az viirességa azt je-
lenti, hogy semmi olyan dolog nem szerepel benne, semmi olyanhoz nem hasonlithats, amely evildgi éle-
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tiintk jellemzGfe, jelzdje. Misrol van s=6, mint magyardzéi irjak, a nirvdndba eljumi.” ... hasonls egy
limpa kialvdsihoz” ... w»Boldog nyugalom, amely mentes a szenvedéseletdl és szenvedélyektdl, a wkar-
mdtole”.

Az aszhéta legfibb célja, hogy tanit (guru) mellett tanulva egyszer majd elérje sajdt megildgosoddsdt,
buddhasdgdnak szintjét.

A kerék a buddhista tan sajitos jelképe, és a Nagy Valldsalapitot is a Kerékforgato Kirdlynak kijir6
tisztelettel temették el.

Dévadatta, az Istenadta, Buddha unokatestvére volt, €s a Diadalmas utodja kivant lenni, de ez
viszdlyt keltetr a kezdeti kozosségben, megosztva annak kévetdit,

Indidban a buddhizmus éppen a hinduizmus miatt — amely misztikus elemek és rituslék so-
kasdgdt foglalja magiban mint az emberi lélekkel foglalkozé tan — némileg hittérbe szorult.

A formdkhoz visszatérve elmondjuk, hogy a buddhizmus mahdjdna iskola, a kényériilet
fontossigit hirdeti, amelyet a bodhiszattudk, azaz a tisztdnldtdsra teremtetiek gyakorolnak megvil-
tdsuk, a nirvina elérése érdekében. Az 6 segitségiik sziikséges misok szdmdra is ezen az dton.
Ok azt tanitjik, hogy mindaddig lemondanak sajit megvaltisukrol, bar lehetdségiik lenne r4,
nem mennek 4t a nirvindba mindaddig, amig segitségiikkel minden €l8lény 4t nem jutott a
tilss partra. Ez a buddhizmus irgalmdnak eszméfébil tdplalkozik.

A buddhizmus késbb Kindban, Japdnban és mas dzsiai orszdgokban is vezetd valldsss vilt.
Sajdtos dolog, hogy Indidn kiviil a vildg ms részein is szimos Buddha-kovets €1, szemben a
kinai gytker( konfucianizmussal, amely nemigen terjedt Kina hatérain tilra,

Mit tanit kovetdinek a buddhizmus?

Az, Alapits” tanitisit a 4 nemes igazsdg” foglalja 6ssze:
AZ ELSO NEMES IGAZSAG (DUKHA )

wA 16t szenvedéssel jar”

»Az ember boldogtalan és kétségbeesett, mert semmi nem dllandé koriilstre.” Buddha azt
mondta: ,minden keletkezik és eltiinik...” A legnagyobb baj az, hogy ellendllunk az ellendllhatatlannak,
és csak safdt éniinkben gondolkodunk, ami a mdjd egyik megjelenési formdja, de csake illizis, nincs vald-
sdgtartalma.

Az emberek megsziiletnek, élnek, megbetegszenek, megéregszenek, meghalnak. A szenve-
désekbél azonban van kivezets . Reményiink van arra, hogy a 4 figazsdgot megismerjik, és
a 8-as helyes utat bejirjuk. Amikor az értelmetlen vigyakozds megsziinik, akkor djjisziiletésiink
kegyetlen korforgisa véget ér, és visszatérhetiink az »Osval6sdg” békéjébe. Tehit a belss meg-
viligosodas és béke sokkal fontosabb anndl, mint amit Hkifelé” tesz az ember.

A MASODIK NEMES IGAZSAG (TRISNA )

»Szenvedésiink oka a vdgy, a ragaszkodds a léthez és annak velejiréihoz”

A & gond a létezés szomjazdsa. Boldogtalansigunk oka az 6nzés és a vigyakozds. A baj a nem-
tudds ~ az avidja —, amellyel latjuk, szemléljiik és osztilyozzuk a minket koriilvevd viligot, Ez
»0rdogi kor”, amelyben az egyik cselekvés kbvetkezménye a msik, és igy eleve céltalan, ered-
meénytelen. Ezt az 6rdogi kort, a szanszdrdt — a karma — az ok é okozat linca irdnyitja.

Fontos tehdt a dolgokt6l val6 efszakadds, a  nem odatapadis”.
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A HARMADIK NEMES IGAZSAG

i

wA szenvedés megsziintethetd

Az emberi dnzésnek, vigyakozdsnak és a reménytelenségnek véget lehet vetni. Megszaba-
dulhatunk a karmdtél, és elérhetjik a teljes felszabadulds dllapotdt, a nirvdndt. [gy juthatunk el a budd-
hasdg szintjéig. A buddhizmus egyik fontos tanitisa az egyszeriiség és a bonyodalmakté! men-
tes €letfelfogds. A ,Zen természetképekben” a kép egyik fele tires, és az alkotdsokon épp az a
fontos, amit ezen a részen sejtiink, ami nincs odarajzolva.

A NEGYEDIK NEMES IGAZSAG

»A kivdne dllapot elérhets™

Ez a Buddha dltal kijelolt utat ismerteti, amellyel buddhasdgunkat, a nirvindt elérhetjiik. A 8-as he-
lyes utat mindenki szabadon kivetheti, mert az mindenki elétt nyitva dll:

- helyes szemlélet,

- helyes gondolkod4s,

— helyes beszéd,

— helyes wrekvés,

- helyes cselekvés,

- helyes élet,

— helyes vizsgilédas,

- helyes elmélkedés.

A ,megviligosodott bolesesség”, a bédhi, a mahdjdna iskola szerint két olyan pillérbsl 4ll,
amelyek a buddhizmus épiiletét tartjsk:

Az egyik a transzeendens bolesesség, a pradzsnya.

A misik a szeretet és egyiittérzés, a maitri,

A szolidaritis minden €él8lénnyel kapcsolatos, ezért ne irtsuk ki kdrnyezetiinket, ne pusz-
titsuk a virdgokat és fikat, de még a legkisebb él8lényeket sem!

Az elérendd célok kozott szerepel az 6t szem birtokldsa, amelyek a jelenségek szemléletének
szintjeit viligitjdk meg a buddhdk szdmdra. Ezek a kovetkezdk:

— a testi szem,

~ az isteni szem, amelynek birtokosa az égi birodalom hatdrdig képes ellitni,

~ a bolesesség szem,

- a tan-szem és végil az 6todik,

— az eredendd bilesesség szem.,

Ezek maradékalan birtokldsa csak a buddhikat jellemzi. A néluk alacsonyabb szellemi lép-
cs&kon 4llok ~ koriilményeikidl és képességeikedl fiiggden — ,homdlyosabb ldtdstiak”.

A személyiséget alkotd 6t létesoport vagy 6t halmaz nem mds, mint testi és lelki tudati tulajdonsdgok,
Sunkcidk rendszere. Ezek egyesiilése, széwildsa, Gjraegyesiilése alkotja az ember személyiségét.

Ilyen halmazok az aldbbiak:

- anyagi forma,

~ érzékelés,

— észlelés,

- tudattartalmak, végil a

- tudatossig.

Sok sz6 esik a buddhista tanitisokban a , Hdrom Kincs”-18l. Ezek a kovetkezak:

- Buddha,

—az & Tana és

- egyhdza.
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A tanftds sz01 ,az egész vildg dsszes birodalmirsl”, amely azt jelképezi, hogy nem egyetlen vi-
lig létezik, hanem ,hdromezer-négyezer”. A véges viligot igy millié és millié viligegyetem al-
kotja, tehdt az univerzum végtelen... mindez alapvetd tanitds a buddhizmusban.

Az ,liresség” (Sztog-pa; ,suinjata”) eimélete

Ez a mahdjéna irdnyzat egyik fontos tanitdsa, a buddhista filozéfia alapfogalma. Az iires-
ség” itt mas ¢rtelmet kap, mint az elSttiink ismeretes. A dolgok iiressége egydltaldn nem jelent ni-
hilizmust, mint ahogy Nyugaton vélik, és ezért pejorativ médon is értékelik, hanem éppen az,
ami minden jelenség jellemzgje.

A Nagy Kocsi irinyzat ezzel a meghatdrozdssal azt kivénja kifejezni, hogy a ,dolgok”, az ,élé-
lények” &s az ,emberi érzelmek és eszmék” nem hatirozhaték meg 6nmagukban, csak miés jelen-
ségekhez viszonyitva. A mi megszokott logikdji gondolkoddsunkkal ezt nem kénnyen fogad-
Jukel. Az elgbb felsorolt dolgokat mi kiilon-kiilon megszemélyesitjiik, &s én-tulajdonsdggal litjuk
el.

Azt mondjuk réjuk, hogy ez vagy az enyém, ezek vagy azok a dolgok hozzdm tartoznak, ta-
lajdonaim. Rendkiviili médon ragaszkodunk hozzdjuk, és megszerzésiikért sok mindent ké-
pesek vagyunk megadni. Elvesztésitket személyes kudarcként éljitk meg, és az f4jdalmat okoz
nekiink.

Roviden dttekintettitk Buddha életét, a buddhizmus kialakuldsst és f6bb irdnyvonalait.

Nem cé¢lom €és nem feladatom (nem is vagyok hivatott arra), hogy az egyes valldsi nézete-
ket és mordlis vonzataikat értékeljem, csupédn reflexiéimat kozlém az Olvas6val, itt is 2 HKO
szempontjaira utalva.

Zir6gondolatként emlitjikk meg, hogy a buddhizmus egy sajitos vonatkozdsiban paratlan
a maga nemében.

- Minden mis viligvallds az egy az életiink és egy a haldlunk elvet vallja. Azt hirdetik, hogy fol-
di €letpalyinkat 6l vagy rosszul végigfutva egy szimunkra meghatirozhatatlan napon végiil is
elérkeziink haldlunk napjihoz, és ezzel létiink foldi szakasza végérvényesen befejezddik. Ez-
utdn a foldi, azaz anyagi létet egy mdsik, szellemi Iét viltja fel valahol, a nem ismert tartomdnyban,
ahonnan nem tér meg utaz.

Ezzel szemben a buddhizmus a foldi életet tartja szelleminek, mivel testi létiink csupdn
csak ldtszata, nem létezd drnyképe a valonak, és az csak a nirvindval szfinik meg. Igy nincs halsl,
mivel az egyben wjjdsziiletésiink pillanata is. Miként is mondatja Lev Tolsztoj, Bolkonszkij her-
ceggel egy dlom kapcsan a ,Hdborg és béke” cimii miivében? ,...A haldl nem a tnegsemmisiilés, a
haldl a felébredés...”

A betegségek fogalma is helyt nyert a buddhista tanitdssal. Egy avidjdval zirjuk ezt az ismer-
tetést. Ez az elme zavart dllapotdrdl sz6l, és a ma emberének is érdekesen fogalmaz: ... Amikor
a tudat zavart, akkor az a dolgok sokasdgdt hozza létre, amint azonban lecsendesedik, a dolgok sokasdga
rogton eltiinik...”

A buddhizmus Kindban eleinte 6sszeiitkdzésbe kerilt a taoizmussal, majd késbb - bizo-
nyos engedmények révén — kiegyezett azzal. Igy sajitos modellt jelentett a kinaiak részére is.
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A zen-buddhizmus (,,a fél kéz tapsanak a hangja”)

A buddhizmus sajitos viltozdsokon ment keresztiil Kindban. Az indiai gondolkoddsméd
nem maradt nyom nélkil a gyakorlatias kinaiak tudatsban. {gy jott létre a zen-buddhizmus,
amelyben az el8tag meditdciot jelent. A zen mint 1j filozéfiai irdnyzat a XI1. szdzads6] Japdnban
1s népszerfiségre tett szert.

A zen-buddhizmus japdn jellegfi, de elfogadott egyes vondsokat az indiat miszticizmusbdl
és a kinai konfucianizmusbdl is. A keleti szigetorszagban ma kédféle ,zen-iskola” mkodik.

— A rinzai hirtelen” iskola a Jkoan” médszert kéveti, amelyben a mester és tanftvinyai ké-
zott intenziv beszélgetések zajlanak le. Ezek végén az utébbiak végil maguk is rdjonnek a
koan nyitjira, és eljutnak a hén 6hajtott célhoz, a ,szatori” élménychez, a Shirtelen megvild-
gosodishoz”. Innen az iskolanév jelzdje.

— A misik forma a szoto, azaz a , fokozatos” iskola, ahol a mediticio, a ,csendes Glés” vezeti
el a tanitvinyt a célhoz.

Buddha ébredésének elve hatja 4t a zent, amely szerint a kivint dllapotot, a szatorit minden-
ki elérheti, és ezutin mdr tokéetesnek szdmit az emberi-gondolkodds magasabb kategéridi-
ban.

Erdemes megemliteni, hogy Japinban a zen eszményképét az alibbi 5 dologban hatdroztdk
meg;

— a japdn szépirds,

- a no-szinhdz,

~ a kardforgatis,

— a kerttervezés,

- a teaszertartds.

A hinduizmus

Maga a hindu megnevezés régi keletli és mdr Dareiosz rink maradt kéziratiban is szerepel.
A brahmanizmus és a hinduizmus olykor egyiitt — vagy ami nagyobb hiba, alternative — szerepel
a hinduizmussal foglalkoz6 laikus munkdkban.

A brahmanizmus kifejezés az indiai papok kasztjdnak, azaz a brahmansknak a nevébél ered,
és hiveik azok tanait kévetik, miként a tibeti buddhistdk is a ldmadkat ismerik el anit6ikként.

A hinduizmus nem egyediildllé filozéfiai irdmyzat, é nem klasszikus értelemben vett vallds. Inkibb
sajatos tdrsadatmi-valldsos szerz6dés, amely szekedkbd6l 4ll, kultuszokkal, filoz6fiai irdnyzatokkal.
Kétségteleniil a legsokoldalibb, legszinesebb vallisi képzédmény. Ritusaik is igen kiilonlege-
sek, miként cereméniik, valamint isteneik és istenndik megjelenitése és tisztelete is.

A hinduizmus a véddk szent kdnyveire timaszkodik, és mintegy 3 milli6 istent tart szdmon a
falusi istenségektdl a 3 f6 istenig. Ez utdbbiak kozow a legbsibb Siva, aki kilénbozd alakok-
ban jelenhet meg. Igy Nagy Istenként, ha Brahmant személyesiti meg, de tincosként is szerepel-
het. Sakti az elsSk kozéte szerepld Nagy Istenanya, olykor Siva feleségeként, dlelkezd forma-
ban, hiszen az érzékiség — a nyugati vallisfelfogissal szemben — szerves része a hinduizmus-
nak, jelezve a test és szellem elvilaszthatatlansigit: minden ,mozog-rezeg egymids kiriil és sajdt
magdban”. A vildg elemei rezgd molekulikbdl 4llnak, és azok tovibbi rezg8 részecskékbsl. Ta-
l4n joggal mondhatjuk, hogy a kozmikus energiatdne régi megfogalmazisban a Siva téncdt jelen-
ti benniink és a viligban.

A harmadik f8isten Visng, ugyancsak sokféle alakot 6lthet magira, és a vilig megérzGjeként
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szerepel. Mindezek jelzik az indiai szubkontinens kiilonleges filoz6fiai és misztikus sokszinii-
ségét.

A véddk (a 1atok) régi iratok gylijteménye, amelyet vélhetSen i. e. 1500-500 kazdte gylijtoe-
tek ssze és foglaltak kotetekbe. 4 véda létezik, amelyek kozott a legrégebbi a ,Ring-Véda”,
amelyet dszanszkrit irdssal, India szent nyelvével jegyeztek le; a legtijabbak az ,upanisadok”.
Mindezeket a valldsos eposzok, Gidk egészitik ki. A Krisna, a hinduizmus lelki tanitisa veze-
ti el az embereket a végs§ valésighoz, a brahmanhoz, minden dolgok lelkéhez, lényegéhez.

Sok indiai dbrézoldson talslkozhatunk a Vildghegy megjelenitésével, a Ri-rab Ihun-po-val. Ez
a képzeletbeli Arany- vagy Létusz-hegy az istenek lakhelye, tetején a kivansigteljesitd csodafaval.

Igen érzékletes dbrazolds, amint a Vilighegy benydlik a tengerek al4, mikdzben a felhSkig
nydlé hegyet kérkorosen hét, egyre alacsonyabb hegylinc 6vezi. Az 4brazolds szerint a Vilig-
hegy a tengereken lebeg, mellette a négy viligszigettel, amelyck felé az 4tjards csak a termé-
szetfeletti képességekkel rendelkez6k sziméra lehetséges.

Kisérletet tesziink az indiai gondolkodss megértésére. Ennek sordn tudnunk kell, hogy 1é-
tezik az ,istenség alkoté tevékenysége”, a lild, és annak elevenen €16 mitosza, a ,mdjd”, az in-
diai filozéfia sajdtos és jelentss fogalma, amelyet sokan ma is tévesen értékelnek. A mdjd
ugyanis nem azt jelenti, hogy ,a vilig nem létezik”, hanem hogy ,csak a képzeletiinkben €|,
tehdt illtzi6”. Ez a mi rossz, a viligot felépitd ~részecske-elképzeléseinkbdl” fakad. A mdji és
lild az egész életet 4tsz6v8 dinamikus «Jatéka”, a karma, amely forditdsa szerint cselekuést jelent
€s beldle sziiletik minden dolog,

Hany és hdny, viligszerte ismert, keleti és nyugati irodalmi miben szerepel az élet dlom vagy
a vildg csak képzeletiinkben él elmélete, fikcigja.

A hinduizmus ebben a kérdésben sem marad ad6s a vélasszal. Azt hirdeti, hogy az ember
csak akkor menekiilhet meg a mdjd jdtékdtsl, csak akkor szabadulhat meg a , karma bilineseitd1”,
ha felismeri és megérti, hogy ,...minden Jelenség, amelyet érzékszerveink segitségével észleliink, theg-
tapasztalunk, az ugyanannak a valdsignak a része csupdn...”. Minden, amit tapasztalunk, brahman.
fgy Jutunk el felszabaduldsunkhoz. A hinduizmus az egyénre bizza annak eldontését, hogy pan-
teista (,...i1sten nem azonos a létezd viliggal, de nem 4l kiilon tle...”), teista (»-.-a viligot
megalkot6 és annak gondjat visel§ istenben valé hit...”), esetleg ateista kivin-e lenni.

Azt is szitkséges elmondanunk, hogy az indiai vallisrendszer valamennyi dginak kozos
dogmdja a karma tana”, azaz a wlélekvindorlds”. Ezért az embereknek életiikben arra kell tére-
kedniiik, hogy a ,szanszdra”, a haldl és az djjdsziiletés korforgdsa alatt, j6cselekedeteikkel kiérde-
meljék a mind kedvez&bb djrasziiletést, mert a folyamatos kérforgdsb6l csak akkor szabadul-
hat az ember, ha lelke egyesiil Brahm4val. Ennek eszkdzei a tanulds, a hitbuzgalom és az aszke-
tizmus.

Az indiai élet, annak hagyomdnyai és szokdsai nem kénnyen érthetdk az idegenes szimdra,
nehéz megszokni, ha beilleszkedni kivinunk annak kereteibe. Sajitossdgai, kulturilis és spiri-
tudlis gazdagsiga mégis — elébb-utébb — »megfogja” azokat, akik el&sz6r jirnak India foldjén,
akik el6szor talilkoznak vele, majd kozvetleniil is érinti azokat, akik hosszabb ideig élnek
ebben a kitlonleges viligban. ‘

Az ezzel a vélekedéssel ellenkez5k a még ma is meglévs indiai kasztrendszer ellentmonds-
saira hivatkoznak. Annak idején ez valéban igen jellemz& volt a régi gondolkodismédra, az
ortodox hinduizmus felfogisira, gyokerei még ma is léteznek. A maiak azonban kifejtik, hogy
léteznek kasztrendszert] mentes viligok, miként volt olyan id& és kor a f6ldén, amikor egyal-
talin nem voltak kasztok.

Heisenberget, ezt a kivételes képességfi tudost egyszer megkérdezték, hogy mit tesz olyankor,
amikor kifogy &tleteib61? | Indidra gondolok...” — vilaszolta.



3. fejezet
Q&
A kinai torténelem eseményeinek
rovid osszefoglalasa

I. e. 6000: A rizstermesztés elsé nyomai a Tavol-Keleten.
L €.3500: Az els fallal kériilvett vdros Kindban, a Santung tartomdnybeli Liancseng-csennél
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(Lungsan kultdra).

- 1600: A virosi civilizici6 kezdete a Sang-dinasztia idején.

1500: A fogalomirds kialakuldsa,
1027: A Csou-dinasztia megdonti a Sang Jin illamot.

. 771: A Nyugati Csou Birodalom Ssszeomlik. Feudilis berendezkedés.

650: A vas haszndlatinak elterjedése Kindban.
520: Lao-ce, a taoizmus megalapit6jinak halila.
486: Sziddhdrtha Guatama (Buddha) halila.

. 481-221: A ,harcol6 dllamok kora” Kindban.
. 479: Kung Fu-ce halila.
- 350-200: Az Skori filozéfiai gondolkodds fénykora, tacista, legalista és konfucidnus iskoldk

alapitisa, Jelent8s tudomdnyos felfedezések.

. 277: Csu-Jiian, az els6 jelentdsebb kinai kolts fellépése.
- 221z Si Huang-ti {Csin-dinasztia) egyesiti Kindt 207-ig.
- 202: Rovid id6 utin a Han-dinasztia ismét egyesiti a ,Mennyei Birodalmat”. Févirosa:

Csangan.
141: Vi-ti csdszdr kiterjeszti a Han-dinasztia uralmét Kelet-Azsidra.

- 112: Kindt a nyugattal dsszekttd ,Selyemt” megnyitdsa.
. 9: Van Mang megfosztja a Han-dinasztidt a wéniél,

- 25: A Han-dinasztia Gjra szinre lép.

- 91: Kina gy8zelme a behatolé hsziung-nuk (hunok) felett.

- 150: A buddhizmus eljut Kin4ba.

- 184: A _sdrga turbdnosok” l4zad4sa megbuktatja a Han-dinasztia uralmit.
- 220: Kina 3 részre esik szét.

. 245: A mégneses irdnytii haszndlata,

. 300: A kengyel feltalsldsa,

- 304: A hsziung-nuk (hunok) 1jboli betsrése. A Birodalom szétesése.

- 589: A Szuj-dinasztia Gjraegyesfti Kindt,
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617: A teljes anarchia id8szaka Kindban.

624: A lang-dinasztia cgyesiti Kinit.

700: A kinai koltészet fénykora (Li Po [701-26], Tu Fu [712-70] és Po Csii-ji [772-846]
szereplése).

751: A papirgyirtis megindulsa Kiniban.

755: A Lu-san-felkelés.

853: Az elsd nyomtatott kinyv kiad4sa.

907: Elfizik az utols6 Tang-csdszdrt.

947: A kitinok meghéditjik Eszak-Kin4t, és megalapitjik a Lao-dinasztidt. Févérosa: Pe-
king.

979: A Szung-dinasztia Gjraegyesiti Kinat.

1000: A festészet, a szobrdszat és a kerdmia fénykora.

1126: A Csinek lerohanjsk a birodalmat. A Szungok délre mennek.
1279: A mongolok meghé6digak Kindt.

1268: A Ming-dinasztia megalapitdsa.

1644: A Mandzsu- (Csing-) dinasztia szinrelépése.

1842: Az ,6piumhibort” befejezése.

1911: A polgiri forradalom gy&zelme.

1926: Csang Kaj-sek kormanyzasa.

1934: A Jhosszii menetelés” kezdete.

1949: A ,népi forradalom” gy&zelme.




4. fejezet

Yin és Yang.
Egyenstly és harmonia az életben

A ,Tai Chi” jelkép értelmezése

Ez a szimb6lum a Yin és Yang ellentétpdr Gsi megjelenitési form4ja, amellyel oly gyakran ta-
lilkozhatunk Keleten, a tudominy és kultira legkiilénbsz8bb teriiletein, de a kereskedelem-
ben és a sportban is. A jelkép Japinban Monada néven ismert. A Yin-Yang-ellentétpir — a Qi
€s az 5 elemtan fogalmival kiegésziilve - dthatja a keleti filozéfia és orvosi gondolkodis teljes

2
r<J

B

Yin és Yang
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vertikumit. Az djkonfucidnus iskolikban mdr a Szung-, Ming- és Csing-dinasztidk koraban is
ennek a jegyében zajlott az oktatds.

A Yin-Yang-ellentétpir sajitos filozéfiai és tudomanyos értelmezése az a tényezs, amely
szdzadokon keresztiil némileg elkiilonitette egymdstol a nyugati és a keleti kozismeretek vila-
git.

Az anisztotelészi elvrendszer az ellentétek tagaddsdn alapul, kijelentve, hogy egy meghatiro-
zott dologgal kapcsolatos ellentétes 4llitdsok koziil az egyik bizonyosan nem igaz! A Yin-Yang-
rendszer két alkot6ja egyrészt egymds ellentéte, misrészt kiegészitGje is. A Yin és a Yang ké-
pes csak 6nmaga, de egyben 6nmaginak ellentéte is lenni.

A Tai Chi jelképpel a Ji king-ben (Viltozdsok kinyve), ebben az i. e. 700-ban frt mfiben talil-
kozhatunk els& fzben.

Az emlitett szimbdlum kor vagy nyoleszégii idom, amely sétét Yin és vildgos Yang mez8k-
re oszlik. Ezek a természetben és a f61di élet minden teriiletén fellelhets archetipust jelenitik
meg szdmunkra, {gy tobbek kozott a fent és a lent fogalmit, a merev és hajlékony, a férfi és né cl-
lentétpdrokat.

A jelképen a feleket S alakii vonal vélasztja el egymistél, de ez nem a kéribra mértani meg-
felezését, inkdbb annak szimmetrikus kettévilasztisit jelenti, azaz a sziinteleniil viltozé és
természeti térvények 4ltal irdnyitott viligegyetem strukturélis alapjdt és szovedékét. A szim-
b6lumon megfigyelhetjiik, hogy a sétét Yin miként nyomul el6re és domborodik 4t a képze-
letbeli felez&vonalon, de tovibb mdr nem Iéphet, mert jelen helyzetében mir elérte kiteljese-
désénck maximumdt. Hasonlé tendencia figyelhetS meg a fehér Yang vonatkozasiban. Erre
utal a régi keleti mondds is: ,,...amikor a Yang eléri tetéfokdt, meghdtrdl a Yin elétt, é ha a Yin éri el
tetbfokdt, meghdtrdl a Yang elést...”.

A jelképet tengelye koriil forgatva, mindenkor ugyanazt az arinyt mutatja szémunkra, mi-
vel nem statikus kép, hanem a mozgisszimmetriin alapul. A benne 1év6 mez8k szineikben
domindnsak, de nem homogének, mert a tao mindegyikiikbe 4tiiltette a masik ¢l egy kis da-
rabjdt, egy fekete kort a viligos Yangba és vice versa. Ezek végérvényesen ott vannak és ott is
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maradnak egyméstéi eltérd tulajdonsigaikkal és erejitkkel. Ite egy masik rch mondas igazsiga
kertil elStérbe: .. semmi sem tisztdn Yin és semmi sem maradéktalanul Yang. ..

A vildgos )’Emg a férﬁas Jelleget, az alkotGerdt, az Eget jelképezi a fekete Ymml szemben, amely
a feminin adottsdgokat, az anyagor, igy a Faldet reprezentilja szimunkra. A mozgds, az aktivi-
tds Yangja dll szemben a Yin nyugalmdval, passzivitdsival. A Yang uratkodok aktiv cselekvése a
Yin szemléléd&k nyugalmaval, mozdulatlansigival és virakozisival.

Hasonlé ez a helyzet ahhoz, amikor a birk6z6k 4llnak egymdssal szemben, és mir fogist ta-
liltak egymison, de még nincs doneés kozottitk, mert crejiik, elszéntsiguk pillanamyilag
egyenld. Viltozds csak akkor virhat6, ha az egyik fél erdtobbletre lesz képes szert tenni, vagy
a miésik, ereje fogytdn mdr lélekben is feladja a kiizdelmet. A sumo-birkézds példdjira utalva,
a felek éppen nekifesziiltek egymasnak a felhintett porondon. Az egyensalyi allapot kdzéttitk
még toretlen.
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Az ellentét és az Gsszetartozés

A Tai Chi szimb6lum 4tvitt értelmezés szerint mint az dskezder, a viligegyetem jelképe 4ll
eldttiink.

Szerkesztését illetSen sajitos, hogy ezen az ideogrammadn nem hdzhat6 4t valamely — a kér
kozéppontjit metszd — egyenes, anélkiil, hogy ne érintené a misik mezét.

AYin feminin és a Yang maszkulin jellegét illetSen szimos elemzés litott napvildgot. Jelen
tirsadalmunkban a férfiak sok tekintetben eldnyosebb helyzetben vannak, mint a nok. Az
alapvetd genetikai kiilonb6z3ségek vitathatatlanok, de nem olyan mérékben, miként az de-
termindlja az elkiilonitéseket. A Yin-Yang-elmélet éppen a kiegyenlitsdés jelentdségére hivja
fel a figyelmet. A nemek kéz6tti és kivilt a fejlédési szakban tapasztalhat6, szexhez koot je-
lenségek, mint a tdjékoz6disi képesség, a matematikai affinitds és a beszédkészség id8beni el-
t€r6 alakuldsa nem lehet alapja semmiféle determiniciénak.

Ebben a kérdésben is segit a keleti filozéfia és a tacizmus egyik klasszikus miive, az Ut é
Erény konyve, 42. fejezetének soral igazitanak el benniinket:

Az it sziilte az egyet,

az egy a kettdt,

a kett6 a hdrmat,

a hdrom valamennyi létezd1,

mind tartalmazza a férfit és nét

és a ldthatatlan lehelet egybeolvasztja ezeket,
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Szimmetriak és aszimmetriak

Az itt targyalt teriilet alkotSelemei egyiltalin nem elvont fogalmak, hanem megfelelnek a
legujabb fizikai eredményeknek, igy a megmaraddsi torvényeknek is. Mennyiségeik mindenkor
az dlland6sdgot képviselik, mivel ,,...a térfelek anyagrészecskéinek t5mege és energidja, az adott titks-
zés kivdlasztott pillanatdban pontosan annyi marad, mint annak elétte volt...”.

Egészség, mondjuk, és megfeleld testi és lelki egyensiilyi allapotot értiink rajta. A HKO-ban
ezaYin és Yang kozotti viszonyra értends. A betegséget ennek az egyensilyi dllapotnak, a har-
ménidnak a felborulasa jelenti. A Yin-Yang-szimmetridt ilyenkor azok aszimmetridja vilya fel.
A héttérben azok abszoliit vagy relativ tobblete, illetve hidnya 4llhat. A Qf, az életenergia draml4-
sa a testcsatorndkban ilyenkor egyenetlen, elakadé, diszharmonikus lesz.

Betegség, mondjuk, de a HKO értelmezése szerint ugyanilyen alapon beszélhetnénk energe-
tikai instabilitdsrol is.

A betegség eseteiben az akadémiai orvoslds vagy a nem konvenciondlis eljdrdsok eszkdzeinek se-
gitségével, esetleg a kettd kombinicidjaval, a valamely okbél megingott egyensiilyt 4llapot
helyredllitisira és stabilizdlisdra toreksziink.

Az emberek — a kivételeket leszdmitva — Yin és Yang ,6roklott egyensilyival” jonnek a vi-
lagra, €s ez a helyzet a késSbbiekben viltozhat meg,

Ezek a megillapitisok nem 1j kelettiek, mir a hires Sdrga Csdszdr kdnyveiben is szerepel-
nek: ... A Yin é Yang a vildgmindenség két alapmindsége. Ez hatja dt az egész teremtést. Ez a két té-
nyezd hat a sziil6vé érésben, ez alakitja ki az élet és a hald] gyokerét, ez uralja az istenek templomait is...”.

Ezek a magvas gondolatok az 6si Kelet empirizmusds, spiritudlis és filozdfiai gondolkoddsmédjdt je-
lenitik meg sedmunkra. Az anyagmegmaradds gondolatait eldlegezi meg Wang Fu Zhi
(1619-1692), amikor kijelenti: ... Az élet nem a semmibdl keletkezett, és a haldl sem Jelent teljes szét-
oszldst és szétesést...”.

Yin és Yang megjelenésének torténete

Erre az eseményre, a hagyominyok szerint, az id6k hajnaln keriilt sor, amikor Pan Ku —
ez az Gsi istenség — a foldet az Sskdoszbsl kiemelte, és rajta az élet feltéeeleit megteremtette. Ek-
kor vakité villim hasitott 4t a kozmikus sitéten, megvildgitva annak egyes részeit, de sotétben
hagyva misokat. Igy lett valamennyi stlytalan anyagbol vildgos Yang és a stlyosakbél sitét Yin.
Ekkor viltak a dolgok kétfelé, és alakultak meg az egymdssal szemben 4ll6 felek. fgy lett az idsk
eldtti Nagy Semmibél az anyagi és szellemi vilig ketiGssége, a dolgok jobb és bal oldala.

Ezt olvashatjuk a Viltozdsok kinyvében, amelynek megalkotdsa a mitikus id&kre nyulik visz-
sza, €s a kinai kultartérténet pétolhatatlan forrisit tisztelhetjiik benne.

Trigramok-hexagramok. Az irasos kommunikacié elsé formai

A mir emlitett Ji king mutatja be olvaséinak azokat a tolyamatos és megszakitott vonalakat,
amelyek Yint és Yangot, valamint azok lehetséges kombin4ciéit ismertetik. Azokbél sziilettek
meg a trigramok, majd tovibbi kombindlisuk révén a hexagramok. Igy a 4-es és 8-as, majd a hat-
taglh kombindci6k révén a 64-es hexagramok. Ezek alapismereteket tejeztek ki, és kozmikus
archetipusokat jelenitettek meg szdmunkra, a tao mintizatait. Ezek leginkdbb hasonlitanak az
S-tmdtrix-elmélethez. A 64-es rendszere j61 érthetd a szdmitdstechnikdban Jjartasak szdmidra.
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A régi kinai Yin-Yang-iskoldkban is ezeket a jelzéseket hasznéltik oktatési szingjitk kival6-
siginak igazolasira. Igy a Zou Yan (i. e. 350-270) sltal rendszerezett »5 elemtan” és a Természet
iskoldja” cimii tanitds is ennek keretei kozott keriilt ismertetésre. Az oktatisban a ,természet
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| N ] L »
I N .
csen kun

Régi jelképek Keleten, frigramok

filoz6fidja”, etikai és szocidlis kérdések™, de ,asztroi6gia” tantirgy is szerepelt azokban az
idSkben.

Keleten az €let minden teriiletén wlilkozhatunk a Yin-Yang-alapibrizolds megjelenitésé-
vel. Az a képeken mindenkor a megfeleldség, a testi és lelki harmdnia, az egészség szimbélumaként
szerepel. A betegség megjelenitése viszont az orvost szakkényvekben talilhatd. A japan sumo-
birkézds porondja és szimbolikéja is illik ehhez a hasonlitishoz.

A ,domb” két oldala

A Tai Chi jelkép - sajdtos keleti értelmezés szerint —,...a domb napos és dmyékos oldala. .. ”. El-
mondhatjuk az olvasénak, hogy ennél mlilébb megjelenitést a dolgok érzékeltetésére, a szim-
bélumokban kiilénben sem sziikélksds keleti jelképrendszerben keresve sem talslhateak volna.

A domb napos oldala a Yang-tavaszt és -nyarat jelképezi. A helyet, ahol z6ld a £, nyilnak a
virdgok és lombosak a fik. Ahol j6 meleg van, mert zavartalanul siit a nap és felhGtlen az ég.
Ot friss viz csorgedezik a forrdsokbél.

Ott a megfiradr vindor megpihenhet és felidiilhet.

Ez az a Jhely”, amely utdn gy sévirogrunk, amikor megfiradtunk a hossza teon, amikor
faztunk €s jeges szél verte az arcunkat. Akkor a domb Yang-oldala volt vigyaink netovibbja.
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De most elértitk célunkat. Ite vagyunk és ittunk a friss vizb8l. Mir kipihentitk magunkat.
Most mir mds gondolatok foglalkoztatnak benniinket.

Talin bizony tdlontil meleg van ezen az oldalon, és az sem kellemes, hogy a nap forré su-
garai égetik bdriinket. Talin mar nem is olyan j6 itt lenni...?

Igen! Most mdr 4tkivinkozunk a domb misik, Yin-oldaldra, ahol mér az &sz uralkodik, és
azt kéveti majd a tél. Ahol mdr hervadnak a virigok és sirgulnak a falevelek, de hiis szél bo-
lyong a fik kozott. Most azonban épp erre van szitkségiink. .. !

8 g4
2
=

A Yang- és a Yin-oldal szimbolikus abrazolasa és ideogrammaja

Az id8 halad tovibb, és az 6ra kérbejdr.

Véleményiink djra viltozik, hiszen lassan fizni kezdiink, hiszen ezen az oldalon nagyon le-
hiilt a leveg8, borts lett az ég, és a szél is kellemetlenné vilt.

Taldn j6 lenne visszatérni a domb misik oldaldra.

Kezdédik minden elslrél. ..

llyen az ¢let és ilyenek vagyunk mi. A szimbolikus domb azonban csak igy lesz teljes, két-
oldalu és egész.

Yin és Yang a kinai asztrologiaban

AYin és Yang elkiilonitéseket a kinaiak a viligegyetem minden vonatkozdsdban megjeleni-
tették, igy sajitos szimbolumaik fellelhetSk az asztroldgia teriiletén is. A csillagjéslds alapja az a
hit, hogy a foldi események a csillagok ttjaval Gsszefiiggésben vannak.

A keleti jelképrendszert Nyugaton sokdig alig ismerték, jllchet annak kialakuldsi ideje
1000 évvel megelSzi a gorog-rémait. A két rendszer kézott vannak hasonlésigok, de eltérések
is. A kinaiban a Hold jel6li ki a hénapok hosszit, és az évét a Nap mozgésa. Abban a szoldris
év napjai 12 ,dupla-6rira” oszlanak, és igy az cgész — az 5 elem elvéhez igazodva — 24 egység-
re, chienre tagolédik. A kinai asztrolégiai rendszer részletezésére itt nincs lehetSségiink, de né-
hiny fordulatdval mégis szeretnénk megismertetni az olvasét:

— februdr 5.: a  tavasz” kezdete,

— februdr 20.: az ,es6viz” dituma,

- a ,chueng chih”, azaz az ,ideges rovarok” szaka mdrcius 7-én kezdé&dik,

- a ,tavaszi napéjegyenl8ség” ideje mdrcius 22.,

— a nydr szaka, a Li hsia idSpontja mdjus 6., de

— az Gsz elsd napja augusztus 8.,

~ oktéber 9-én érkezik el a Han lu, amikor mér »hideg harmat” lepi be a foldet,
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Trigram-variaciék; folyamatos vonal = Yang, megszakitott vonal = Yin

— november 23~dn (Hsiao hsueh) még csak kevés 16 virhat6, de december 7-én (Ta hsiesh) mdr
er6sen havazhat,

- a mérsékelt hideg janudr 6-dn (Hsiao han) veheti kezdetét, majd

— a dermesztd té] érkezése janudr 21-re (Ta han) virhato.
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Az eurdpai horoszkép havonta viltozé jelképeket tart szimon. A kinai ugyanennyit, de 12
évenkénti megosztisban. A szakaszok nem a naptiri hénap, vagy az év elsg napjaiban, hanem
késsbb kezdsdnek. Igy a Tigris éve 1998. janudr 28-4n kezd6dbtt és 1999. februdr 15-én ért vé-
get. A korilményekbd] adédéan elsfordulhatott, hogy valaki 2000. janudr elss napjaiban szii-
letete — &s bar 2000. a Sdrkdny éve — az el5bbiekbs] kévetkezéen —, mégis a Nyl jegyét viseli
magdn.

Miként is alakultak ki a kinai zodidkus dllatovek?

Régen, &t évszdzaddal idSszdmitisunk el6t, a kinai Gjév napjdn Buddha magshoz hivatta a
vilig dsszes dllatait, de kiilonboz6 okok miatt csak 12 jelent meg az Isteni Balcs szine el&tet. El-
sOként a kigyd érkezett meg, majd sorban a tébbick. Buddha akkor, megjelenésiik jutalmédul
egy-egy évet ajindékozott mindegyikiiknek, és réluk nevezte el azokat. Eltelt az elsd 12 év, és
elfogytak a nevek. Ekkor ~ Buddha déntése alapjin ~ kezd6détt minden elslrél, Ez tart nap-
jainkban is.

Az a vélekedés alakult ki az emberek kézott, hogy akik egy meghatirozote illatjegy évében
sziilettek, azok magukon viselik a jelképdllat személyi jegyeit és alaptulajdonsigait.

Az dllatdvi jegyek nem azt jelentik, hogy hénaponként, az akkor sziiletettek jelleme és sor-
sa azonos lesz, mivel az asztrol6giai jellemzést az év szimboliksja adja meg, és czt tovibb va-
ridlja az Utitdrs, a sziiletés 6rdja és az ,5 elem” jelenléte is. gy megkiilonboztethetiink viz-, fa-,
tiiz-, tovibbd fold- és fem-tigrist, -kigydt, ~kakast és -kutydt é mis zodidkus jeld egyént.

A nyugati asztroldgidban viszont a meghatdrozdsokat az aszcendens, az égi kizpontok és a hdzak
helyzete, tovibbi a bolygsk 4lldsa is befolyisolja.

A kinai asztroldgia éppen sziiletésiik alapjin kiiloniti el egymdstsl a Yin- és Yang-embereker. Ennek
alapjdn Yin-tipusii emberek, akik a patkdny, a bivaly, a macska és a majom, illetve a kutya és a vad-
diszné évében sziilettek.

Ezzel szemben Yang-tipusiiak, akik a tigris, a 16, a sdrkdny, a kigys, illetve a kecske és a kakas évé-
ben littik meg ¢ foldi vilig fényeit.

A ,négyes kapcsolatrendszer”

1. Yin é Yang, mint egymds ellentétei

Az cllentétek és ellentmondasok a két £é] kozétt nem 100 szizalékosak, azt mir az eltérs
ardny is kifejezi. Nincs totalitds, mivel ,semmi sem tisztdn Yin és semmi sem tisztdn Yang”.

Az ellentétek még foldrajzilag is meghatirozhatéak. Szicflia kézismerten meleg klimdja, te-
hit Yang-jelti, de ugyanakkor a Skandindv-félsziget éghajlata hiivésebb, igy Yen-jeldi. Ugyan-
ez az ellentét mondhaté el Athén és Helsinki viszonylatiban is. Ezek eltérs teriiletek és klimik,
mégis egységet képeznek, mert egy kozos globuszon talilhatdk. Kiilonbozdségeik ellenére
Osszetartoznak.

2. A felek egymdstl valé fiiggdsége

Fuggnek egymistdl, egyik sem lehet meg a mésik nélkiil. fgy a JYang-nappal” idején tevé-
kenykedd ember fizikai (Yang) ereje véges, eldbb-utébb kimeriil. Szitksége van a (Yin) pihe-
nésre, hogy elveszett energidi djratermeldjenck szervezetében. A kolcsonds fiiggéséget Yin
€s Yang kozott mds példikkal is illuszerdlhatnink.

3. Yin & Yang cgyensiilyi helyzete
A felek kozotti dinamikus egyensily egészségiink alapfeltétele. Az energiaviltozdsok elté-
r6ek lehetnek, de azok irdnya az egyensalyi illapot inegteremtése felé irdnyul. Amennyiben
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Yin és Yang a napi ciklusban

az nem teljesiilne, gy jelentds egyensilyzavarok johetnek létre, mert: ,,.. 1l sok Yinnek kell
Yanggd vdltoznia, é til sok Yang Yinné lesz...”. A betegségek formdn:

- Yin-talsdly,

- Yang-talstily,

- Yin-gyengeség,

— Yang-gyengeség.

CeCO

egészség Yin-tuistily Yang-tuistly to:ﬁllf.é ;\;In
al

Egyensuly és kéros allapotvaltozasok a Yin-Yang-rendszerben

A felek kozote tabbletdllapotot vagy annak ellenkezdjét, hidnyt eredményezhet az egyik f¢l ere-
jének csokkenése, vagy az alapszint folé valé emelkedése. fay a Yin-gyengeség értelemszerien Yang-
tilsiilyt és azzal egytitt Yin-deficitet eredményez.

Tov4bbi lehetdség Yin vagy Yang egymdshoz viszonyitott gyengesége is. Ezekben az esetekben a
normdlis szintet egyik fél sem 1épi til, de ellentétpirja — valamely okb¢l - a szint alatt marad.

Igy érvényes a régi kinai mondis: ,,...ha a Yin erdsebb, akkor a Yang beteg, és amikor a Yang erdsebb,
akkor a Yin beteg...”.

4. Yang és Yin intertranszformdcidja
A felek nem statikus komponensek, hanem bizonyos koriilmények kozote dealakuldsokban
vesznek részt. Példikkal is illusztrilva:
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- A Yang-nydr feltart6zeathatatlanul 1ép 4t a Yin-szbe, miként a Yang-nappal a Yin-éjszakdba.
Igy vilt dt az életa haldlba, a fiatalsig az Sregségbe stb.

- Valamely esti mulatozis, tehét Yang-dllapot uddn, tdrvényszertien kévetkezik a késsi tes-
ti és lelki csdmor, a masnapi »macskajaj”, azaz a klasszikus Yin-dllapot.

Alalinositis veszélye nélkil elmondhatjuk, hogy a nyugaton €l6 emberek egy részének
életvitele és szokdsai némileg masok, mint a keletiekéi, inkabb Yang-jellegii.

Ezek az emberek jérésze arra torekednek, hogy napjaikat annak minden 6r4jaban kihasz-
ndljik, azok telve legyenek elfoglaltsiggal, sz6rakozéssal s izgalommal is.

Azt viszont kevéssé veszik figyelembe, hogy a folyamatos stressz szdmos fontos dolgot el-
von életiikb8l. Ezek az aldbbiak:

~ nyugalom,

- pihentetd alvis,

- intuicié,

— bels8 er és tareds.

Keleten sem ismeretlen az elébb leirt Yang-jeldi, aktiv és zaklatott élet, de a tobbségre in-
kibb az jellemz3, hogy a mértékek kialakitdssban és kihasznildsiban kiilonbségek vannak az
el6bbiekkel szemben. Ok 4ltalsban wbb 1dét, helyet és lehetéséget adnak a csendnek, a zen-
nek, azaz az elmélyiilt gondolkod4snak és nyugalomnak.

1. tablazat
10 személyi jegy a Yin-Yang-rendszerben
Yin-t(iz Yang-t(iz
Yin-féld Yang-fold
Yin-fém Yang-fém
Yin-viz Yang-viz
Yin-fa Yang-fa
Yin Yang

Yin- és Yang-tipusi emberek

Az elkiilonités tal 4ltalinos a testi és lelki személyiségi jegyekre vonatkozéan, igy csak 4lta-
ldnos vonatkozisokrél tesziink emlitést, szimolva az elkiilonitésekben szereplé kiegyenlits
komponensekkel.



Yin €s Yano. EGVENSURLY £S HARMOMA AZ ELETBEN 61

Yin-emberek

Zommel testesek, dtlagos termetfiek, izmosak. Arcuk kerek, szervezetiik ellensllképessége
6, igy tébbnyire megfelels egészségnek drvendenek. Pszichol6giai szempontbél a Yin-ember
tébbnyire nem a kiilsS viliggal, hanem magdval van elfoglalva. Viselkedése nyugodt, kiegyen-
stilyozott, de kedélye mégis fiigg aktuslis hangulatatSl.

Onbizalma megfeleld, de mégis tart a kudarcoktél. Alwliban tirsasigkedvel, szivélyes és
véleményében optimista. Munk4jdban tevékeny, gyakorlatias és hatékony.

Yang-emberek

Inkibb magasak, karcstiak és dtlagos testsiilytiak. Arcuk mosolygés, egészségiik azonban
kényesebb, torékenyebb, mint Yin-tirsaiké. Pszicholégiailag ezek az emberek folyamatos n-
vizsgilatra és meditdldsra hajlamosak. Ertelmesek, figgetlenek és ebbdl kovetkezden néha
maginyosak is. Az e csoportba tartozék inkabb foglalkoznak az Sket kériilvevd természetiel
vagy mdsokkal. Megingott pszichikai egyenstilyukat magukba mélyedve igyekeznek helyredl-
lftani.

Ezek a megkilénboztetések szitkségszerfien kombinalhaték a tipusoknak az elemekkel va-
16 kapesolata révén. fgy mir 10 tipust lehet elkiiloniteni egymastol:

Yin-fa, Yin-titz, Yin-fld, Yin-fém és Yin-viz, illetve Yang-fa, Yang-tiiz, Yang-fold, Yang-fém és
Yang-viz tipusok.

Részletezésiikre az elemek tdrgyaldsa sordn keriil sor.

Yin és Yang a természethen

Az elkiilonitések megraldlhat6k a természet minden vonatkozisiban, mivel:

—a Nap Yang-, '

—a Hold Yin-jeld, és

— ez érvényesii] mds égitestek vonatkozdsiban is.

A foldi szférdban:

— a hegyek Yang-,

— a folyék Yin-jellegfiek.

Evszakok é égtjak szerint:

— tavasz — kelet: egyenl8 Yang és Yin,

~ nyir — dél: maximdlis Yang,

— Bsz — nyugat: egyenld Yin és Yang,

— tél — észak: maximdlis Yin megfelel&ségek.

Emberi kapcsolatokban.

~ férfi-nd, apa—anya, magas—alacsony, fiatal-dreg, élet—haldl.

Erdemes elgondolkoznunk ez utébbi ellentétpiron: Csuang-ce irja r6la: ,...a haldl utdn élet
J&, és a haldl az élet eldfutdra. .. "
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Régi korok tapasztalatai

A régen élt embernek bizonyira elég lehetett a keleti jelképrendszer megértéséhez, ha nyi-
tott szemmel tekintett koriil a vildgban. A viligos nappal a Yangot, a s6tét éjszaka nyilvin a
Yint juttatta eszébe. A lapos fold a Yinre, a kor alakd litéhatdr bizonyira a Yangra emlékeztette.

A holdfényes égboltra tekintve lithatta a Tai Chi jelkép megfelelSjét a Hold képének kévet-
kezetes ciklusos alakuldsdban. Igy a Yin és a Yang a teljességet vagy fogydsdt, miként a novekedését
is. Lathatta a totdlis Yang megfeleldjét, a telioldat és a totdlis Yint is. iijhold idején.

A Tai Chi szimbolummal taldlkozhatunk a nemzeti lobogokon (Dél-Korea), a Kung-fu meste-
rek ruhdzatin, egyes keleti élelmiszerek cimkéin és gyogyszerek jelzésein. Vannak Yin- és Yang-
tipusi ételek, italok, orvossigok, de gyégytesk és gyégymaédok is.

A sotét és a vilagos. A jobb és a bal...!

A sdmdnisztikus valldsrendszerbdl szirmazé Jelkép — mint mdr emlitettitk — dthatja a keleti vi-
lig, a keleti gondolkoz4s teljes vertikumit. Azt viszont szitkséges elmondanunk, hogy Kele-
ten az emberek némileg misként értelmezik az egyes ellentéteket, az elktilonitéseket, mint
nilunk Nyugaton. Azokat jellegitknek megfelelSen éreékelik, de nem mindsitik ab ovo anta-
gonisztikusaknak, kizdr6lagosan jénak vagy rossznak. Nemigen beszélnek a Gonoszrél, mint
,,(’jsellenségrél”, hiszen a gonosz az emberben bijik meg, és amit tehetiink, az az, hogy nem
engedjiik felszinre jutni, nem engedjiik érvényesiilni! Leirjik azt, hogy az ellentétek lsteznek,
mert sziikségesek az egész, a két oldal megvaldsuldsihoz! Az €jszakat ndlunk - kivilt a sotét kozép-
kor babonis szizadaiban - a ~Kisértés”, a gonosz szellemjdrds” idejének minésitették, amikor
alig virtdk az emberek a hajnalt felverd kakas szavit.

Az irodalom szimos alkotisa is tiplilja ezt a megoszt6 vélekedést. Miként mondja Hamlet,
amikor magdra marad a helsingeri vir egyik termében? we-Most van az &nek rémjdré szaka. ..
most k6 vért meginndm, oly szoryii tettet bimék elkivetni, hogy a napfény reszketve nézne rd....”.

Szdrnyfi jirvinyok esetén ,fekete haldlrdl”, titokzatos spiritudlis események mindsitésekor
ofekete magidrol”, veszélyes emberi szovetkezések értékelésekor 2SOtét erbk sszeeskiivésé-
r8l” beszéltiink. Fekete, &jszaka és sétét mindenhol.

Eurépdban a gydsz szine fekete, Japinban fehér, de ezek nem Jelentenek itt vagy ott eltérd érzel-
mi hangulatot.

A keleti emberek kevésbé kétik az €jszakdt és a nappalokat, az évszakok valtozdsait szinhez,
napszakhoz, igy Yinhez vagy Yanghoz.

Yin- és Yang-szimbolumok

Yin-jellegiiek:

Hideg; jég; es6; viz; folyok; pikkelyes és cstisz6miszé dllatok; zoldségek; 6sz; Hold; fém;
drnyék; pihenés; simasdg; {ir; jobb (oldal); introvertdlt; anyag.

Passziv; ndi(ség); befogad6; alacsony; megtermékenyiild; gyenge; puha; szelid; negativ po-
lus; kilégzés; kévér; tavak; drviz; tehén; bika; hal; kigys; fa; nyugalom.

Satét; éjszaka; s6tét szin; drnyék; tél; észak; vér; nyugat; halil; szén; f6ld alatti; az, ami né-
vekszik.



Yin €s YanG. EGYENSULY €5 HARMONIA AZ ELETBEN 63

Yang-jellegiiek:

Meleg; a Nap; nappal; napsiités; tiiz; liz; energia; menny; mozgs; aktivitis; kisugirzds; fG-
szeres ételek.

Aktiv; férfi(as); ers; mechanikai szerkezetek és gépek; hegyek; fSldrengés; tavasz; mada-
rak; tizvész; alkohol.

Fény; vildgossig, nappal; csillagok; nyér; dél és nyugat; istenek; bal (oldaly; kemény; pozi-
tiv pélus; szellem; gyermek; szitletés; Qf; hangos; soviny.

A leglényegesebbeket soroltuk fel!

Yin- és Yang-jelolések:

Mindennek van belseje (Yin) és kiilseje (Yang), teteje (Yang) és alja (Yin). Nem maradhat ki az
elkiilonitésbdl a lélek sem. A kinatak kétféle lelket tartanak szdmon. A Yang-természetii hun lé-
lek az ember haldla utin az 8s6khoz, az égbe jut; a Yin-természetii po lélek a Foldén marad.

Yinnel és Yanggal kapcsolatos régi mondasok

(Szemelvények a Sdrga Csdszdr Belgydgydszati Konyvébol}

oA mindenség a Yin és a Yang alapelvén nyugszik. Ex mozgat és irdnyit mindent a teremtésben. A
kezelSorvosnak ennek a segitségével kell felismernie a betegségek eredetét...”.

wMinden, ami mozog, ami meleg, fényes és fejlodik, az Yang, minden, ami nyugodt, pihen, aminek
cselekvése csolekent, az Yin, Tehdt mozogni Yang, é nem mozogni Yin!”

e Amig a Yang békét és deriit hoz, addig a Yin nyugtalansdgot és zavarokat...”.

A Yang pusztit, a Yin megriz...”.

oA betegségek hdtterében mindig a Yin és Yang, a természet pozitiv és negativ polusai dlinak, és
egyenként sijtfdk azokat, akik ellenszegiilnek a természet tirvényeinek, de azokat is, akik igazodnak hoz-
zdjuk...”.

w--<} harag és az 8rom drtanak a szervezetnek. A hideg és a meleg drtalmasak a testnek. Az erls han-
gok a Yint kdrositjdk, az ujjongd orom a Yangban okoz kdrt. Amikor az érzelmek fellobbandsa az égig ér,
kialszik a pulzus és elhagyja a testet, . .”.

Yin és Yang az emberi szervezethen

A kinai orvoslds valamennyi részletében kapesol6dik 2 Yinhez és a Yanghoz, az drami6 élet-
energidhoz, az 5 elem fogalmdhoz. Azokat a HKO a2 szervezet alapstruktGraihoz kéd, és igy
mutatja be a Yang-jellegii, 5 feldolgoz6 szervet:

- gyomor, .

— vékonybél,

~ vastagbél,

— hagyholyag,

- epehdlyag.

(Ezek a Fu-szervek = iireges tovdbbité szervek.)

Veliik szemben 4llnak a Yin-jeld, raktdrozé szervek = parenchymds szervek:

-~ mdj,

- vese,

- sziv,

- lép,

- tiid8.
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(Ezek a Csang-szervek.)

Fiziol6giai értelemben a Yang dinamikus, funkciondlis, a Yin viszont materidlis, strukturdlis kom-
ponens. A Yang képviseli a hiperaktivitdst é a megndvekedett szervezeti anyageserét,

AYin a testi képességek szitkds voltdt, a csokkent szervezeti anyageserét szimbolizdlja szimunkra,

A test fels8, hdtss, valamint kiils6 része Yang-jellegi, de alsé és eliils§ része, valamint a bels szer-
vek (a mdr emlitett Yang-hatds alatt 4116k kivételével!) Yin-jellegtick.

Az elkiilonitések az 5t elemmel” is kapcsolatosak:

—a fa, a tiiz és a Fold Yang-természetfi,

—a fém és a viz Yin-tipust.

Az anatbmiai képletek koziil a m4j, a szem, az epehélyag és az inszalagok fa-nemijek. A sziv, a
fiil, a vékonybelek és a verBerek a thizelemhez sorolhaték. A 1ép, az orr, a gyomor és az izom-
zat Fold-természetd, de a tiid®, a sz4j, a vastagb€l, a bar és a haj fem-jellegiiek, a hagyhélyag és a
csontok viszont a viz-elemhez tartoznak.

A keleti jelképrendszerben z6mmel az ott kozkedvelt fehér tigris 4ll szemben a zold sir-
kdnnyal. Az egyik a Yang, a misik a Yin megszemélyesitje.

Az emberi szervezet és a természet kapcsolata

Az 8si kinai szemlélet az emberi testet a vilig kicsinyftett masénak képzeli el, és ebbsl ko-
vetkez8en azt a természeti jelenségekhez, meteorolégiai tényezdkhoz, torténésekhez hason-
litja. Mivel pontos anat6miai és élettani ismeretekkel akkor még nem rendelkeztek, az egyes
szervek és testrészek vonatkozisiban sajitos anal6giskat alkottak. Ezek értelmében:

— a fbld a testnek,

~ a fej az égbolnak,

- a haj a csillagoknak,

—a csontviz a hegyeknek,

. —az erek és a keringés a foly6knak,

- a4 végtag a 4 évszaknak felelt meg,

—az év 12 hénapja a 12 nagyiziiletnek foghaté fel,

- az év 360 napjit a 360 kisiziilettel azonositottik.

- A testnyildsok a volgyekhez hasonlithatSk,

- a sziv megfelel a nagy medve csillagképnek,

~a szem ¢€s a fiil viszont a Napnak és a Holdnak.

Misok anal6giskat kutattak a test egyes részei és az &llamszervezet tagjai kbzott. A Sarga
Csdszdr ismert kdnyvében:

—a has és a mellkasok a palotgknak,

- a végtagok a hatdroknak,

~a csontok és az iziiletek kiilonbéz6 hivatalnokoknak feleltek meg,

—a vér egyenld a miniszterekkel,

— a szellemi képesség a 3 fejedelemnek, és végiil

— az €letet ad6 energia a népnek felel meg,

Keleten sokat foglalkoztak a természet véltozasaival és az id6jarési okokkal mint betegsége-
ket kivalts tényezskkel. Igy megkiilonboztetett JelentBséget tulajdonitottak:

— a szélnek,

— 2 hdmérséklet ingadoz4sainak,

— a szdrazsagnak,
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- a nedves és szeles idGnek, valamint

- a forrésignak.

Tudusk és leiredk, hogy a betegségnek lehetnek nem meteorolégiai okai is, igy a

— firadtsdg, talhajtott munka,

- rendszertelen élet,

— egyes nemkivdnatos vagy kiros ételek és italok, valamint

~ mérgezd anyagok fogyasztisa.

Megemlitették, hogy az 6rém pozitivan hat a szivre, de a vératlan és nagy drom ugyanak-
kor gondot is jelenthet ezen a téren. Az egyes eseményeken val6 tilzott rigodés, tOprengés
nem tesz j6t a lépnek. Az extrém érzelmi kilengések, mint a szomortsag, iltaldban a tidS¢
érintik. Ezért is mondjuk: ,mélyet s6hajt banatiban...”. A félelem 4rt a veséknek, ezt az jelzi,
hogy olyankor fokozédik annak miikodése, wbb és higabb vizeletet vélaszt ki. Ez kriukus
helyzetekben tapasztalhat6.

Az id8jirds kilengései is megbetegithetik az embert:

— ha az évszakoknil megszokott energia tilzott nagysigrendben érkezik hozzink,

— ha az évszaki energia nem a naptéri idSben jut el a foldre,

— ha a szervezet akmilis energetikai 4llapota éppen nem kielégits, és védekez8képessége
nem megfeleld (a ,Wei-energia deficitje™!). Mai sz6hasznilattal immunol6giailag passziv 4lla-
potban van. :

Yin és Yang az egészséghen

A felek és ellentétek ismerete fontos a keleti orvosldsban. Ez irdnyitja a betegek kivizsgaldsit,
a betegségek felismerését és a betegek kezelését is, amelyben az orvosnak viltogatott terdpids
eszkozokkel kell hatnia a killonboz8 egyensulyzavarokra.

Ha példiul a beteg szivét (ami tfiz-elemhez tartozik) kivinja ersiteni, nem alkalmazhat
JYint erdsits” (a viz befolydsit noveld) gydgynovénykezelést. Ezeket a kritériumokat a régi or-
vosok sajat megfigyeléseik alapjin hatdroztik meg, €s az éreékes segitséget jelentett szimukra.

G. Maciocia utal 2 ,Yin és Yang intertranszformicié” lehetSségeire, ami bizonyos kériilmé-
nyek kézott bekovetkezhet a szervezetben, igy amikor egy beteg test 4llapota ,eléri” a teljes
kimeriilést. Az intertranszformdci fiigg a vdltozdsok min8ségétdl is, hiszen a , fa képes szénné vdltozni,
de a k& nem”. A belsd dualakulds megfigyelése fontos a HKO szdmdra, az optimilis egyensily
elérése és biztositisa érdekében. Azt magunk is tapasztathatjuk, hogy egy jelentds fizikai erd-
kifejtés (Yang) utn erdtartalékaink kimeriilése (Yin) kovetkezik be.

A jelentdsebb testi megerSltetésre (Yang), a pulzus felgyorsulisa (Yang) kovetkezik be, de
tréningezett 4llapotban (Yang) ez mdr kevésbé domindns. A bels§ szorongds (Yang) is fel-
emésztheti a szervezet energidjét, és erSdeficitet (Yin) okoz.

M. Palmer kényvében egyéb elkiilonitések is szerepelnek. fgy az, hogy a tiidd, a vese, a szdj,
a vastaghél és a véghél, valamint a huigyhdlyag, tovibbd a himvesszd, valamint a bdr, a haj és a con-
tozat Yin-, a mdj, a sziv, az epehblyag, a gyomor &s a vékonybél, valamint a szem, a fill €s az oy, to-
vibbi a verferck, az inszalag és az izomzat Yang-természetil.

A kiilonféle szervek kozott emlitik a ,Sziv Ura” megnevezésiit is. Ezt — tekintette] arra,
hogy ilyen szerv nincs - sokan a szivburokkal, masok a vérkeringéssel és az erekkel azonositjak, de
elterjedt a keringés-szexualitds megjel6lés is.

A taoista életmdd kialakitdsdt, a betegségmegelBzést, a taoista egészségtant, a ,Huang-ti Nei
Ching”-et, szintén a legend4s Sarga Csiszdrnak koszonhetik az emberek.
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A Pa-kua (vagy ,B4gud”™), a tacizmus ezen jelképe, mér a legrégebbi keleti mfivekben is sze-
repel. A nyoleszogl 4bra kézepén a Tai Chi-jel €s kérislotte szimmetrikus elrendezésben a &
trigram l4that6, amelyek a 4 £8- és a 4 mellékégtdjat jelslik.

Stephen T. Chang ismerteti a keleti gyégyftési rendszer tartépilléreit:

1. A filozéfla és energetika tadja.

2. A revitalizdcié tadja.

3. A helyes tdplélkoz4s tadja.

4. A gyégyfilkezelés tadja.

3, A gybgykezelésck tadja,

6. A szexudlis viselkedés tadja.

7. A gyakorlati élecvitel tadja.

8. Eletsorsunk alakftdssnak tagja.

A hetegségek okal a tao tanitdsa szerint

A ,betegség az egészséy ellentéte”, mondjék z8mmel azok, akiket arra kérnek fel, hogy to-
méren hatdrozzdk meg ezeket a fogalmakat, A meghatérozds valdban megfelel8, de a ponto-
sftds 4rnyalatokon is malik. {gy az is, hogy mi miként minbsitjilk magunkat és miként véle-
kednek rélunk a kiilvildg tagjai, a benniinket megvizsgdlé orvosok. A WHO Ottawai Nyilatko-
#ata az egészséggel kapcsolatban az anatdmiai integritdst, a zavartalan testi és sxellemi telfes(t6képes-
séget, a stresszel szembeni megkilzdési erft hangstlyozza, A HKO szerint a betegség nem mids, mint
a szervezeti energiarendszer diszharménidja, heveny vagy idilt zavara! A taoista egészségtu-
domdny éppen gy szemléli a betegségeket, mint ahogy a meteorolégiai véltozdsokat szokis.
A betegségek okai lehetnek killsth és belsék:

- nedvesség,

~ szérazsig,

- h&viltozésok,

- a nyélka véltoz4sai,

- emocidk, érzések, stressz,

- méreganyagok.

Jellemz8 a est (Qf) szervezeten beltili dramldsvaltozdsa, lelassuldsa, esetleges elakaddsa, illet-
ve felgyorsuldsa.

A HKO-betegségek lefrisdban szerepl§ ,sz¢/” kifejezéssel a nyugati orvoslés tagjai olykor
nemigen tudnak mit kezdeni, bar munkdjuk sorén 8k is talélkoznak a szél okozta betegségekkel.
Inkdbb a szinonim értelmezések, &tfogalmazdsok okozzk a zavart.

A 6 artalmas hatéas
»S261" okozta betegségek

A szél (Feng) egyértelm(en Yang-jelenség, a folyamatos mozgss és véltozdsok megtestesf-
t8je, és éppen gy viselkedik a szervezetben, mint a természetben. A szél a fa-elembez sorolha-
t6, tehdt a mdjjal és az epehdlyaggal 41l kapcsolatban, A szél malignus véltozata a gonosz vagy kil
58 sz€él, amely hideg vagy meleg form4jéban lepi meg a szervezetet, majd csillapoddsa utén is-
mét (kisebb ktils& vagy bels§ hatdsokra) aktivélédhat. Jelenlétét testszerte remegések-reszke-
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tések, nehezen kdritlfrhatd fijdalmak, szédiiiés és fitlzdgds, orrdugulds és viszketések jelzik,
de ezen td! a heves kexdet jellemazi,

A kiilsé szél okozta Sralom példdja, amikor huzatot kap, megh€l az ember. Tehdt szervezete
leh@lhet, vagy ezzel ellentétben, hdretencidt szenved. A beharolé szél hatdsait komolyan veszi a
taoista orvostudomény. A rejrett szé! ktil8ndsen el6térbe kertilhet 2 ktlénbd28 instabil dllapo-
tokban, stresszhelyzetekben.

A hideg szl kéréllapot azonosfthaté a ,megfizdssal”, amelyhez heveny kohégés, bronchitis
csatlakozik, fehéres k8pettel.

A meleg sz4! &llapot annyiban kitlonbdzik az cl8bbit6l, hogy torokszérazsig, gyulladds is tér-
sul hozzd, 14z kiséretében.

A szdraz szél k6rforméban akut jelenségek 4linak el8térben, szdraz légueakkal.

»Hideg” okozta betegségek

Ahideg (Han) Yin-jelleg, és kérdllapotai megegyeznek a Yang hidnyttineteivel. A viz-elem-
mel, azaz a vesével és a higyhdlyaggal 41l kapcsolatban. A hideg jelen lehet a szervezeten kivisl,
mint termdlis hatds. Kialakulhat kézvetlen kérnyezetitnkben és szervezetiinkben is. A hideg-
érzet igen kellemetlen és meggydtri a beteget. Erezhet§ lehet a kezekben, a lébakban, és a hi-
degérzethez egyéb tiinetek is térsulhatnak, amelyek miatt romlik a szervezet helyi és az dlta-
linos szdveti vérdtdramldsa is. Megmerevedhetnek az izmok és nehezftett lesz a mozgis.
Testszerte g8rcsdk alakulhatnak ki. Lassul a Qf draml4sa a csatorndkban.

A HKO wnitdsa szerint, a bels& hideg id0le folyamatokban, kivélt vesemegbetegeddsben,
Yang-hidny eseteiben nehez(ti meg a beteg élecét. Pélos emlfti meg, hogy miként a ,belst sz41”
a mdjhoz, 4gy a ,belss hideg” a veséhez kapcsolédik.

A testi kivélaszeds anyagai: orrfolyds, az orrvéladék és a vizelet dtldtszéak, fehéres drnyalats-
ak.

,T(2" és forrGsdg okozta betegségek

A tfiz (Re) esetében Yang-illapotré! van sz6. A rifz-elem és gy a szfv és a vékonybél kapcso-
l6dik hozzd. A ,tfiztiineteket” és a kvetkezményes 4rtalmakat egyrészt a nagy nyiri meleg,
forrésig képes felszinre hozni, mésrészt kialakulhat a szervezet belsejében is. Az els6 esetben
kivélt az agy, a szfv, a méj és a gyomor érintettsége kertil el&térbe. Kialakuldsa utdn a betegek
er8sen izzadnak, testh8mérsékletiik emelkedik és hdnyingeritk van. Béritk kipirul, viszket. A
betegek 4ltaldban tiirelmetlenek, nyugtalanok. Héségérzettiket hideg (Yin) italokkal probiljdk
mérsékelni, miként a l4zas betegek.

A vizelet mennyisége szdmottev8en csdkken, a széklet bestiristdik, a szervezet knnyen
kiszdrad.

Erzékletes hasonlftds szerint a beteg kifelé igyekszik megszabadulni a szervezetében rekedt
hé&t6l. Ez kititések, izzadds, bSrpfr és 8démik forméjéban jelentkezik. A kivilasztds anyagai
stirfiek, sirgds szfnfiek. A beteg pulzusa felszfnes és tires. Testszaga erteljes.

A ,bels8 eredetll forrésdg” ttinetei sokban hasonléak, de a kérkifejl8dés némileg eltér az
el8bbit8l, és a beteg pulzusa is kitlénbbzik, kevésbé dres, de gyors.
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~Nedvesség” okozta hetegségek

A testszdvetek ,nedvessége” (Shi) igen fontos a szervezet szdmdra, de talzott jelenléte mar
neheziti annak munkdjit, rontja a beteg szellemi és fizikai kozérzetét, teljesitsképességét. A
tilzott nedvesség nehézkessé és silyossa tesz benniinket. A Shi a fold-elemmel és igy a lép-
pel és a gyomorral kapesolatos. A tilzott nedvesség allapotiban tompa fijdalmak alakulnak ki
a beteg altestében. A HKO szerint a 1ép felel8s a szervezet folyadékegyensulydért, igy miiks-
dészavarai ezen a téren is domindlnak: nagyobb mennyiségii teseviladék termel&dik. A nydlka
a nedvesség egyik lathato, vizsgilhat6 formdja, és annak mennyisége és jellege nemesak a nyil-
kahirtyik m{ikdésétd] fiigg. Szerepe eldtérbe keriil vesebetegségekben, a reprezentativ me-
rididnok (pontok &sszessége, virtudlis csatorna) miikodésénél. A nyslka — 4tviet értelemben ~
gitolhatja, ,eltomeszelheti” a meridisnokat, és ez tbbnyire nagyobb mennyiségben vese- és
lépbetegségekben alakul ki.

~ozarazsag” okozta betegségek

A ,szérazsdg” (Zao), amely a fém-elemmel, a tiid&vel és a vastagbéllel kapcsolatos, szintén
szerepel a betegségek alapvet§ okai k6z6tt, de jelentBségét tekintve az el&bbiek mogott marad.
A ,szdraz hideg” és a ,szdraz meleg” betegségek Gsszel és télen jelentkeznek, és mellkasi pa-
naszokkal, torokfijdssal, kohogéssel jarnak egyiitt. Kialakuldsuk a tiid8k mellett a nyalkahdr-
tydkat kdrosftja, Yin-hidny képében.

Szenzorialis okok

Ezek kdzott elsS helyen szerepel a stressz, a uilhajtott szexualitds, az extrém fizikai és szellemi
munka, a tdpldlkozds zavarai, fert6zések €s mis exogén drtalmak, mérgezések, de iatrogén drtalmak is.

Az drtalmas hatdsok bemutatdsa utin sziikséges sz6t ejteniink a ,7 érzelemrdl” is. Ezeknek
kitlénféle hatdsai vannak egészségiink alakulséra és betegségeink kialakuldsira. Jelenlétitkre a
HEKO nagy hangsalyt fektet, és azokat az aldbbiakban ismerteti:

— harag (fa-mdj + epeholyag),

— orom (tliz-sziv + vékonybél),

- szomortsig (fém-tiidS + vastagbél),

—aggodalom (fsld-lép + gyomor),

— toprengés, 6rl6dés (fold-1ép + gyomor),

— félelem (viz-vese + hitgyhdlyag),

- jedtség (tliz-sziv + vékonybél).

A Yin-Yang-kérallapotok altalanos jellemzéi

Ezeket egyrészt a kitiriilés, a gyengeség és az energiahidny, tovibbi a hipoténia és hipo-
funkci6, energiavesztés, mdsrészt mindezeknek a tényezSknek éppen az ellenkezdje jellemzi.
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A Yin-kérallapotok jelei — energiahiany, iiresség, mélység

~ Fokozatos kialakulis és z6mmel hosszadalmas lefolyds,

— erdtlenség és inakuvitds, hideg-llapot,

- mozgislassulis, dlmossig, figyelmetlenség, introvertiltsig, apitia,

— fizékonysig, a betegek betakaréznak, 6sszegombolysdnek,

— testiik és végtagjaik hidegek, b&ritk nedves, arcuk sépade,

— meleg italt kivinnak, de nincs kiilondsebb szomjasigérzetiik,

~ hangjuk er8tlen és nem kivinnak kornyezetiikkel tirsalogni,

— étvigytalanok, hasuk puffade,

~ légzésiik feliiletes, halk,

- testszerte el8fordulhatnak 6démik,

~ libid6juk gyenge,

— nyelviik halviny, pulzusuk ,.tres”,

— sok vildgos vizeletet és hig székletet tiritenek.

Az akadémiai orvosldsban ezeket krdnikus folyamatoknak hivjuk.

Terdpids alapely:

A hipoténids, hipofunkciés, Yin-hidnyos (Yin Xu) dllapotnak a HKO vagy az akadémiai or-
voslds eszkozeivel, azok kombiniciGival val6 megsziintetése. fgy ersités (tonizilds), energia-
pétlds, a Yin-hidny rendezése, az egyenstly stabilizdldsa. El6fordulhat dtmenetileg tijra jelent-
kez8 hipermetabolikus 4llapotban, hogy a tovibbi energiavesztés megakadilyozisa érdekében,
amig az emlitett jelenségek fennillnak, szétoszlaté (szedativ) kezelésre is sor keriilhet, majd
visszatériink a f5 kezelési gyakorlathoz. Ez mutatja, hogy a nem konvencionilis medicina te-
ritletein semn alkalmazhatunk merev sémdkat.

A Yang-kdrallapotok jelei — energiateltség, felszinesség

- Gyors kezdet, kialakulis és kérlefolyss,

~ fltaldnos szervi tilmkodés, hiperaktivitds, agresszivitisra val6 hajlam,

- a patolégiai véltozdsok gyors kialakuldsa,

~ lazas llapotok, szdraz bdr, goresok,

- 4ltaldnos nyughatatlansig, gyors mozdulatok és gyors mozgids, dlmatlansig,

~ idegenkedés a melegt8l, betakaristd] és meleg italokeél, folyamatos szomjisig,

— a betegek szeretnek kinydjtézni az igyban,

- végtagjaik és testitk meleg, arcuk hideg, kipirult,

- 1égzésiik és hangjuk erSteljes, kozlékenyek,

- légzésitk érdes, hangos,

- kevés sotét vizeletet tirftenek és gyakran obstipdlnak,

~ nyelviik voros, sirgds lepedékkel bevont,

~ pulzusuk telt,

— libidéjuk fokozott.

Ezek az akadémiai orvosldsban az akut betegségeknek felelnek meg. A kezelések vezérfonala az
eldbbivel ellentétes. Célja a hiperaktivitis megsziintetése, a Yin-hidny kivédése, a Yang mér-
séklése, az egyensily helyredllitisa.

Kiilénbozdségek vannak a Yin- és Yang-dllapotokhoz térsulé fijdalmak terén is.

Yin-dllapotban a fdjdalmak idiiltek, diffuz jellegliek, tompik és mély szinezetliek. Azok in-
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tenzitdsa ¢jszaka, tovabb4 pihenés alatt és hidegben fokozédik, de ezzel cilenkez8en, mozgis
kézben, nappal és meleghatdsra csdkkennek, Lényeges, hogy nyomdsra enyhtilnek (vizsgélat
JjelentGségel),

A Yang-dllapotokban hevenyek, helyileg lokalizdlhatdk, éles szfnezetlek, inkdbb felsziniek,
Intenzitdsuk napkdzben, mozgis sorén és melegben fokozddik, de pihenéskor, éjszaka és hi-
degben enyhtil, Fontos, hogy nyomésra a f4jdalom fokozédik (vizsgalat JjelentSsége!).



5. fejezet
v

o elem, 5 mozdulat tana

Hugf Nan a kbvetkez8iket {rja a Il, szdzadban;

we Az dgnek van 4 dvszalja bs 5 eleme, 9 irdnya bs 360 napja. Az emberek van 4 testrésze, 5 belsS
szerve, 9 testnylldsa és 360 fxillete. "

Az 5 clem &5 5 mozdulat (kinaiul Wh Xing) vagy irényultség - a ldthat6 vagy sejtett természe-
ti erbk ,8tds volta” — tehdt mér régen szerepel az emberi ismeretekben. Az évszakoké: tavasz,
nydn, nydrutd, az Oz és a tfl; a szineké: z6ld, piros, sdrga, fehér és fekete, A ,vildg 5 mozdulata” a
természet, a test és a lélek Bsszefiggései. Szlintelen mozgdsai miast akasztotedk ré az ,5 vin-
dor, 5 bolygs” megjelolést is, utalva a Merkur (viz), a Vénusz (fim), a Mars (1z) és a Jupiter (fa),
tovibbid a Szaturnusz (fld) bolygdkra. Ezek a tacista tanftdsok szerint mind az ,5 elem™ (Wu
Xing) tandval magyardzhaték.

Ide sorolhaté az évsaakokat urald 5 energia is: a szél, a meleg és a nedves, tovibbd a szdraz és a
hideg, valamint a mexfgazdasdg ,8t8s” eseményei, a nbvény Kicsfrézdsa, ndvekedése, megérése,
aratisa és betakarftdsa,

A keleti emberek ezekkel a dolgokkal az i. e. 1000 kardil frt , Shang Shu”-ban talélkoztak el-
56 {zben. Ekkor mdr ismerték a fa-, a tlz-, a fild- és a fém-, valamint a viz-elemek fogalmait. A
kor embere megtudta, hogy azokbél éptl fel a mikro- és a makrokozmosz, az anyagi és szel-
lemi vildg egésze.

A f8bb alapelemek az 6kori eurépai gondolkadésban szintén szerepeleek. A régi gbrogk
négy elemet kilonftettek ¢l egymdstdl. [gy a tuzer, a fildet, 2 vizet és & leveght. Ehhez kés8bb egy
St8diket is hozzdtettek, ami & szellem, az éter volt. A kinai clemtanban wlevegt®-nek mint elem-
nek a hidnya tlinik fel. S. Skinner is felfigyelt erre, és végtil arra a kévetkeztetésre jutott, hogy
bir a keletiek a levegst (feng) nem emlitik kitlén, annak analégidjdra ot szerepel a viz (shui) és
annak egyik formdja, a péra, az atmoszféra domindns eleme, és fgy képviseli a levegtt.

Tung Csung-su - az i. ¢. I1. szdzadban él¢ filozéfus - mindezekkel kapcsolatban azt frja, hogy:

- az ég €s a fuld életenergidvs egyesil],

~ majd Yinre és Yangra kiiléndl el,

- megoszlik a 4 évszak kozdtt és végiil

- 5 clemmé rendez6dik.

A természeti er&k, 4 test és a lélek kapesolatai alapjén nyugodtan hivatkozhatndnk az .5 ter-
mészeti erd” fogalméra is.
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Az elemeknek égtd)i vonatkozésaik is vannak:

~ dél = tfiz,

— délnyugat = f51d,

- nyugat = fém,

— északnyugat = fém,

~ észak = viz,

— északkelet = fold,

~kelet = fa,

— délkelet = fa.

Az elemek normdlis kériilmények kozott — egymdsra gyakorolt hatdsaik révén — segitik, tdp-
ldljdk, de kirosithatjak, el is pusztithatidk egymist.

Maga a Wi Xing megnevezés is sajdtos értelmet nyer, mivel a W statikus dolog, 5-6t jelent,
de a Xing (szing) megjelolés mar tSbbértelmd. A cimben elemként szerepel, de mozgdst, s6t fo-
lyamatot is jelenthet, esetleg menést és magatartdst is.

Keleten bizonyos értelemben mist értenck az elem megjelélésen, mine Nyugaton. A Harn-
dinasztia koribdl szdrmazé konyvekben erre a fogalomra a kormdny székei, illetve képesség meg-
Jelolések is szerepelnek. Egy régi mondds szerint: , Az ég 5 képességet kiild az embereknek, és azok
élnek is azzal...”.

Az elemek 4 torvényszerfiségét az alibbiakban hatiroztik meg;

—a teremtés ciklusa”,

—a ,gitlds szaka”,

—a ,ldzadds szaka” és

- az ,elvonds ciklusa”.

A szdmmisztika szerint:

2 = az ember két alapvetS tulajdonsiga, Yin és Yang,

3 = a kozmikus tényez&k (ég + ember + fold) szima,

4 = évszak van az évben,

5 = az elemek szdma,

6 = az évszakok(!) szdmma,

5Yin- és 6 Yang-szerv van a szervezetben.

Az elemek egymasra hatasa

Az elemek a Sheng-ciklus révén, a szervek és energiarendszerek az anya és gyermeke szabdly
alapjin timogatjik egymdst. A Ko-ciklus, illetve a nagymamdrdl é unokdjdrdl sz616 szabdly szerint
viszont rongilhatjsk egymist.

Az anya gondoskodik, tiplilja gyermekét, anya hidnydban a nagymamik igyekeznek azt
megtenni, de esetenként minden j6 akaratukkal egyiitt olykor szandékaikkal ellehtétes hatdst
érnek el. Ez nyilvinul meg az unokik nevelésében, felnStté vélasiban. A timogatisokban
ugyanis fontos: ,,...az, ami létrehozza, amit & létrehoz, és ami mindezt létrehozza...”,

A taplalo, létrehozo (Sheng-ciklus) menete

A fa tiizet tdpldl,
a tfizb8] a fsldet tipldlé hamu lesz,
a f6ldb3l ércet nyerhetiink, amit a kovics megmunkail,
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a fa élteti a tiz féldet

a tizet hoz létre

a féldben
keletkezik
a fém

a viz
taplalja
a fat

a fém
cseppfolyds
lesz

O

Az alapelemek serkentd egymdésra hatasa — a Sheng-ciklus

hevitésre a fém cseppfolyéssi vilik és vizet hoz létre,

a viz nélkiilézhetetlen a fa kicsfrazdsihoz!

Jollehet az elemek mindegyike Gndllé energidt képvisel, a holisztikus gondolkodds szerint a vildg létezé-
se az elemek kolcsonhatdsdtdl fligg.

Ez a kapcsolatrendszer, ez a kalesonis tdmogatds elsGrendi a szervek vonatkozdsaban is, ame-
lyek ugyancsak egy-egy meghatirozott elemhez tartoznak. Ez a tdmogatis egy dnmagéba z4-
réd6 korrel jelképezhetd:

a mdj a szivet,

a szfv a lépet,

a lép a tiidGker,

a tiiddk a veséket és végiil

a vese a mijat ,tipldlja™!

Ha ez a szabély sériil, & a timogatds nem clégséges és nem folyamatos, akkor az emlftett teriile-
teken hidnyillapotok, alultdpldltsig alakul ki. A Sheng-ciklus elsésorban a Yin-szervekre nézve aktiv.

~Anya és gyermeke kapcsolat” a HKO-ban

Az a meridiin, amelyik az anya szerepét tolti be, az energiadtaddsban kapcsolatban 41l gyer-
mekével, a kapcsolt merididnnal. Ezért ez utSbbi energiazavarainak esetében az anye-merididn
erBsitése (tonizdldsa) a gyermek-merididn erdsitéséhez vezet, ez forditottan érvényestl az ,anya”
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szétoszlatdsa (szeddldsa) esetén, Természetes energiaviszonyok kdzdtt ez nem mikadik, csak
kéros dllapotokban. A tonizdl4s és a szeddlss HKO-eszkbzei ismertek. Az 5 fizis értelmezése
szerint a vese az anya, a méj a gyermek. A vese megbetegftheti 2 mdjac s fordftva (14sd ,hepa-

torenalis szindréma” a konvencion4lis medicina terminolégidjéban).

A rombol6, fékez (Ko- vagy Ke-clklus) menete

Az egymdssal kapcsolatban 16v8 elemek és az azok 4l fémjelzett szervek nemcesak mo-
gathatjdk, de gitolhatjdk is egym4s mtksdését, Bz ugyancsak kifejezhet az alapvet emberi,

csalddi kapcsolatokban,
Az elemek Ko-ciklusdnak pentagramja:
a viz legy6zi a titzet,
a fUld legy6zi a vizet,
a fa legy6zi a f¥ldet,
3 fém legy6zi a fit,
végil a tliz legy8zi a fémet,
Az emberi szervek vonatkozdsiban is megfigyelhetSk az ilyen hatfsok:
a szfv betegségei kirosan hatnak a tiid6kre és megforditva,
ilyen kapcsolatok vannak a hasny4lmirigy és a mij,

a tz
megolvasztja
a fémet

a viz eloltja

a tihzet

a fold

gydngltl
a vizet

afa
klszéritla
a 18idet

Az alapelemek rombolé egyméara hatdsa - & Ko-clkius

a fém
rongélja
a fat
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a vérkeringés és a vesék,
3 vékonybél és a vastaghél, valamint
a gyomor és az epeutak mitkédései kdzds!

A lazadéas ciklusa

A HKO tanftdsa szerint ez akkor 4ll el8, amikor az unoka tiltakozik, felldzad nagyanyja nevelé-
se, {gy uilzott szigora vagy kényeztedse elien.

Az elemek viszonylacdban ez akkor kdvetkezik be, amikor az egyik elem ~ nagy energiacar-
talma miatt - fordul a mdsik, (gy példdul a fa a ffm ellen. Az tnbizalomt$l duzzadé és arrogéns
unoka fordulhat {gy nagyanyja ellen, kibdjva annak neveldse alél.

Az elvonas cikiusa

Arvitt érelemben fgy fordul a gyermek is ax anyja ellen. Ez egy kapzsi gyermek magatartésa
lehet, aki a javakat irigyli sztileit8l. Ennek analégidjdra a ,gyermek”, tehit a ,tiplélt clem”,
annyi energidt vonhat el az &t tépléloedl, azaz az ,anyjétdl”, hogy emiatt az utébbi energetikai
deficitbe kertilhet,

»Férj-felaség”-szahaly

Itt azok az energiacsatornék kertilnek a szakmai figyelem k8zéppontjiba, amelyek pulzus-
stitusa” a test két oldaldn funkciondlis kapcsolatban 4ll egymdssal, miként az ilyen kétoldali
kapcsolddds a hdzastirsaknil is érvényes, A felek kizttt megoszlé funkeidk —~ mind el6nyds,
mind kéros vonatkozdsaikban - hatnak egymdsra. [gy az egyik oldal akupontjainak ingerlésé-
vel hatdst gyakorolhatunk az ellenoldali tevékenységére. Ezzel a mér emlitett szervi kapesola-
tok kérdéseit (pl. szfv + ttid8k) eleventtjiik fel és haszndljuk ki, fgy az egyik merididn szeds-
lisdval a csatlakozé merididnban ugyanezt a hatdst érhetjitk el és vice versa.

JEJt6l-dél”-szabaly

Ennek a szabdlynak megfelelen dsszetartozé Yin-Yang-merididnok Yin-szakait (déi-¢if31),
illetve Yang-szakait (4iffl~dél) kezelhetjOk az energetikai csdes- és energetikal mélypont ismereté-
ben. Az energia - mint ismert -~ 2-2 érds periddusokban egy teljes kdrt tesz meg a szervezet-
ben az energiacsatorndkon 4t Az emlftett pérok az alébbi megoszldsban szerepelnek:

~ sz{v~epehélyag,

- tUd8-hagyhélyag,

- vese~vastagbél,

- méj-vékonybél és végul

- lép—,3-as melegtd”.

A HKO tanitdsa szerint ax egyik merididn erSsitdse a mdsik diszpergdidsdt, szétsxdrdsdt vdltja ki és
megfordfiva,
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Mikent tapasztaljuk mindezt kornyezetiinkben?

Ha a tiiz fellobban és lingja magasra csap, veszélyes lehet a kornyezetére, el kell oltani, és
ez vizzel lehetséges. A viz viszont fol6s mennyiségfi lehet, kisradhat a termdfoldre, wnkretéve
azt. Ezért célszer(i Gyjt dllni, sodrét gitak kozé szoritani. A fa a foldben csirdzik ki, majd 4tedr
annak rétegein és a felszinen novekedni kezd. Végiil éppen a tiiz segitségével és a kovics pé-
rolye révén késziil el az a fémfejsze, amellyel majd a £t kivigjik.

A pusztitas-elem szakaszai az emberi kiirnyezethen

- A fa—f6ld"-periédusban sdrgasdg, jérviny alakulhat ki,

~ 2 ,fold-viz"-szakban pestis és mds sorscsapdsok érik az emberiséget,

—a ,viz—tliz” szakdban fenyeget a flatalkori haldl,

—a ,tiiz—fém” idGszak kozOtt természeti csapdsok stjthatjsk a Fold lakéit,

- a ,fém—fa”-szakok kizott a pazarlds és séniilés veszélyei keriilhetnek el6térbe.

A HKO tanitisa szerint az elem nem kizdrélagosan materidlis anyag, hanem egyben az
»er6”, ,a vildgegyetem kozmikus megnyilvanuldsa” is. Hasznaljsk megjelenitésére a , tehetség”, ,ké-
pesség” megjeldléseket is. Miként a siménizmus kordban, tigy késébb is, a keleti emberek az
€let minden megnyilvinuldsiban képesek voltak fellelni az 5 elemet, az 5 mozgist. Ez nem is
nehéz — mondtik —, hiszen azok minden életjelenségben és élSben jelen vannak: az égbolt ké-
pében, az évszakok viltozdsaiban, az emberek életében.

Azt is hangoztatjsk, hogy amennyiben az elemek salyaikkal és hatdsaikkal képesek kiegyen-
liteni egymist, akkor az ,minden dolgok egységében, szépségében é harmdnidjdban” nyilvinul majd
meg. Igy lesz az majd az embereknél s, akik a vildgmindenség kicsinyitett mdsai.

Az 5 elem é€letiink elvilaszthatatlan része, hiszen:

— tliz nélkil nem tudnink melegedni, nem készithetnénk el ételeinket,

~afém és a fa szitkséges a termeléshez és a szérakozishoz,

- fold nélkiil, minden dolgok eredete, anyja nélkiil sem lennénk meg,

~ viz nélkiil nincs élet, a fa sem né ki a f5ldbal.

Mindaz, amit it eddig leirtunk, kifejezésmédjsban, terminol6gidjiban taldn Gjszerii és szo-
katlan, de tény, hogy nem ellentétes az dltaldnosan elfogadott és szimon tartott tudomdnyok
alapelveivel és tanitisaival. igy nem 41l ellentmondisban a kvantymmechanikdval, a mezdelmélet-
tel, a Heisenberg dltal ismertetett hatdrozatlansdgi elmélettel sem. Mindezek igazoldsira példik és uta-
lisok talilhatck kényviinkben.

Az ,5 elem tannal” kapcsolatosan érdemes még megemliteni, hogy az tn. paros meridii-
nok rendelkeznek 5 ,sajitos”, azaz Shu-ponttal (nem asszocidciés pontokrél van sz6!), amelyek
kapcsolatban 4llnak az 5 elemmel. Ezen tulajdonsigaik révén mind a diagnosztikiban, mind a
terdpidban hasznosak lehetnek szdmunkra, miként az i. e. I1. sz.-ban irt »Nan Ying” is utal er-
re a tényre.

Az egyes szervek teh4t kontrolldljsk egymast:

- a sziv (Xin) ellendrzi a 1ép (Pi) miikodését,

- a lép ugyanigy tesz a tiid8kkel (Fei),

— a tiiddk a veséket (Shen*) kontrolliljsk,

* Ovatosségra intiink a kfnai nevek hasznilatival kapcsolatban. Példa erre a ,shen” (ejtsd sen), azaz a vese és
ugyancsak ,Shen” (ejtsd sén), a 1élek neve. Egyetlen kiejeési eltérés és merSben miés jelentés (a Szerzd megjegyzése).
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— a vesék a méjat (Gan) és végiil

- a mij a szivet ellendrzi.

A humdin teriilet vonatkozisait id&legesen hitrahagyva most a keleti gondolkodisméd mis
teriiletére tériink 4t, utalva a keleti filozéfia azon tanitdsira, amely szerint az elemek felelGsek az
éuszakok vdltozdsaiént is:

— a fa felelds a tavaszért, kozvetve a sziiletésért,

— a tfiz a nyérért, misodlagosan a novekedésént,

— a fém az szért és igy az aratdsért felels,

— a fold felelSs a télért, a betakaritdsért,

— végiil a viz a késdi szezonért (indidn nydr), azaz a természeti dtalakuldsért.

Az elemek szdmokat is viselnek és képviselnek:

1 = viz,
2 = tliz,
3 = fa,
4 = fém,
5 = f5ld, majd tjra ebben a sorrendben:
6 = viz,
7 = tiiz,
8 =fa,
9 = fém és
10 = fold.
Az elemek az irdnytd Egi Tdnyérjdn képviselik, a 10 égi részi:
1 ,chia” = fa,
2,07 =fa,
3 ,ping” = tiiz,
4 ting” = tfiz,
5 wu” = fold,

6 ,chi” = fold,
7 ,keng” = fém,
8 ,hsin” = fém,
9 ,jen” = viz,
10 ,kuei” = viz.
Az égtdji megosztds szerint:
viz = észak,
fa = dél,
tiiz = dél,
fém = nyugat,
fold = kozpont.
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2, thblézat

Az 5 elem Jellomzése

tliz = l6lek, dntudat, ,minden iény egysége”, szerslem, vonzalom, érém.

fold = sziiérd anyagok, stabliitas, praktikusség, tapléikozas, ,t6r8dés masokkal” is.

fém = légzés, test! energiék, cselekvés; az energla forméidsa, fenntartdsa és
#82étszbratésa” a szervezetben.

Viz = energlaraktarozds, az élet nagy valtozésal; a félelem cadkkentése; belss eré és hit.

fa = Intulcid és harménia; tervezés és déntés: szabad kifejezésmaod, kreatlvités
és tiggetienség; egyittm(ik8dés masokkal.

Elemek és emberek

~ A viz-jellegll ember alakja gmbélyded, de nem feltétlenti] kdvér, Bére sima, nem szdraz és
rézsasz{nd,

~ A thz-felleglf ember feje ovilis, 4lla széles és er8s. Termete magas és egyenes tartésd. Bére
inkdbb piros és fényes. Teste csontos s inas. Haja barna vagy vérds,

~ A fa-jellegt ember alkatdt tekintve magas és vékony, egyenes tartdsd, ers izomzattal és fzi-
letekkel rendelkezik. Bére ink4bb sépadt.

~ A fém (arany)-jelleght ember szigletes alkatd, erés, csontos tipus. ArcbSre vildgos. ‘

- Végtil a fild-jellegit ember tagbaszakadt, izmos, arcvon4sai jellegzetesek, B&re tébbnyire s4-
padt, v

A HKO részel

1. Fiziolégia.

2. Patolégia,

3. Diagn6zis = diagnosztika.

4. Gyégykezelés = terdpia*,

5. Diéta és gyégyntvénykezelés,

6. Mozgis és masszdzs (pl. Tai Chi, Qf-Gong stb.).

* A HKO évezredes kezelds! elve arra éplil, hogy az orvos el6szr azt vizsgdlja meg, hogy miként 4l 2 betegben a
Yin és a Yang nagységa és ardnys, és ha ezen a téren rendellenességet taldl, rendelkezésre 4116 eszkdzeivel szabilyoz-
2a azt, hogy a felek szimmetrigja, egészséges ardnya helyredlljon! ElsSdlegesen nem a wbbletet kell elvenni, hanem 4 hi-
dnyt kell péiolni! A veszélyes t8bblet megaztintetésének javallatai jol definidltak, 68 a gydgyészat valamennyi tertletén is-
mertek!
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3. tdblézat
A négyes szervrendszer |ellemzéi
méj fa tntufelé
vess viz akarat
thdék fém bélcaesség
iép fold elmélkedés

Az 5 elem a patol6glaban

Az elemek kétféle mddon fejeenck ki patolégids hatdst a szervezet mtkddésére:

- tdlmiktdés és

- inzuleatfv, ,sért8” hatés révén,

Ezek példdi:

a) A mdj, amelyet sokan a ,szervek vezérének” tartanak, talm@kadésével kérosan hat a gyo-
mor és a lép mOkodésére, éppen a Qf-pangés révén., A Qf-pangds kranidlis irényban érvé-
nyestil a szervezetben, és ez a mozgés gitolja a mellkas szabad tevékenységét, nehezftve a lég-
zést is,

b) A szfv tilm@kddése elSnytelentil hat a tidre, mert kiszdr{tja annak nedvességtartalmit,
fgy wttid6-Yin-hidnyhoz” vezet. Emellett a szfv drthat a veséknek is, ,vese-Yin-hidnyt” keltve,

¢) A lép walmkodése elénytelen a vesékre, gétolja azok vizeletkivdlaszed tevékenységée. A
1ép sérti a mjat is, nehezftve 2 ,m4j-Qf” szabad tovadramldsst.

d) A tidfk talmakodése kiros a méjra, el6segftve ott 2 ,m4j-Qf” pangdsdt. A tid6k sérthe-
tik a szfvet, a véladékretencié révén befolyisolva a ,szfv-Qf" keringését.

¢) Végtil a veséh taimitksdése 4rt a szfvnek, amikor annak Qf-je nem megfelels, és fgy az
tires hot tovébbftja a szfvnek. Ezen tdl a vesék sérthetik a [épet, ha kivilaszts tevékenységiikben
zavar timad. A bels§ nyirkossdg eltdvolftdsa vélik nehézzé.

Az adaptfv és a destruketv kdlcsénhatdsok példiic véve alapul mondjék a HKO-ban, hogy
nee Q% antya betegsége elérte a gyermeket...”, vagy éppen ellenkez8leg: ,,...a gyermek betegsége vissza-
hat ax anydra...".

Az 5 elem a HKO-dlagnosztikdban

A sokezer éves HKO diagnosztikai eszkdzei meglehet8sen egyszertiek, de felettébb hasz-
nosak voltak, akdrcsak a még 4ltalunk is jél ismert hdziorvosoké is.

Nevezett csak kevés olyan diagnosztikai eszkdzzel rendelkezett, amelyet magival vihetett
betegéhez, ha az illettt otthondban meglétogatta. Ennek ellenstilyozdsdra viszont igen komoly
szakmai ismeretei és gyakorlati tapasztalatai voltak.

A betegszobiba lépve els6 mozdulata az volt, hogy megfogta betege csukldjét, mintegy ke-
zet is fogva vele. Ekkor m4r meg is tapintotta pulzusit. Azutén megtekintette kinytjtort nyel-
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vét és szeme fehérjét, mikozben véltott is vele néhiny sz6t. Eszlelte betege leheletét, és meg-
itélhette tudatillapotdt is. Mindezek sokat mondtak szimdra. Meghallgatta 1égzését, megtapin-
totta hasit, majd szemiigyre vette a szdmdra félretett vizeletet és a beteg mis testvaladékit is.

Mindez viszonylag révid ideig tartott, de ezen elemi vizsgélatok segitségével szdmos felet-
tébb értékes diagnosztikai és prognosztikai adat birtok4ba jutott.

A régi id8k kinai orvosa jérészt hasonlé médon jirt el és teszi ma is, kiegészitve azokat az
elfogadott bedside médszerekkel.

A betegek kivizsgdldsa az ismert nyomvonalon halad:

— a beteg megszemlélése,

~ a beteg fizikdlis vizsgilata,

— a beteg (vagy kornyezetének) kikérdezése,

— szinek és betegségek,

— hangok és betegségek,

— lehelet és betegségek,

— emociondlis dllapotok és betegségek,

— fzlelés és betegségek,

~ testnyilisok dllapota és betegségek,

- egyéb kiilsG és belsd kérelviltozsok vizsgilata.

Szinek és betegségek

A betegvizsgilat sordn mind a HKO-ban, mind az akadémiai orvoslisban meghatirozé je-
lentBségfi a beteg kiilleme, bSrének, szeme fehérénck és kbrmének szine és fénye. Qf Nan Jing
ezt dgy {rja le, hogy ,,...az orvos megtekintés révén megfigyeli a beteg arcszinét, hogy betegségének ter-
mészetét megdllapitsa...”. A természetes és csillogé szin betegségmentes dllapotot jelent. Ezzel
ellentétben beszélhetiink beteg testszinsél, a bSr tompult fényérsl.

Ennek megitélése fontos az 5 szinen alapuls diagnszisban. A szinek viltozdsai egyardnt utal-
nak szervi elégtelenségre, vagy til stlyos sllapotokra és nmagukban is kérjelz8k:

—a 26ld szin a fa egyensilyzavaraira utal, 2 m4j-Qi pangésa kévetkeztében,

~ a virds szin a tiiz egyensilyzavarit jelzi, és ,szfv-tiiz"-tobblet jele,

— a sdrga szin a fold egyenstlyzavarinak jele, és hitterében a 16p-Qf elégtelensége 4ll,

~ a fehér szin a fém egyenstlyzavardnak jele, és a tiidS-Qf hidny4n alapul,

~ a sitét, biborszeril, esetenként sziirkés szin a viz egyensulyzavarit jelzi, és a vese Yin-elégte-
lenségére utal.

A szinek mélységi vdltozdsai kapcsolatban 4llnak a szervi kérillapot sdlyossigival, ez fontos
diagnosztikai és prognosztikai értéket jelent, mivel a mélyben rejtett szerv kiils§ manifeszticis-
Jaként foghat6 fel. Erre a jelre a HKO miivel8i az alsbbi megéllapitisokat teszik:

— a zildeskék szin a mdjra,

— a vOrds szin a szivre,

— a fehér a tiidékre,

—a sdrga a lépre utal,

— a fekete testszin a vese miikddésére hivja fel a figyelmet.

Fontos a szinek ténusa és fejlddésének irinya is egy-egy kérkép tovibbfejlddése vagy javulisa
szempontjdbol, és utat mutathat a kérkép benignitdsinak vagy malignitdsinak megitélése terén is.

ElsSsorban az arc, az ajkak, a bér és a kérmék szine fontos.
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Zildeskék szin

A finak, a tavasz Qi-jének, a szélnek a szine.

Uralkodik a 52617, a Jhideg”, a  fijdalmas” és ,pangisos” dllapotokban. Jelenléte minden-
kor ,fa-egyensilyzavar”-ra hivja fel a figyelmet, amelynek hitterében a m4j-Qi stagnaldsa 4it.
Ilyen szinvdltozisok johetnek létre mijbetegségekben.

Benignus esetekben a zoldeskék testszin inkdbb a jade-hoz hasonlit, malignitdsbar viszont in-
kdbb az indigé vagy a i szinéhez. Az arc szinviltozdsai inkdbb a ,s2€17, a kéromé viszont a
+hideg”, a fidjdalom és pangis jelenlétére hivjik fel a figyelmet. Telitettségi €s kitirtiléses alla-
potok is elkiilénithetdk ily médon.

Virds szin

Ez a tifz, a nydr, a forrésdg szine. A tliz uralja, a h, a forrésig teremti meg és tiplilja. T6-
nusa a skarldttél a mélyvorosig véltakozhat. A szint a nydr, a nyari meleg szimbolizdlja. Kéros
illapotokban az energiacsatornskban dramlé és megzavart Qf szine, elsGsorban a beteg arcin
és ajkain figyelhetS meg. Az senkit ne tévesszen meg, hogy a fizikai erSkifejtést végz8k és az
idiile alkoholistik arcszine is v6ros, mivel a beteg szin az & eseteikben is j6] elkiilonithetd.

A vords testszin a sziv mitkodésére hivia fel a figyelmet. Az arc és az ajkak beteges voros-
sége htelitettségre utal. Azok feltlinG pirossdga a tliz-egyenstilyzavar” egyik jele. A nyelvesiics
vorossége és lepedékmentessége excessziv sziv—tiz jeleként értékelhetd. Malignitds esetén a
voros testszin mély ténust Slthet.

Malignus folyamatokban az elszinez8dés karakterisztikus, sotét lesz, mint a vénds vér szi-
ne.

Sarga szin

A fold, a kés6i nydr Qi-jének a szine. Ez az uralkod6 szin a kinai népnél, és régi megjelo-
léssel ,a jobb szine”. Kéros jelenléte a fild-labilitds jele és a lép-Qf hidnydn alapul. Az arcon, a
borén és a szemfeliérién valé jelentkezése a belsd nyirkossdg jele. A testviladék felhalmozédik,
és annak eltdvolitisa nehézségbe iitktzhet. A Yang-sdrgasdg hitterében a mdj és az epehélyag
miikadészavarait kell kutatnunk. Sirga szinviltozdst korasziilotieknél is tapasztathatunk. Fe-
héres-sirgds arcszin esetleges menseszavarokra is utalhat.

Malignus megbetegedéseknél a sirga szinnek diagnosztikai és prognosziikai jelentdsége
van. Annak egyre mélyild ténusa az egyre nagyobb kiterjedést jelzi. Ezt a HKO-ban tobben
»az éreten narancs” szinéhez hasonliyik.

Fehér szin

A fém, az 8sz és Qi-jének, a szérazsignak a szine. A kitiriilés, a hideg és a vérvesztés meg-
testesitdje. A feltlinSen sdpadt, fehér arcszin a , fém imbalance” zavarait jelzi és a @idd-Qf hidnyi-
ra utal. A régiek is felhiveik a figyelmet arra, hogy amikor a vér kevés a szervezetben, akkor a beteg
szine fehérré, fenytelenné, hideggé vdlik. Tehde a fehér és a hideg komplex fogalmak. Azt is leiruik
régen, hogy amennyiben sziilés utin az anya brszine igen sipadi-fehér, ,csirkebrszeri”
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lesz, akkor arra kell gondolni, hogy a sziilés révén felteheten sok vére vesztett, A hideg tapin-
tatd és fehér végragok, a nyirkos verejtékezés és fehéres-sziirkés arcszin, a gyors és felszini
pulzus nagyobb volumenti belsé vérveszeésre utal. A kérmok fehérsége a Yang-kiiiriilésre
utal, a szemeké viszont Qi-hidnyt jelent.

Soteét, feketéssziirke szin

Aviz-elem, a tél Qi-jének szine, igy a hidegé is. A sétét szin kapcsolatos a vesével és annak
zavaraival, a pangdssal. Ez a szin lehet biborszinnel kombinalt s feketés drnyalatd is. A sotét,
szidrkés arc- & ajakszin a ,vizegyensly felborulisa” révén alakul ki, a vese-Qf hidnyinak jele-
ként.

Altaldnos megjegyzés :

A HKO diagnosztikdjiban a szinek ténusa kiilsnbozs szempontokat tir elénk, és mérlege-
lendd sszefiiggések meglétére serkenti figyelmiinket. Ugyanakkor azt is tudjuk, hogy a test-
szinek mérlegelése tobbirdnyt lehetdséget tir elénk. Elsfordulhat, hogy egy beteg kérosan
voros arcszinnel jelenik meg elSttiink, keser(i sz4jizrél panaszkodik, dlmatlansigrél szdmol
be, pulzusa szapora. Ez a sziv forrdsdgdra irdnyitja figyelminket, de amennyiben az el&bbi je-
lekhez gyors 1égzés, kshogés és sirgis kopet iiritése is tarsul, az mar inkabb a fidé rendelle-
nességére utal. Miskor a kivorosodot arc, rossz szdjfzzel, fejfsjassal és izzadsssal a mdj kérfo-
lyamataira hivja fel a figyelmiinket. Erre utal munkiiban Maciocia is.

Hangok és betegségek

A beteg hangereje és -szinezete — mds jelekkel egyiitt — szintén kérjelz3 lehet, és a HKO
diagnosztikai eszkéztirdt gazdagitja:

- 2 hangos beszéd, haragos hangvétel fa-elem egyenstilyzavardra utal,

— a fecsegés, az indokolatlan nevetgélés ugyanerre, de a tiz vonatkoz4siban,

— az énekl§ hangsilyozds és hangképzés a fild-elem rendellenességeit,

~ a sirdnkoz6 hang a fém”, a tid5-Qf reguldcios zavarait jelzi,

— az erbtlen és vékony hang a tiid6-Qf erétlenségére utal,

~ végil a nydgd és rekedt hang viz-egyensiilyzavarra hivja fel az orvosok figyelmét.

Lehelet és betegségek

A leheletvizsgilat ugyancsak alapvet§ diagnosztikai médszer, amely nemcsak a keleti, de a
nyugati orvosldsban is ismert. Ellen&rzése és megitélése tovibbra sem felesleges, hiszen leg-
Jobb tudomdsunk szerint a lehelet motorozisa még nem megoldott feladat, de egyszer talin
az lesz.

Az elkiilonitések itt is az ,5 elemmel” kapcsolatosak:

~ az avas lehelet fa-egyensiilyzavarra utal, tndj-hd-stagndldst jelent,

—a forrd lehelet a tiiz egyensiilyzavaraira hivja fel a figyelmet, a sziv—tiiz fokozéddsa miatt,

~ az édeskés lehelet kapcsolatos lehet lépelégtelenséggel, anyageserezavarokkal vagy nyirokpangdssal,

— az erds lehelet fém-egyensiilyzavarra utal, z6mmel a nyirok tiiddbeni pangdsa miatt,

— a biizos Ichelet vese- vagy higyholyagbetegség jele.
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Emocionalis allapotok és betegségek

Ennek viltozdsai is mérlegelenddk a diagnézis keresése sorn:

—a nagyfokd ingeriiltség fa-egyensitlyzavarra utal, amelynek hitterében a maj-Yang emelkedése 41,

- az Orém a tizzel és a szivvel 4l kapcsolatban, de ez az dllapot egyslealsn nem kiros az
egészségre,

= az erGs tprengés, fokozott bels6 koncentrdlss mint emociondlis dllapot, a fold-elermel 4l
kapcsolatban, ’

— gydsz és szomortisdg a fémmel kapesolatos és a tiid8hoz 4ll kdzel, tartds fennalldsa annak Qi-
Jét csokkenti,

— a félelem jelenléte a viz-elemhez vezet el benniinket, hiszen kdzvetleniil hat a vesékre (né-
vekvs vizeletkivilaszess).

[zlelés és betegségek

Ez is a diagnosztika eszkoze lehet:

- a savanyii (zérzés mdj-diszharménidra utal,

— a keseri} iz viszont a tiiz—szivre,

~ az édes izlelés a {épelégtelenség jele leher,

— a csipls izérzés gyakran jelzi a tiid6 diszharménidjdt,
— a 505 érzés a vesemfikodés zavaraként is értékethetd.

Testnyilasok miikddésvaltozasai és betegségek

Az 5 érzékelés ugyancsak kapcsolatot jelenthet az 5 elem diszharménidjival, és mindez a
testnyilisok terén is manifesztslédhat;

— homilyos 14tds majelégtelenségre,

~ nyelvpanaszok a szivre,

— szdj- és ajakproblémik 2 lépre vagy a gyomorra,

— az orrvdladékozds vagy orrszérazsig tidéfolyamatokra, végiil

~ a halldscsokkenés veseelégtelenségre hivhatja fel figyelmiinket.

A HKO-diagnozis modszerei

1. Fizikalis jelek

— megtekintés: arcszin, bSrszin, bérjelek (kiiités), deformitdsok, az ajak szine, fogak dllapota,
orrvizsgilat,

— megtapintds: a bdr tapintata, hdmérséklete, duzzanata,

— szemvizsgdlaf,

~ nyelv, garat vizsgdlata,

~ a beteg birénck, leheletének szagvizsgdlata,

— a beteg kikérdezése, hangképzésének megitélése, dlmok analizise, a pszichés dllapot vizsgdlata,
a kérnyezetre és kériilményekre valé reagilss felmérése,

~ széklet- é vizeletvizsgdlat.
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2. Az energetikai zavarok ,8-as szabalya”
- Yin-jellegli energetikai zavar,
—Yang-jellegti energetikai zavar,

- belsS egyensilyzavar,
- kiils6 egyensulyzavar,
— hidnyillapotok,

— tébbletdllapotok,

- »hideg” kérképek,

- »meleg” kérképek.

3. A betegség haladasdnak iranya
~ kiviilrSl a test belseje felé haladé folyamatok,
— test belsejébsl a periféria felé haladé folyamatok.

4. Pulzusdiagnosztika

A HKO évezredei alatt a keleti orvosok rendkiviili tapasztalatokra tettek szert a pulzusdi-
agnosztikiban, amely megitélésiik szerint a betegvizsgilat egyik legnagyobb miivészete.

A pulzusvizsgdlat sordn a HKO orvosai vizsgalidk annak

- mélységét,

~ id@tartamait,

— erGteljességét,

— ritmusét és

- mingségeét.

4. tabiazat

A .9 pulzus” topogréfiaja
Régio-pont Az észlelés helye
Menny”
felsé Taiyang (EP) art. temporalis
kdzépsé TE 21. art. temporalis
alsé ST3. art. facialis
~Személy”
felsé LU 9. art. radialis
kézépss HT 7. art. ulnaris
als6 Ll 4. art. radialis
JFéld”
felsé LR 10. art. femoralis
kdzéps6 SP 11. art. femoralis
als6 KI 3. art. tibialis posterior
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A feliiletes pulzus” kénnyen megitélhet, mert a vizsgdl6 ujj 6vatos réhelyezésével (Fu-hetyzet)
is lehet érezni azt. Esetenként egyre fokoz6d6 nyomdst (An-helyzet) gyakorolunk a pulzusra, és az
az ujjunk alatt fokozatosan gyengiil, de nem tiinik el. Méskor erSteljes, peckeld a pulzus, alig kell
riupintanunk. Amennyiben a beteg két tenyerét az orvos felé forditja és az az arteria radialis litk-
tetését kiilonbozd szinteken vizsgilhatja, tgy abbél a szervezet Csang- és Fu-szerveinek aktudlis
dllapotira is kovetkeztethet, mivel a jobb arteria (Yang) fels8 pontjdn a vese, kozéps® szakaszdn a
lép és alul a tiid6 reprezenticiGja jelentkezik. Ugyanez a helyzet a bal (Yin) oldalon.

A HKO avatote miiveldi 18 féle pulzust képesek elkiiloniteni egymdstél, és azokat 4 diag-
nosztikai csoportba osztjak:

A) Feliiletes és hoségpulzusok Yang-teltség mellest:

~ feliletes pulzus,

- gyors pulzus,

- telt pulzus,

~ széles, illetve nagy pulzus,

— felszines pulzus,

- merev pulzus.

B) Bels és hideg pulzusok Yin-hidny mellett:

- mély pulzus, rejtett pulzus,

~ lasstt pulzus,

— tires pulzus,

— vékony, illetve kis pulzus,

- filiformis pulzus,

- gyenge pulzus,

— iires pulzus.

C) Besarolds nélkiili pulzusok:

- sikl6 pulzus,

- durva pulzus,

— cstisz6 pulzus (pl. terhességben fiziolégids).

D) Irreguldris pulzusok:

— gyors €s szabdlytalan pulzus,

— helyettesit3 pulzus.

5. tablazat
»16-08" pulzusdiagnosztika a HKO-ban
Tipus Kinai név . Diagnézis
I. FELSZINES PULZUS (.Fu”)
1. kbnnyen elnyomhatoé LRu” Yang- vagy Qi-hiany, nedvesség
2. felszines tapintatu LFu” betegségek a testfelszinen
3. telt tapintatd .hong” Yang-tUlsuly, Yin-hiany, forrdsag
Il. MELY PULZUS ,Chen”
4. mély tapintatd ,Chen” Li, a test belsejének betegségei
5. gyenge tapintaty ~Ruo” Xue-, Yin- vagy Qi-hiany




86 A HAGYOMANYDS KiNA ORVOSLAS ELMELET! ALAPJAI ES GYAKORLATI MODSZERE!

5. tablazat folytatasa

»16-08” pulzusdiagnosztika a HKO-ban

Tipus Kinai név Diagnoézis
1Hl. LASSU PULZUS ,Chi”
6. nyugodt (tem ~Huan” nedvesség
(1 légzés/4 (ités)
7. egyenetlen, elakadé wSe” ’ Xue-hidny, pangas
8. lassti Gtem(i (1/3 (tés) - ,Chi” hidegség
V. GYORS PULZUS .Shuo”
9. szapora (1/5 légzés) - ,Shuo” forrésag, 14z
V. URES, VEKONY PULZUS JXu”
10. erétlen, elnyomhato WXu” Qi- vagy Yang-hiany
11. fonalszer( WwXI” Xue- vagy Yin-hiany
12. vékony, alig tapinthaté »Wei” kifejezett Yang-hiany
IV TELT PULZUS ~Shi”
13. erds, telt tapintatt ,Shi” You-Li, tébbletallapot
14. feszes tapintatt Jin” fajdalom, hideg
15. ,hurszer(i” LXian” pangas, Qi-hiany
16. ,szaladd” jellegli LHua” nedvesség

A pulzus kvalitisa és erSssége szimos betegségre, kéros koriilményre hivja fel a vizsgil6 or-
vos figyelmét. Igy:

~ felszini pulzus a testfelszinen zajl6 kéros jelenségekre, kiilsé okokra utalhat,

~ a mély pulzus, ezzel ellentétben, a test belsejében kialakult szervi miikodészavarok jele,

—a gyors (1 1égz€s/5-6 szivverés) pulzus ,meleg szindrémdra”,

~ a lassii (1 légzés/2-3 szivverés) ,hideg szindréma” jelenlétére utal,

—a ,telt” pulzus, Yin- és Yang-jele alapjin tébbletre,

- az ,ires” pulzus, a fenti korilmények kozote, inkibb hidnyra utal.

5. Nyelvdiagnosztika

A kinai nyelvdiagnosztikai médszerek szintén fontos szerepet tdltenek be a HKO beteg-
vizsgilatdban. Ennek a mikroteritletnek jellemzs és gyorsan bekdvetkezd valtozsaibsl sz4-
mos diagnosztikai jelet vagyunk képesek leolvasni. A régi kinai orvoslis vallja, hogy a szerve-
zet valamennyi merididnja kézvetlentil vagy kézvetett médon kapcsolatba keriil a nyelvvel, és
rajta hagyja aktudlis 4llapotinak jeleit, jegyeit! A nyelv mint egy pontos bels§ indikétor kény-
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nyen vizsgilhat6, miként erre az orvoslas hossza wrténetében mindenkor salyt is helyeztek.
A legjellemzbb direkt kapesolat a gyormor, az emésziérendszer és a nyelv k6ézott mindenki dl-
ta] jol ismert. Kevésbé dltaldnos a vese és a nyelv biolégiai kapesolata.

A nyelv, miként a pulzus, virtudlisan 3 részre oszthatd:

1. eliilsé harmad, ami a fels§ melegitdnek felel meg (sziv és tadS helye),

2. kozépss harmad, azaz a kozépss melegitd z6ndja {gyomor és 1ép helye), és végiil

3. alsé harmad az als6 melegits tertilete (vastagbél, vékonybél, a vesc és a hélyag reprezentinsal).

felsé melegité

kbdzépsd melegité

alsé melegité

Nyelvdiagnosztikai térkép: a ,3-as melegité™ zénai és a szervek helyei a nyetven

A nyelvjelenségek tiineti dsszetevSi 5 tényezdn alapulnak:

— a nyelv szine utal a vérre, a tapldl6 Qi-re és a Yin-szervek dllapotira,
— a nyelv alakja utal a vér és a tiplil6 Qf dllapotira,

~ a nyelv nedvessége utal a szervezet nedvességi helyzetére,

~ a nyelv bevonata utal a Yang-szervek idllapotira,

- a nyelv mozgékonysdga utal a Iép, a mdj és a sziv merididn-illapotdra.

Az alapelemek és kapcsolataik

A kovetkez8kben a HKO alapelemeinek f8bb jellemz8ir8l, a szervek és az elemek kapcso-
latairdl lesz sz6. A killonbdz6 elemek részletezésénél az dltalunk legfontosabbnak tartott uta-
lisokkal taldlkozik majd az olvasé.

Az egyes részek végén az adott elem kondicidja megdrzésének és fejlesztésének modjaira utalunk
roviden, miutin azok részletezése mir mds munka feladata. Azok sordn szé esik majd a kele-
i eredetl alapfeladatokrdl, a betegségtiinetekrdl, a lehetséges okokrol, majd az dngydgyitds szempontjai
és az elemek egyenstilyds és ryugalmdt biztosité kondiciondls szellemi és testi gyakorlatok megnevezé-
se kovetkezik.
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A fa-elem (Mu)

A mozgasba hozas megtestesitGje

Yin-Yang: Fiatal Yang

Evszak: tavasz

Energia: Jue Yin

Irdny: kelet

Szin: zéld

1d&jaras: szeles

Mozgis: terjeszkedés

fz: savanyd

Eletciklus: sziiletés

Erény: J6sig, baritsigossig

Bolygé: Jupiter

Uralkodé: Fu Hsi

MinGség: formilhaté

Yang-szim: 3

Yin-szdm: 8

Egi dgak: Yang: 3 chia

Hegyek: Tai-shan

Egi Yang-illat: tigris

Egi Yin-4llat: nyil

Hazidllac: bériny

Termék: bdza

Csang-szerv: mij

Fu-szerv: epehélyag

Testszovet: izmok és inak

Erzékszerv: szem

Erzékelés: latds

Testfolyadék: kénny

Arcszin betegségben:  vildgoszold

Testszag betegségben:  savanyd, avas ;
Pozitiv Yang-emécidk:  kreativ, intuitiv, vallalkozé szellemd :
Pozitiv Yin-emécidk:  alkalmazkodé, tlir6képes, megérts §
Negativ Yin-eméciok:  frusztricié, depresszi6, melankdlia, nosztalgia ;
Negativ Yang-eméciok: kolerikus

Elemszellem: Hun

Elemfunkcié: tervezés

Energiaforma: spiritudlis

Viselkedés stresszben:  $nuralom

Hangszin: hangos, kiab4lé
Erdsité névény: édesgyskér
Testdisz: kérom

Az elem hatdsa: a test erejének fejlédése

Az elemerSsités médja: sport, karate, Tai Chi, joga

Ennek az elemnek a megértéséhez a kulcssz6 a ,fa” mint ndvény, amely er8s gydkérzeté-
vel kapaszkodik a talajba, és térsaival erd8t alkot. Magja a foldbe Jjutva kicsirdzik, és a fiatal haj-
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tis, dttdrve a fold rétegeit, az utdnp6tlast szolgilja. Igy a fa az ébredés, a szifletés, az thjrakezdés
szimbSluma, egyben a tavasz biztaté jelképe, amely a hideg tél utin forgészélszertien érkezik
a tdjra, és elspri annak minden maradékit. Erzékletes megjelenitése a hajnalhasadds, amely
egyes nyelveken a tavasz sz6 egyik szinoniméja. Ez az elem sok kényvben az elsé a ciklusban.

A Jhun lélek” kapcsolatos a fa-elemmel, a méjjal, az agy jobb felével. Szervezetiinkben a fa
uralja, ellendrzi a mdjat, az epehdlyagot, az izmokat és az inakat, st a szemet és annak konnyeit is.

A HKO tanitisa szerint a mdj (Gan) a ,szervek vezére” (,a csiszir minisztere”, a csdszir a
vese—sziv-funkciékor). Itt rejlik az emberi képzelSerd, a kreativitis €s a test novekedésének
szabdlyozdsa. Itt waldl helyet maginak minden negativ érzelmi dllapot, igy az clégedetlenség, a
bosszankodis, a testi-lelki bdnat és letdrtség”. Ezek 4rtaliidra vannak az embernek. A kézis-
mert keleti felfogds szerint a mdj az egészség alaphelye. Ezért is koszonnek igy egymisnak a ke-
leti emberck: .. legyen egészséges a mdjad. ..

Az epehdlyag (Dan) képviseli az elem Yang-energidjit. Gyakran mondjik is: a diikudl gorcs van
a gyornrdban, mdskor valaki: olyan mdjbajos kiillemi, esetleg epés ember, azaz savanyi, kolerikus és
kedvedlen. A harag mint emociondlis dllapot nem szimpatikus, de nem feltédeniil tartozik ne-
gativ megnyilvinulisaink kozé, mivel segithet benniinket valamely sérelem jogos és ténysze-
rii megitélésében. fgy nemes célt is szolgdl a szent harag vagy az érted haragszom, nem ellened in-
dulata.

Amikor a fa Yang-energidja csokken, akkor az emberek nem heveskednek, inkibb tompi-
tott, hideg diihit észleliink viselkedésitkben. Az ilyen ember apiétidt, fisultsigot, depresszi6t is
mutathat. Ez esetekben a fa Yin-energidja kerekedik feliil szervezetében. Ez kell pszichikai
alapot teremthet az alkoholizmushoz, tilméretezett és felettébb kéros gy6gyszerszedéshez,
drogfogyasztishoz. Mint emlitettik, az ¢n. dithillapot nem rontja érdemlegesen a msj
miikddését (7). A szinek is kvadralnak a hideg, a fehér dith dllapotaval. Ez érvényes a bevezets-
ben szerepl& z6ld szinre is, hiszen a beteg sokszor — mint mondani szoktsk - szinte elzildiil a
méregtdl. Egy mésik kdzmondis is a harag és a szinviltozds kapcsolatira utal: vagy megbékiil,
vagy megkékiil.

A fa diszharménidi igen kiilénbozSek és viszonylag gyorsan muléak.

A fa-elemhez tartozo embertipusok

— A Yin-fa tipustiakndl nem ritkik a vesemiiksdési problémik, a lelkierd, az elhatiroz6ké-
pesség €s az Snbizalom gyengesége.

~ A Yang-fa tipustiaknil a testi s lelki energia magas szintje domindl, de ez ugyanakkor
egyes esetekben éppen a kapcsolatteremtés nehézségeivel, tiirelmetlenséggel, valamint foko-
zott irritabilitdssal jir egyiitt. Nem ritka az agresszivitds sem.

— Akiegyenlitett tipusiiaknadl a pozittv tulajdonsigok mogett a kevésbé kivinatosak j6részt hit-
térbe szorulnak.

Elgondolkoztat6, hogy a fa alapfelépitésében és szerkezetében mennyire hasonlit az embe-
ri szervezethez. Gydkerei, amelyekkel szilirdan kapaszkodik a talajban, elvileg megfelelnek a
mi ldbunknak, tdrzse a mi térzsitnknek, valamint lombkorongja a mi mellkasunknak, fejiink-
nek és tiidénknek.

A fa szertedgaz6 gydkerei az emberi bélrendszert utdnozva veszik magukhoz a vizet és a
tdpanyagokat. Nedvkeringése a mi érrendszeriink miikodéséhez, againak és torzsének erei a
mi ereinkhez hasonl6ak. A trzsben foglal helyet az irdnyitds, miként a mienkben a sziv. Le-
velei - a mi tid6nkhoz hasonléan — a gdzeserée bonyolitjdk le, de ellenkezd elGjellel, mint az
ember teszi azt.
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Ez az sszehasonlités, gy vélem, nem is erltetett, ha arra gondolunk, hogy életiinkben
hinyszor és hiny helyen talilkozunk az életfa vagy a csalddfa szimbolikiival.

Napjainkban azonban meglehetsen ambivalens lett a kapcsolatunk ezzel a fontos élets
elemmel, a fival. Szomortan dllapithatjuk meg, hogy foldiink sidejét a ma embere nem keze-
li kells el6relitissal. Az esGerddk szomort sorsira gondolunk, amelyekbsl ~ minden figyel-
meztetés ellenére — mdsodpercenként egy futballpdlya nagysdgii részt vdgnak ki, és ezzel jGvdtehetetlen
kdrt okoznak kirnyezetiinknek, sajit magunknak.

A fa-elem betegségei az Gn. civilizdciss drtalmak. A szervi folyamatok kézétt gyakoriak az
autoimmun &s autoagresszids betegségek, a polyarthritis, a migrénbetegség, de a menstrudciés rendellenes-
ségek, tovibbi a kiilonbsz6 pszichés zavarok is.

Mindezek felhivjik a HKO-val foglalkozék figyelmét a fa-elemhez sorolt mdj és az epehs-
lyag-csatorndk miikodésére, zavaraik kezelésére.

Pontkombinacidk a fa-elem zavarainak kezeléséhez:
Yin-tipusiiakndl: CV 4., TH 4., GB 40., SP 6., ST 36., CV 14. és GB 13. pontok.
Yang-tipusiiakndl: GV 23., Yin tang”, PC 8., LR 2., KI 1., LR 8. és KI 6. pontok.

A fa-elemmel kapcsolatos szellemi és fizikai kondicionalé gyakorlatok

A .fa-Yang szerv”, az epehélyag és a fa-Yin szerv”, a mdj aktivdldsa fontos az egészség meg-
Orzése terén. Ennek médszerei alkalmazhatok preventiv céllal, igy az aktivitds meg@rzése ér-
dekében.

— Ez végrehajthat6 a testtartis sajdtos kialakitdsdval és testgyakorlatokkal a Gydgyits tao méd-
szerei szerint. Javasolt a m4jkimél3 életméd és étrend betartdsa is. Ezek segitségével a fa-elem
Yang- €s Yin-szerveinek miikodése a kivint szinten tarthat6.

~ A felhalmoz6d6 bossziisigot, az elfojtott haragot célszerd elbb-ut6bb kieresztendink ma-
gunkb6l az emlitett médszerek segitségével. Ez segit majd az agresszivitds mérséklésében.

~ A ,szervezet tiizét fellobbanté fizikai erSkifejeés”, a ,fa-jeli kiizdsportok” mint a judo, a
karate és az aikido a mar emlitett célokat szolgiljik.

~ Célszeri megtanulnunk és gyakorolnunk a  fa-Yang tipusit testtartdst é mozgdst, az epehilyag-
merididn aktivdlisit biztosité mozgissort, ugyanezt a2 mdj-merididnra is.

- Mint mindenkor, itt is megemlitjiik az Ontevékeny kezelés és erdsités céljait szolgilé energia-
gyakorlatok fontossigit, a ,6 gydgyit hang és 6 Lyogyits szin” alkalmazisdt. A méj esetében ez a
susogé ,sssss” hang és a z6ld szin.

A tiiz-elem (Huo)

A, kitdgulas” megtestesitdje

Yin-Yang: Oreg Yang
Evszak: tavasz

Energia: Shao Yion
Irdny: dél

Szin: piros

Id&jards: h&ség

Mozgis: fiiggslegesen fel
fz: keserti
Eletciklus: virdgzés

Erény: lelkiismeretesség
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Bolygd: Mars
Uralkodé: Shen Nung
Mingség: ég6, emelkedd
Yang-szdm: ’ 7
Yin-szém: 2

Egi sgak: 2 tip
Hegyek: Heng-shan
Egi Yang-4ilat: 16

Egi Yin-illac: kigy6
Haiziallat: baromfi
Termék: bab
Csang-szerv: sziv
Fu-szerv: ‘vékonybél
Testszovet: erek
Erzékszerv: szem
Erzékelés: latds
Testfolyadék: izzadsig

Arcszin betegségben:  zéld

Testszag betegségben:  savanyu, avas

HEKO-eméeis: 6rom

Pozitiv Yin-emécick:  szellemi tisztasdg, lelki békesség
Pozitlv Yang-emécick:  lelkes, tuddsvigys, optimista, kivincsi
Negativ Yin-emécidk:  szomorusig

Negativ Yang-emécick: id&zavar, vigy, hisztéria, zavarodottsig

Elemszellem: Shen

Elemfunkeié: integricio, finomitds
Energiaforma: pszichikai

Viselkedés stresszben:  szomortisig

Hangszin: nevets, kuncogé

Er6sitd novény: bab

Testdisz: arcszin

Az elem hatésa: energiadramnlis a csatorndkban

Az elemer0sités médja: akupunktira

Az elem jellemz8ie a tiz, az égés, mivel csak az fog tiizet, ami meggytijthat6 és ami éghetd.
Azok bennink is tapliljik a tiizet, amely zémmel a test belsejében keletkezik, és jellegének
megfelelden igyekszik minden irdnyban kiterjedni.

A tiiz alulré] felfelé val6 dtja az antigraviticits mozgist reprezentdlja, az utat az anyagbdl a
szellem felé.

A tliz-elem a lelket, szellemet, az dltalinos életerst, az €16 anyagot jelenti mindenki szima-
ra. fgy az 6romor, a lelkesedést, a tincot és a nevetést. Valamennyi ilyen érzésiink hét termel
és tart fenn.

Az elem Yin-szerve a sziv (Xin), de fontos e téren a szivhurok {Xin Baa), a vékonybél (Xiao Chang)
is. Ezen til a vérerek (Mai Guan), a 3-as melegits, a Sanajiao jelenléte. A tfiz sajitos felfelé vals w-
rekvésében hasonlit a fihoz. Szellemi jellemzinek, igy az dromnek és a vigassdgnak mértékre-
len tiliraddsa azonban drtalmas is lehet az ember szimdra. A tiiz-ember 4ltal4ban kozlékeny, be-
szédes. A Tiizherceg uralja a tudatot, a gondolkodést és az érzéseket. A #HT” merididn 7. pongs-
nak neve: Shen Men, azaz a szellem, illetve a tudat kapuja megjelslés ugyancsak ezt fejezi ki.
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A Shent a mi eurpai gondolkoddsunk felruhizta a lélek, illetve szeflem fogalmakkal is. En-
nek ,als6 lakhelye” a sziv, ,magasabb rezidencidja” a fej homloki része, amelyet harmadik szem
megjeloléssel illetnek Keleten. A homlok-csakra uralja és irdnyitja a gondolatok tiszeasigit és az
életvezetés rendjét.

A tliz-elem korébe tartozék domindns erénye a lelkiismeretesség és a tapintat. A tiiz ener-
gidja, a Shih, olykor tilzott mennyiségben halmozédhat fel a szervezetben, és ez egyeseknél
fesziile idegdllapothoz vezethet. Kévetkezménye feliiletes, tartalmatlan fecsegés, bébeszédii-
ség. Akik a tiiz-energia ,tdldraddsiban” — a HKO kifejezése szerint — Shifi-zavarban szenved-
nek, altaldban tdlzott fontossigot tulajdonitanak sajit maguknak. Ok azok, akik mindenkor az
elvégezhettnél tbbet villalnak magukra, igy nagy esélyiik van az én. manager-betegségek ,meg-
szerzésére”. Ha példdul a szfv energidja gyenge, az az 6nkifejezés zavaraiban fog megnyilvi-
nulni. A Shen-hidny zavaros gondolkoddshoz, a beszéd, a verbilis kifejezésméd csorbuldsihoz,
valamint a magatartis bizonytalansigshoz vezet. Bizonyos negativ érzések, mint a téleékeny-
ség, a binat és a gyisz, valamint birmi és birki ellen irdnyul6 agresszivitds szintén kirosan hat
a sziv mitkddésére.

A tfiz-elem mdsik Yin-szerve a pericardium, amelyet a Sziv mesterének is neveznek. O az em-
litett Szivherceg minisztere, testSre. A pericardium szerepének és Jjelent8ségének értelmezése
terén lényeges fogalmi eltérések vannak az akadémiai és a nem konvenciondlis orvosl4s felfo-
gdsa kozott, és ez a dolgok nem pontos értelmezésébal fakad. Mai felfogasunk t5bb szerepet
szdn e téren az anyagcserének, a kinaiak 4ltal lefrt 6 energiaréteg ismeretének vetiiletében: méj-
pericardium = energiaréteg, a ,csdsz4r minisztere”.

Az embereknél mindazok a diszharménia-tiinetek, amelyek a tfiz-elemmel illnak 6ssze-
kéttetésben, zommel a szervezet mélyének zavarait jelzik.

A tiiz-elemhez tartozé embertipusok

— A Yin-tfiz tipusth embereknél az elégtelenség és a pangds 4llapota sem ritka, ami az elem
aktudlis hidnydbol kovetkezik. lyenkor fordul el8 a szomortsig, a melankélia és az emberi
kapcsolatok irdnt érdektelenség.

— A Yang-tiiz tipustiakndl a magas fokozata égés jelei domindlnak, fényesség, villogis, sok-
szor belsS kontroll nélkiil, izgatottsig, meggondolatlansig jellemezheti. Ez a tipus gyakran és
kénnyen ,elégeti energidit”, és virnia kell azok wjb6li megszerzésére.

— A kiegyenlitett tipusban, miként mds elemeknél is, a pozitiv tulajdonsigok vannak el&tér-
ben, és a negativak hittérbe szorulnak.

Az ezen elemkérbe tartozs betegek zommel alvészavarokkal, szivdobogissal, &jszakai izza-
ddssal és dekoncentrici6val kiizdenck. Az egyensilyi 4llapot megteremtése és stabilitdsanak
biztositdsa itt is elsérend i fontossigi.

Pontkombiniciok a tiiz-elem zavarainak kezeléséhez:

Yin-tliz-elégtelenségben: CV 4., CV 17.,KI 3., ST 36, HT 7., PC 7., HT 8. és PC 8. pon-
tok.

Yin-tiiz-pangisban: CV 6., CV 17, SP 4., CV 23., PC 6. pontok.

Yang-tiiz-tipusnil: CV 14., CV 17, HT 8., KI 1., HT 6., KI 6. pontok.

A tliz-elemmel kapcsolatos szellemi és fizikai kondicion4lé gyakorlatok

— A tilz meggyijtisdhoz €s egyensiilydnak megbrzéséhez a Gydgyits tao altal ajanlott gyakorlatok
szitkségesek. Ennek szellemi kozéppontjdban a pillantds a tizbe, a fenymeditdcis és a tiikorkép-
gyakorlat 4l1.
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a tiiz-Yang-testtartds (amely egy Kung-Fu harcos képét mutatja) szolgil, és a SI-Qf megbrzésének
szdndékir tikrozi.

— Ezekhez csatlakoztathaté a Sziv mesterének aktivizdldsa, amely a mdsodik Yin-testtartdssal és
-mozdulatsor végzésével érhetd el.

~ A ,3-as melegitd” erSsitése a mdsodik tidz-Yang-testtartdssal, a repiil§ maddr mozgisinak
szimbolikus utinzdsival érhetS el. Mindezek a szellemi és testi er8 uéningjét szolgiljik.

~ A tao-testgyakorlatok mellett az erSsebb ténust haaaa hang és a piros szin segitheti a sziv fel-
szabaditdsdt.

A told-elem (Tu)

A ,szétrobbanas” megtestesitije

Yin-Yang: <A semleges”
Evszak: nyiruté
Energia: Tai Yin
Iriny: kozép

Szin: fekete
Id&jiras: nyirkossig
Mozgis: vizszintes

Iz: édes, pikins
Eletciklus: érettség
Erény: tisztesség
Bolygé: Saturnus
Napszak: délutin
Uralkodé: Huang Ti
Min8ség: ehet8 névényzet
Yang-szdm: 5

Yin-szdm: 10

Egi 4gak: 5 (wu)
Hegyek: Sung-shan
Egi Yang-4llat: kutya, juh
Egi Yin-4llat: sirkiny
Hizidllat: okor
Termék: rizs
Csang-szerv: 1ép, pancreas
Fu-szerv: kotdszoverek
Erzékszerv: szdj
Erzékelés: fzlés, tapintds
Testfolyadék: ny4l és nyirok
HKO-embcié: gondoskodis

Pozitiv Yin-emécidk:

Pozitiv Yang-emécidk:

Gszinte, 6nzetlen, értelmes
megszillottsig, toprengés

Temperamentum: flegmatikus
Elemszellem: o7, intelligencia
Funkcié: emlékezet, alakitds
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Energiaforma: fizikai

Viselkedés stresszben:  butasag, beldtistalansdg, csetlés-botlds

Testszin betegségben:  sirgds

Testszag betegségben:  édeskés, kellemetlen

Testdisz: ajkak

Ez az elem az emberi egyiittérzésben, elismerésben, melegségben ¢s egymis irdnti rokon-
szenvben nyilvinul meg. A fold-elem a kinaiak szerint a késé nydrnak, az 6todik évszaknak fe-
lel meg. Ezt az amerikai foldrészen indidn nydrnak, méashol vénasszonyok nyardnak nevezik. Min-
denképpen a kdzéppont, ahonnan elindulhatunk a gyogyitisban. Onbizalmat ad mindazoknak,
akik ezen elem jegyében sziilettek. Magatartisuk a belsa biztonsigon és higgadtsigon alapul.
Akikben a fld hatdsa gyenge, azok viselkedése az eddig leirteal ellentétes lesz. Ezek az embe-
rek viselkedésiikben esetenként ultrakritikusak lehetnek. Allandé bizonyitdsi és szereplésvigy
dllhat tevékenységiik kézéppontjsban.

Yin-szerviik a lép, amely a tipanyagok véranyaggd val6 dtalakitdsit végzi, és Yang-szerve a
gyomor. Akik a fSld-energiit elsGsorban tdpanyagfelvételre haszniljik, azoknak kevés fold-
energidjuk marad szellemi, érzelmi tevékenységitk kifejtésére.

Szervi miikddészavaraik: gyomorfekély, anyageserezavarok és allergids folyamatok. Ezen a
téren figyelem illeti meg a hasnyélmirigy-exokrin, a reticuloendothelialis rendszer és a nyi-
rokrendszer miikodését.

A fold-elemhez tartozé embertipusok

— A Yin-fold tipusiiak alapvetSen 2 kateg6ridra oszthatok: egyrészt, akikben hidnyzik az aktiv
tevékenységre val6 hajlam, misrészt, akik kozonyssek més dolgok irdnt.

Az els8 csoportba tartozék a maguk belsd vildgir €lik, telve gondokkal és a sziikséges ten-
nivalékra vonatkozé elképzelésekkel, de ezek kifejezése, megval6sitisa elmarad a realitdsok-
t6l. Fizikilis és pszichikai egyensilyuk emiatt némileg labilis.

A misodik csoport tagjai iirességet éreznek életitkben, és emiatt gondot jelent szdmukra a
maésokkal val6é harmonikus kapcsolat megteremtése és fenntartssa, Ez megmutatkozhat az
»anya”, azaz a sziv és fld-elem ,gyermeke”, a Iép kozotti viszonyban.

— A Yang-fold tipusiiak jorészt erGsen kiilonboznek az eldbbiekben felsoroltaktél, tekintve,
hogy kifejezett érzékiik &s indittatdsuk van mésok timogatdsira és befolydsoldsara.

— A kiegyenlitett tipus itt is mentes a sz€lsGségekedl.

Fold-diszharménia dllapotaira jellemzd az étkezések utdni faradtsdg, a meteorizmus, a test-
stlygyarapodishoz tirsulé nehézkes mozgis és a végtagok 6démdja.

Pontkombindcick a f5ld-elem zavarainak kezeléséhez:

Yin-tipustiakndl, aktivitdshidnyban: GV 20., Yin Tang”, SP 1,,ST 45, CV 4., CV 12., ST 36.
€s dltaldnos érdektelenségben: CV 12., CV 17, HT 8, SP 2,, ST 36. pontok.

Yang-fold t[pusban: CV4,CV12,CV17,ST 36, LR 1., LR 13. pontok.

A beteggydgyitisban az egyensilyi 4llapotok rendezése 3ll a ténykedések kézéppontjiban.

A fold-elemmel kapcsolatos szellemi és fizikai kondicionalé gyakorlatok

A fold-elem er8sitésére javasolt testi és szellemi gyakorlatok magukban foglaljik az tn. foldelés
mddszerét, az egyiittérzést és a tudatos tapldlkozdst. A gondolatok toméritésének elsegitésére dlta-
liban az ,I"-mantrdt alkalmazz4k!

— A gyomor és a lép merididnjainak aktiviz4ldsdra Jold-Yang- és Yin-testtartdsok szolgilnak.

— Tao-gyakorlat: a gyskerek mélyitése mellett, a lép és a gyomor tisztitdsi gyakorlatai, és hozzdjuk
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csatlakozéan, a 6 gydgyits hang és 6 gyiyits szin készletébsl, a horgd, elnydijtont, sistergd hang és a sdr-
ga szin!

A fém-elem (Chin)

A formavétel megtestesitdje

Yin-Yang: Fiatal Yin
Evszak: 8sz

Energia: Yang Ming
Haiziallat: kutya
Csang-szerv: tiidd
Fu-szerv: vastagbél
Testszovet: b6r
Erzékszerv: orr
Erzékelés: szaglds
Testfolyadék: torokviladék

Arcszin betegségben:  sdpadt

Testszag betegségben:  romlott, halszagt
HEKO-emécib: szomorusig

Pozitiv Yin-emdciok:  egyiittérzés, igazsigossig
Pozitiv Yang-emécick:  onfelildozss, dnzetlenség
Negativ Yin-em6ciéd:  aggodalmaskodis
Negativ Yang-eméci6k: egoizmus, harcménia

Temperamentum: melankolikus

Elemszellem: Po, 6sztén

Elemfunkcidk: koncentricié

Energiaforma: vitdlis

Viselkedés stresszben:  tagadis

Testdisz: sz8rzet

Az elem hatdsa: az ellazulds és megfesziilés ritmusa

Az elemer6sités moédja: |égzésterdpia, névényi kivonatok

A fém — mint alapelem — a régi gorogok fizikai felfogisiban nem szerepel, helyette a leve-
g6-elemet taldljuk. Az &z elemének fontos feladata az energidk koncentrdldsa. Jellemzdje az 4llhata-
tossig, a becsiiletesség és a céltudatossig,

A keleti filoz6fifban a materidlis 1élek, a Po szoros kapcsolatban van a tiiddvel mint szerv-
vel és a fémmel mint alapelemmel. A nyugati gondolatviligban ezt mint energetikai, éterikus
testet hatirozzdk meg.

A fém és a tudG-elem kapcsolatinak azonositésa a kinai fogalomrendszerben nem ill
messze egymistol. Példa erre, hogy a tiid6-meridién 2. pontjinak neve: felhdkapu, 3. pontji-
nak megnevezése: az é palotdja. A fém-clem dtvite értelemben mélységet és kiterjedést jelent,
€s a védelmez8 és megtart6 energidt képviseli.

A tiidnek spiritudlis jelentGsége van. A belst elmélyiilés, a meditécics technika elengedhe-
tetlen tartozéka a légzési koncentrdlis és a légzés-univerzum kapcsolat erdsitése. Itt kiilon nyo-
matékositjuk azt, hogy a kilégzés szaka a szervezet jelentds kibocsdtdsi miivelete, de nem sokkal
marad el mégbtte a belégzés mint energetikai bevitel sem. Ezek is kiemelik 2 HKO médszereiben
oly fontos megfesziilés és ellazulds fazisainak jelentSségét. A fém-jeldi tiid6 az effekdiv légzésen
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til a beszélgetés, a masokkal valé tirsalgss ritmusit is megszabja, a binat és a bolcsesség
egyenstlyozdja.

A fem-elem egyensiilyzavarai az érintett személyek érzelmi magatartisiban is megnyilvinul-
hatnak. Ezck a betegek embertirsaikes! és kérnyezetiikis] meglehetssen elkiiloniilnek, ma-
gukba forduléak, maginyosak. Akad kézottitk fanatikus és bigott felfogdsd ember is. A szelle-
mi tevékenység gyakorldsa szimukra valamiféle meghatirozhatatlan lelki kielégiilést jelent.

A tém-elemhez tartozo embertipusok

~ Yin-fém tipusii embercknél egyarint tapasztalhat6 elégtelenségre és pangdsra, stagnicisra utalé
készség.

A deficiens esetekben a tid3-Qi hidnya dominil. Ezen alcsoportba tartozé emberek - a ta-
pasztalatok szerint - nem szivesen létesitenek életitkben j személyi kapcsolatokat, és ink4bb
visszahtiz6d6 magatartist tandsitanak az élet dolgaival szemben. Hajlamosak arra, hogy csak
sajit vigyaiknak, dlmaiknak éljenck.

A stagndcids korbe tartozok testi és lelki energidk dolgiban jobban dllnak, mint az elébbiek,
de negativ jellegti hangulataik elfojtdsira Jjobban hajlamosak. Vonakodnak beszélni azokrél a
belsd dolgokrél, amelyek foglalkoztatjsk Sket. Szimosan koziilik introvertiltak, hajlamosak
krénikus gyGgyszerszedésre, sét alkoholiz4l4sra is.

= A Yang-fém tipusii emberek az el&bbick ellentéte, hiszen zémmel nyitottak. A binat, a két-
kedés Sket is eléri, de nem lesznek hipomé4nissok. Foglalkoznak a malttal, az abban veliik t&r-
téntekkel, és azokrél firadhatatlanul besz¢lgetnek m4sokkal. Az el6bbi tipussal ellentétes ma-
gatartdst tanusitanak a mésokkal valé személyi kapcsolatok létesitésében, szfvesen részt vesz~
nek 4j kapesolat kialakitds4ban,

— A kiegyenlitett tipus, miként més elemeknél is, itt szintén a stabilitds felé mutat. Arinyos-
sdguk a testi €s lelki fijdalmak elviselésében a binat és a mltba valé visszatekintés terén ta-
pasztalhat6.

Pontkombinaciék a fém-elem zavarainak kezeléséhez:
Yin-fém tipus, deficiens illapotok: CV 4., CV 12, CV 17., LU 10.,, HT 8., ST 36. és stagnd-
ciés dllapotokban: CV 6., CV 17., LU L,LUG6,LU7,LI 4, KI 6. és ST 40. pontok.

A fém-elemmel kapcsolatos szellemi és fizikai kondicionlé gyakorlatok

— A fém-elem edzésére és erdsitésére 1ényegében ugyanolyan testi és szellemi gyakorlatok, lég-
zési tréningek szolgélnak, mint az elébbi esetben. A légzési ritmus, a kilégzési tbblet és a belégzé-
si tobblet megteremtése, kifejtése és alkalmazésa dlinak a javasolt gyakorlatok homlokterében.

— A tiid8 €s a vastagbél merididnjainak aktiviz4ldsa a Jem-Yin, illetve a_fém-Yang testiartds és
tozgdsgyakorlatok révén érhets el.

~ A tid8 gy6gyité hangja sz-sz, szine a Sfehér

A viz-elem (Shui)

Az bsszetartas eleme
Yin-Yang: Oreg Yin
Evszak: tél
Energia: Tai Yang
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Iriny: észak

Szin: kék/zo1d
Id&jaris: hideg

Mozgis: fuggtlegesen lefelé
Iz: s6s

Eletciklus: stagndlds és pusztulis
Erény: bolesesség
Bolygé: Merkir
Uralkodé: Heng Shan
Yang-szdm: i

Yin-szém: 6

Egi dgak: 1jen

Egi Yang-4llat: medve

Egi Yin-allac: patkiny
Hiziéllat: diszné

Termék: koles
Csang-szerv: vese

Fu-szerv: hagyhélyag
Erzékszerv: fiil

Erzékelés: hallds
Testfolyadék: vizelet

Arcszin betegségben:  sziirke, barnés
Testszag betegségben:  poshadt, rothadé
HKO emécié: félelem

Pozitiv Yin-eméciok:
Pozitiv Yang-emécik:  erds akarat, hatirozotisig, télelemnélkiiliség
Negativ Yin-eméciok:  félelem, kisebbrendfiségi komplexus, gitlisok
Negatfv Yang-eméciék: hatalomratsrés, parancsolisvigy, babonasig

bolesesség, vonz6dis

Temperamentum: retteg®, paranoid
Elemszellem: Csen, élniakaris
Elemfunkcié: mediticié, elismerés
Energiaforma: ancesztralis

Viselkedés stresszben:  remegés

Erzelem: télelem

Testdisz: haj

Hangszin: ny6gs, mély

Az elemn hatdsa: képzelSerbre, fantizidra

Az clemer8sités médja: hipnoteripia, mediticis, moxibustio

A viz, amely a tfl évszakhoz tartozik, a test folyékony épitskove és domindns eleme, mir
azért is, mert a teststly kétharmadit teszi ki. A szervezetben old6- és ken&anyagként is miiko-
dik. A vizszabilyozs £5 szerve — a HKO szerint — a vese. Amig a tiiz ereje felfelé hat, addig a viz
mozgisinak a lényege a lefelé siillyedés. Az energiaforma rovatiban szerepel az anceszirdlis, az-
az az 8soktdl kapots, 5roklitt energia megjeldlés. Erdekes médon olyan tartomdny, amely 64-es sz3-
mit tekintve utal az ismert genetikai kédra. megfelel§jét a Ji Csing 64 hexagram jelképezheti.

A HKO tanitisa szerint a vese és a Tan Tian energiakdzpont a testi energidk konzervildss-
ere és raktdrozdsiért felelSs. Kimeriilési idészakokban, 4llapotokban ennek a ténynek a jelen-
Wsége az események eldterébe keriil.
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A, BL’- és , KI"-merididnok t5bb pontja — BI 24, és 26., KI 1. és 13. jelzi, hogy a merididnok
ezen és mds pontjai jelentds befolyist gyakorolnak a szervezet energiatartalékainak alakuldsara.

A viz-elemhez tartozo embertipusok

- AYin-viz tipushoz tartozoknal ismétlédden szerepel az energiavesziés réme és a pétlisi ne-
hézségektsl val6 félelem, de ugyanakkor nem sokat tesznek ezeknek a gondoknak a rendezé-
se érdekében, mivel az szimukra tilsigosan is nehéznek, veszélyesnek t{inik, és nem hisznek
sikerében sem.

- A Yang-viz tipus tagjai kozott megoszl6an szerepelnek a tobblet- és a hidnydllapotok repre-
zentdnsai.

A Yin-piz excess dllapotot képviselSk igen aktivak, ambici6zusak. Emiatt zommel nyugtala-
nok, osszeférhetetlenek, és belekeverednek veszélyes helyzetekbe is. fgy béven van résziik
stresszben, de a bajoktd] val$ egészséges félelemérzetiiket ez nem fejleszti. Jellegiikben ,hi-
deg” és maginyos emberek, akik mindenkor fokozott biztonsigra vigynak, de hajlamosak a
mésokon valé uralkoddsra is.

A deficiens jelleggel rendelkezdk energetikai ers szempontjabdl alkatilag is alulmaradnak
az el&bbiekkel szemben, de ezt tilmikodés segitségével kivanjsk kompenzilni. Nem mindig
eredménnyel, és ez binattal, depressziss készséggel és dnértékelési gondokkal wlti el Sket.

A viz-elem egyensilyzavarai a Yin- és Yang-vese (Shen) mtikodése terén jelentkeznek. A
tiz-vese gyengesége, vagy a Yin-vese tdlsilya gitolja a Yang-vesét. Ez negativ magatartishoz
vezet, és vitalitdshidnyban manifesztilédhat. Ennek ellenkez8je nagyfok fizikai aktivitdsban,
de egyben viselkedési és mozgisszervi zavarokban nyilvinul meg. Az ide tartozé betegek egy
része alsé hiti fAjdalmakban, csigolyabetegségekben, isidszban szenved, és nem ritka ndluk a
hiigyhdlyaggyulladds sem.

Pontkombinacidk a viz-elem zavarainak kezeléséhez:
Yin-viz tipusdakndl: GV 20., CV 4., HT 8., KI 1., BL 64., ST 36. pontok.

A viz-elemmel kapcsolatos szellemi és fizikai kondicional6 gyakorlatok

— A tao szellemében megfogalmazott testi és szellemi gyakorlatok a viz drasztdsdra szolgilnak.

- A meridiinok aktivizdldsira a viz-Yang és -Yin testtartdsinak és mozdulatsorozatdnak gyakorld-
sa szolgél.

- A vese gyogyit6ja a gyertyaelfiijs hang és a gyogyito fekete szin.



6. fejezet

Alapvet6 fogalmak és szubsztanciak
a HKO-ban - a Qi,
a vér és mas testfolyadékok

A hagyomdnyos kinai orvoslas felfogisa szerint a szervezet Osszehangolt miikodése és a kii-
16nféle kiilss és belsé hatisokra valé reagildsa az életfontossigy és alapvetd szubsztancidk je-
lenlétének és kdlcsonhatdsinak koszonhetd. Ezek sordban megkilonboztetett figyelem illed
az alsbbiakat:

- Qi

~ vér,

— esszencia (Yin),

~ lelek {azaz shen, ami megkiilsnboztetends a hasonls hangzdsit és jelolést vesétdl),

— testfolyadékok.

Ezeknek a meghatdrozdsa rendkiviil fontos a HKO diagnosztikai és terdpids vonatkozdsi-
ban. A Qf, a vér és a testfolyadékok alapvetden fontosak a test kompozici6jiban. Meghatiro-
zisuk alapvizsgilatok segitségével lehetséges.

szabalyozatlansag

talsuly hiany

stagnélas

A Qf valtozésai
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A Qi, az egyetemes életerd

A keleti filozdfia és orvoslds ezen legfontosabb fogalménak szerepeltetése mintegy vorss
fonalként hiiz6dik végig a keleti viligrész egész torténetén, a kezdetektdl napjainkig. A Qf fo-
galmihoz kbzelitve, az elemzések sordn olyan ,valamirél” esik sz6, amely hol anyagi, hol anyag

Seletti min&ségében jelenik meg elBttiink.

Az emberek szdmos hasonlésiguk ellenére is kiilénbdzGek, még az ikrek is! A HKO ezt dgy
fogalmazza meg, hogy ,,az emberi individualitdst az érintett személy sajétos energiamintizata szabja meg”!

A QI (magyar kiejtéssel csi, Japanban Ki) tartalmi jelentését — hasonl6an més kinai megje-
16léshez — nehéz pontosan definidlni. Etimol6giai értelmezés szerint lehet pdra, bz, s6t gdz is,
mint nem szildrd anyag, de miskor megfizeden rizs (!), mint kézzel foghaté valami. Ennek elle-
nére leginkdbb mint energia, anyag, illetve éter, s6t életers, esetleg mozgathatd és mozgé erd. Jelen-
tésével kapcsolatban ilyen és ehhez hasonlé megjelslésekkel talslkozhatunk a kiilénbsz8, ez-
zel a témiéval foglalkoz6 kényvekben.

A Nei Jing-ben valé bemutatissal a régiek olyan magyarizatot kerestek szémdra, mint anyag
és vdltozdsai vagy anyag és aktivitds, esetleg dtalakulds. A leggyakoribbakat és legfontosabbakat
emlitettiik.

A szavak - szokjuk meg — nem mindenkor azonosak azokkal a fogalmakkal, amelyekre el-
hangzisukkor gondolunk. A mindenkori helyzettd] figgsen misok, és értelmiik véltozhat.
fgy a Qi jelentése is fligg attdl, hogy hol & milyen vonatkozdsban szerepel.

A Qi értelmezésével sokat foglalkoznak a sinolégusok. Magam is taldlkoztam olyan djabb
szakirodalmi kozlésekkel, amelyek jelen tudoményunk szingién keresnek megfelel helyet
ennek a fogalomnak. fgy vannak, akik a Qi-t éteri hulldmmal azonosftjdk, s8t a mér emlitett .
Needham odiig megy el, hogy a Qi-t radioaktiv emandcisként értékeli. Némileg a régi értelme-
z€s talajin marad R. Webster, aki szerint a Qf olyan egyetemes életers, amely minden létez6 és ele-
ven dologban jelen van.

S. Skinner szerint humdn szintfi energia, amely 4thalad testiink 6 pontjain.

A mez8gazdasigban is ismert a Qf, mint sziinteleniif mozgd ers, ami a termékenységet bizto-
sitja. A természeti k6rilmények kozott olyan energia, amelyet a szelek és vizek hordoznak
magukkal. Egyes formai magukban foglaljsk a Skeng Qi-t, annak életielen és élettd! duzzadé
elemeit.

Az Gsi kinai térrendezés, a Feng-Shui gyakorlatdban a Qf rendkiviili szerepet jdtszik puszta
jelenlétével, természeti és tdrgyi hatdsaival.

L Daiker szerint, a japn terminol6gidban a Ki az életenergia olyan koncepcidja, amely kapcso-
latos Yin-Yang-viltozdsokkal, hiszen a Qf (ottani széhasznilattal ,Ki”), minden dolog mozga-
t6ja és aktivitdsinak meghatdroz6ja.

A mi nyugati gondolkeddsmédunk nehezen sorolja be a Qi-t valamelyik j6l ismert szellemi
vagy anyagi kategéridba, hiszen mi — éppen hagyominyos felfogisunktél és gyakorlatunkt6l
fiigeSen — mindenben arra keressiik a vilaszt, hogy ez vagy az a dolog, fogalom vagy jelenség,
a tnechanikai materializmus teriiletére esik-e vagy netdn a platéni valldsi spiritualizmus korébe tartoxik?

Nyugati gondolkodasi logikdnk szerint a Qf nem kothets valamely ~ 4ltalunk j6! ismert —
anatomiai, idegrendszeri vagy hormonilis fogalomhoz, de mint A. Campbell (1998) megjegy-
zi, a De Qi egyidejlileg objektiv és szubjektiv jelenségnek szdmit.

Fogalma és értékelése éppen akkor keriilt 2 nyugati kozérdekl6dés homlokterébe, amikor
vildgszerte egyre fokozéd6 érdekldés fordult a hagyomanyos kinai orvoslés, példul az inger-
terdpia €s a biostimuldci6 kapcsin jelzett Qf-érzés felé.
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A Qi jelenttsége a huméan biomgiéﬁan

A Qf-r81 mint sokirinyd és sokjellegfi fogalomr6l mar régen tudnak a keletiek. Xun Kuang
(i e. 313-328) egyik munksjdban is szerepel meghatarozasa. {gy fogalmaz: ,...mind a tiznek,
mind a viznek van Qi-je, de nirtcs élete, a faknak és mds ndvényeknek van éete, de nines tuddsa, a ma-
darak é dllatok viszont mdr rendelkeznek vele, de nem ismerik fel, hogy melyek a helyes dolgok!...”.

Huai Na Zi 1. e. 122-ben, a Tao Kényvében azt itja, hogy a ,tao az iirességet hozta létre. .. az iires-
ség a vitdgegyetemet, majd azx végiil... a Qi-t1...".

Wang Fu Zhi (1619-1692) a kovetkezdket irja a Qi-rdl, az élet &s a haldl dolgaival kapcso-
latban: ,...az élet nem a semmibdl keletkezett és a haldl sem jelent telfes szétoszlist, szétesést... Az em-
berck részesiilneke az Eg és a Fold Qi-jébdl, é az Eg és a Fold egysge egyents az emberek Qi-jével... "

Azt is megemlitik a régi frisok, hogy a Qf az anyag dllandésdgdnak fizikai formdja (xing). Az
anyagot a Qf hozza létre, amikor szétoszlik!

Nem emlékeztet-e ez benntinket az anyag-energia fdzisitalakulds korszer(i megfogalmazisira?

A Qi tartalmi és fogalmi megkozelitései koziil igen-igen érzékletes az a hasonlat, amely az
ember szitletésére és hal4lira vonatkozik. Bzek szerint ... minden sziiletés a Qf tombrilése és min-
den haldl annak szétoszldsa. A sziiletés nem nyereség, miként a haldl sem veszteség...!”

Keleten dltalinosan mondjik, ha arra rdkérdeziink, hogy a Qf nem- mis, mint ,,...életerd,
atnely mindent dthat, amely minden dologban fellelhetd”. Egy misik, sajitos tivol-keleti hasonlftss
szerint: , A zold sdrkdny lehelete”. Bz sokak fantizi4jét megragadja.

A Qf a természetben, az €18 szervezetekben &s azok alkotéelemeiben mindenkor jelen van.
Ennek alapjin beszélhetiink az ég, a hegyek, a foly6k és a tavak, valamint m4s tdjelemek Qf-
Jér8l. Annak megfelelSen, hogy mit valésit meg és mit képvisel, a Qf lehet Yin- vagy Yang-jelfi.
Igy 2 Fu-szervek Qi-je Yang, a Csang-szerveké Yin. Altaldnossigban a Yang-energia véds, a
Yin-energia viszont tipldlé jellegli. BensSnkben a Qf dramldsa & a HKO-b6l megismert esa-
torndk Gtjai kozbtt bizonyitott dsszefiiggések vannak.

A természet torvényeirl azt targdk, hogy a folySk és a tavak, az framl6 vizek, de még a friss
szelld is bBséggel széllft Qf-t.

A Feng Shui sem mis, mint koxmikus lélagzet. Erre vonatkozdan a tavista ember azt mond-
Jai ...a mindenség folyamatosan iijrateremti & haszndlja a Qf-energidt...”. Ez szitkséges az €lethesz,
mert ,,...amikor nincs Qf, nincs et sem...”. A Qf ugyanis éltet, mozgat és tapldl bennsinket,

Végiil is hol tldlhats Qf a természetben?

Egy XVIL. s24zadi keleti lefrds szerint: ,,...ahol a dombok Jé fekvéstiek, a viz kellemes, a napstités
szelid és az égholt deriilt, vildgos...”. A Qf is éppen Ggy dramlik a £5ldon, mint egy felszin alat
foly6, amelynek irdnydt, mélységét és felszines haladdsst a tereptirgyak, igy a dombok, he-
gyek, szakadékok és barlangok szabjik meg.

A Qi az orvoslashan

A kinai filozéfusok mir a torténelem kezdeteinél ismerték a Qi-t, de jelentBsége az orvos-
ldsban nem volt egyérelmfi. Elméleti fejtegetéseik és vitsik a Qf anyagi és szellemi tartalm4-
nak meghatdrozdsaiban meriiltek ki. Helyesen értékelték a Qi-t, mint az energia megtestesits-
Jjét, fldi életiink minden teriiletén, a természetben és az £gi viszonylatban egyarint. Késdbb,
amikor jobban megismerték az emberi test anyagi és szellemi kapesolatait, mér elkeriilhetet-
len azonositdsokra keriilt sor a Qf, az életenergia, az egészség és a betegség terén. Tanitdsaik-
kal akkor felhivtik a régen élt orvosok figyelmeét a mozgé, alapvett szubsztancidkea, majd mds ka-
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teg6riskban a szervekre és azok mitkddésére, kidlonbozs funkcidikra. Ezeket a Qf kategdridi kizé so-
roltdk!

Eljutottak ahhoz a felismeréshez, hogy a Qi a testiinket behdl6z6 és a mélybe is behatols
csatorndk segitségével dramlik mindenfelé. Ahol a Qf dthalad, ott aktivilja testiink alkot6ele-
meit és egyensiilyozza azok miikodését.

A Qi Bsszegylijtése kirnyezetiinkbdl boldogsigot jelent szdmunkra, de ha tdl sok van be-
18le, azaz Qi-tillsilyos dllapot alakul ki benniink, vagy ha az nagymértékben hidnyzik bel6liink,
tehde Qi-hidnydllapotban vagyunk, akkor megbetegsziink. Ha elegends Qi-vel rendelkeziink,
de annak dramldsdban zavarok timadnak, akkor jellemzd tipusi és jellegi betegségek torhet-
nek rink.

A Qi altalanos feladatai

Ezeket 6 pontban hatdrozhatjuk meg:

1. Atalakitas

A lép-Qi alakitja 4t a tdpanyagokat tipldlék-Qi-vé.
2. Szallitas.

A lép-Qi szdllitja a tdplilék-Qi-t, a fiid6-Qi tovibbitja a folyadékot a bérhoz, a vese-Qf
transzportilja a Qi-t felfelé, a mdj-Qf minden irinyba, a tidé-Qf lefelé a szervezetben.
3. Megtartas

A lép-Qi tartja meg a vért és folyadékot az erekben, és a vese-Qf, valamint a hilgyholyag-Qi
tarfja meg a vizeletet, illetve a tiids nedvességét.

4. Novelés
A lép-Qi noveli a szervek energidjit, a veséé felfelé hat a szervezetben.

5. Tamogatas
A tiid-Qf védi a szervezetet a kiilsé patogén hatdsoktol.

6. Melegités

Ez a Yang-Qf feladata, nevezetesen a 1épé és a veséé.

A Qf szervi egymdsra hatdsainak sorrendje:

SZIV - TUDOK —~ MAJ - LEP - VESE - (SZIV)

A Qi dramldsa a szervek segitségével:

A ttid8k, a mij, a vesék, a 1ép és a gyomor, valamint a sziv fontos irdnyitd szerepet téltenek
be a Qi felszdlls és leszdllé, valamint bedramls és kidramls mozgdsdban.

Atiidd ellen&rzi a légzést. A tiszta Qi-t belélegezziik és az elhasznaltat kilélegezziik. Ugyan-
csak a tiid8 kontrolldlja a leszdllé Qi-t.

A mdj szabdlyozza a Qi egyenletes és szabad dramlasat a testben minden irdnyban. Vissza-
térve az el6bb emlitettekre, a mdj-Qf felfel¢, a titd6-Qf lefelé dramlik, de a ketts kiegyensi-
lyozza egymist.

A vesék ellendrzik a vizhdztartsst oly médon, hogy a salakanyagokat tartalmazé folyadék le-
felé dramlik a szervezetben, de a tiszta és érintetlen Qi felfelé. A kettS itt is kiegyenliti egy-
mést. A Teljesség Konyvében” igy ir errs| Zang Jing Yue 1634-ben: .. tidék kormdnyozzdk a Qi-t
és a vestk a Qi gyvkerei...”,

A lép irdnyitja a Qi-t felfelé a tiid6hoz és a szivhez, a gyomor viszont lefelé kiildi azt. Miutin
a tszta Qf felfelé, annak ellenkezdje lefel¢ ramlik a szervezetben, kéros illapotokban, ami-
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kor az irdnyultsig megviltozik, a 1ép-Qi zavarai esetében hasmenések, a gyomor-Qi esetében
botogés, hanyinger és hiny4s 1éphet fel a betegeknél.
A sziv-tiiz lefelé halad, és a vese-vizzel talilkozik, amely felfelé halad a szervezetben.

A Qi patologiaja, alapvetd egyensilyzavarai

— Qi-hiiny,

- Qi-stllyedés,

- Qi-pangis,

— Qi-ldzadds, azaz rosszirinyi dramlis.

A Qi formai
Eredeti, 6rokiétt Qi (Yuan Qi)

Ezzel kapcsolatosan hasznélatos az 8si, illetve valodi energia kifejezés is. Az 6si megjeldlés ab-
bél ered, hogy a HKO telfogdsa szerint a Yuen Qi energia az anya szervezetében taldlhats, és
a terhesség alatt — a koldékzsindron 4t - jut el az embri6 szervezetébe. Igy genetikai sroksépnek
is tekinthetjitk, olyan 6rokiset forrdsnak, amely életiink sordn fokozatosan elfogy és massal
nem pétolhatd. Csokkenése nem mindenkinél azonos mérvii, és nagyfokban fiigg az életiink
sordn elszenvedett betegségektdl, agresszi6kedl és stresszhatasoktél, amelyek eldbb vagy utsbb
megbregedésiinkhoz vezetnek.

Ez a Qf a transzformici6 utolsé sllomdsa, és szoros kapesolatban 41l az életfontossagii test-
anyagokkal. Szétdramlik a szervezetben, kivalt a kiilonss csdtorndkban (1. késdbb a csatornik for-
miinil). A Yuan Qf energidnak - a régiek meghatdrozdsa szerint — két formé4ja van:

- a viz-elemhez tartoz6 testi energia,

- a tliz-elemhez sorolhat6 szeflemi energia.

A Yuan Qi feladatai

— Altaldnos hajtéers,

— a vese-Qf bizisa,

- a Qf transzformicidjinak segitése,

~ a nutritiv Qi (Gu Qi) vérré val6 dtalakuldsinak segftése,

- mds csatorndkkal val6 kapesolatok tdimogatssa.

Az it tirgyaltakkal kapcsolatban beszélnek a Qi-Yin (Yuan Yin) és Qi-Yang (Yuan Yang) for-
mikrol is. Ezek a funkcids korsk, a Wei Qf és a Yang Qf alapjai.

Taplalkozasi energia (Gu Qi)

Ennek kinai megjeltlése gabona, és ez a taplalék energidjdra utal. Ez az energia biztosita a
gyomorba jutott tiplalék Qi-vé alakuldsdnak elsé fizisdt (ez még nem hasznosfthat6 a szerve-
zet szdmdral). A, Gu Qf” dltal létrehozott forma, a nutritiv energia, azaz Yong Q. Az anyag a
kozépsd melegitébol a tiiddre kertl, ahol leveg8vel érintkezve dsszegyiljiiitt energidvd, Zhong Qi-vé
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alakul. Az dtalakulds hosszit Gtja a tdpesatornan 4t vezet a Iépig, ahol megvalésulnak az 4tala-
kulds és tovibbitds lehetdségei, a fontos anyagok elkiilénitése. *

Egybegyiijttt energia (Zhong Qi)

Ebben a megnevezésben a Zhong 65t jelent. Ezek szerint ez az energia si, genetikus. Legalta-
lanosabban mégis az esszencidlis Qf megnevezést haszniljuk. (Az esszenciilis Qf az eredeti Qi-
vel szoros, egymist timogat6 kapcsolatot tart fenn!) Az 8si kinai orvosi kényvekben |, mellkasi
Qi” (Xion Qi) vagy nagy Qf (Da Qi) megnevezésekkel is taldlkozhatunk. Bz az energia a tdpld-
léke Qi-bél szirmazik, és fontos feladatai vannak a szervezet miikédésében, az alibbiak szerint:

—aszfv és a tiid5 tiplildsa,

—a légzés és a szfvmiikodés elGsegitése,

— a beszéd és a hanger§ szabilyozasa,

- a végtagok véritdramlésdnak timogatdsa.

lgazi, valddi energia (Zhen Qi)

A Zhen kifejezés igazit jelent. A Zhen Qf, az életenergia fokozatos dtalakulisinak utolsé 4l-
lomdsa, és igy a Zhong Qi-t kéveti ebben a sorban! Ugyancsak a tiid8b&1 szarmazik, mint az
elébbi.

A Zhen Qi-nek két formdja van:

- véd6-Qi (Wei Q1),

- tdpldlé-Qf (Ying Qf).

Véda Qi (Wei Qi)

A Wei kifejezés kinaiul védét, timogatit jelent. Ez évja szervezetiinket az élet viszontagsiga-
it6l, igy véd a széllel, a hideggel, a h& hatsaival, valamine az egyes betegségekkel szemben. 1I-
lik hdt rd a védekez6 jelzd is. A tiidé ellendrzése alate 4ll a testfelszin kiilss rétegeiben, a csator-
ndkon kiviil”(!) dramlik a szervezetben. A tiids befolyisolja a testfolyadékok szétoszlisit az
izmokban és a b6rben.

A Qi ezen form4ja melegfti és nedvesiti, valamint tipldlja a bdrt és izmokat, segiti a b6rp6-
rusok mfikédését, szabilyozza a testhGmérsékletet, a héleadsst.

Az akadémiai orvoslis teriiletére — itt és most — visszatérve, a véd6 Qi-vel kapcsolatosan el-
sGsorban az immunrendszerre és annak miikodésére kell gondolnunk, hiszen a HKO-tanitdsok
szerint a védd Qf hidnya, dramldsi zavara a szervezet védekez aktivitisinak csokkénésével jar
egylite. Bz az dllapot megfézsok, meghfilések képében Jelentkezik, de kiilonféle szervi miiks-
dészavarokat is okozhat.

* A 3-as melegitd”, a ,3-T”, a Triple Heater (TH), vagy Gjabban a Triple Energizer (TE) sokféle értelmezéssel
rendelkezik, hiszen annak részei, pl. a ~k6zéps6 melegitd” nem kothets fogalomhoz! Vannak a HKO miivel&i kozot
olyanok, akik azon akupunktrés felfogds szerint kezelnek, hogy aktuslisan a Jelss, kizépss, vagy éppen az alss melegi-
tében van-e egy-egy betegség forrésa, és ez a fogalomrendszer érvényesiil a nyelv részeinek felosztdssban is.

e e,
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6. tablazat

Elkilonités az altalanos Qi-hiany,
a sziv-Qf hidnya és a sziv-Yang hianyallapotai kézott
Altaldnos Qi-hiany A sziv-Qf hianya A sziv-Yang hidnya
fizikai kimerGltség testi faradtsag faradékonyséag
légszomj légszomj légszomyj
sapadt arc sapadt arc séapadt arc
Lares” pulzus ,ures” pulzus gyenge pulzus
halvany nyelv halvany nyelv halvany nyelv
palpitacié palpitacié
hidegrazas
hideg végtagok
mellkasi teltségérzet

Taplalé, nutritiv Qi (Ying Qi)

Nevének megfelelden feladata a bels6 szerveknek, az egész szervezetnek tdpldls energidval
val6 ellitisa. Kapcsolatban 41l a vérrel és annak dramlisival. A tiplalékbél és vizbsl keletkezd
Qf irfnyitja az 5 Yin- és a 6 Yang-szervet.*

Vér (Xue)

A Xue kifejezés sz6 szerinti forditdsa vért jelent, de a nyugati orvoslistél eliéren a HKO-
ban részben mist is értiink rajea. A keleti felfogés szerint a vér a Qf sdiritett formdja, az anyag és
az energia egységének szimbdluma. A kettd azonban nem vélaszthaté el egymistsl!

A virds testned, gy a vér és a vele egyiitt mozgs Qi dtvdzete. A Xue zommel a dplals Qi-

bl keletkezik, a 1ép és a gyomor segitségével. Az anyag onnan a tiid3 és a sziv felé vezet, ahol
az dralakulds 1étrejon. Ot veszi fel az égi energidt, az oxigént. A muilt szdzadi leirésok a tdpldls
Jolyadékok, a vér és a tiiz-elem szoros kapcsolatdra utalnak, mivel mind a keet8 visrés szind, és
a Vér a thiz-szivben helyezkedik el, ahol keletkezik. A tiiz-elem Yang-, de a vér Yin-jeld. A Xue
elosztdsdért a lép felelds, és feladata az erek segitségével a szervezet minden részének nedvesi-
tése, tipldlisa.

* Ez az a Qi-forma, ami aktivilhaté a HKO-kezelések sorin alkalmazott kitlonféle sumuliciés modszerekkel!
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A vér és a Qi kapcsolatai

~ A Qf segiti a vér dramlisit,

—a Qf ellendrzi a vére,

—a Qf tipldlja a vért.

A vér fbb kérillapotai:

— vérkitiresedés,

- vérpangdsos 4llapot (blokkolédés, klfmaviltozis, pszichés trauma révény),
- vér ,hé-illapot”,

— vérzési, véralvaddsi zavarok.

Esszencia (Jing)

* Emberi természetiink lényege a mag, amely sziiletésiinkkor és azt kdvetden jut a szerveze-
tiinkbe. Ez rejti és tartalmazza névekedésiink, fejlédésiink titkait és lehet8ségeit. A Jing elvi-
leg az €élet szerves alapja, folyadékszertt fenntarté és taplilé szubsztancia. A régi kinai elkép-
zelések szerint a férfi és a n6 szexuilis energidja az el6zd égi és utobbi égi részekre oszlik. Az tn.
Pre Heaven energia tiplilja az anya méhében 16v6 magzator, az anyag a koldskzsinéron it jut
az embrié szervezetébe. Ez hatirozza meg a sziletends jellemét, életerejét, vitalitdsit. Az
anyag tehdt mennyiségileg és mindségileg ,egyénre szabott”, és az élet késdbbi szakiban ne-
hezen viltoztathaté meg. Amennyiben valaki ez utébbira térekszik, azt kiilonféle logikdja és
koreogrifidju testgyakorlatokkal, légzéstréninggel, Tai Ji Quannal és Qf Gonggal kisérelheti meg.

A Post Heaven, az utébbi égi esszencia vérbdl és mis testfolyadékokbél keletkezik, a gyomor- és a
lépszervek segftségével, a sziiletés utdn (innen a név elStagja!). Tehit az esszencia képzddése akkor
kezd6dik, amikor az jsziilott légzése, tiplilkozisa megindul. Ekként irja le az ,, Orvosi Gyiljtemények
Aranykdnyve” is: ... Az el6bbi mennyei Qf a sziilékid], az utdbbi mennyei Qi a tdpldlékbél szdrmazik. ..”.

A veseesszencia ennek a csoportnak sajdtos forméja, és rendkiviil fontos feladatot télt be a
szervezet fiziolégidjiban. Az elébbi esszenciikbdl szirmazik és a vesében tirolédik, folyadék
alakjdban. Azutin az ,extracsatornikon” kiilsnbz6 irdnyokban halad a szervezetben. Feladat-
kére: a ndvekedés, a reprodukei, a fejlodés, a nemi érés, a Jfogamzds és a terhesség.

Az esszenciak és a Qi kozotti kiilonbségek

— Az esszencidk a sziilSked] szdrmaznak, a Qf a sziiletés utdn alakul ki az emberi szervezetben.
~ Az esszencia folyadékszerii, a QI energiaszeril.

~ Az esszencia t6bbnyire a vesében érvényesiil, a Qi mindenfelé a testben.

~ Az esszencia csak nehezen pétlédik, a Qf viszont naponta.

~ Az esszencia 7-8 éves ciklusban alakul 4t, a Qi évente, vagy még révidebb id§ alate.

A szellemi energia jelentdsége

A Shen = vitalitds, 6ntudat. Kizdr6lag emberi dolog, mivel a Qf és a Jing, azaz az esszencia
megléte mellete csak Shennel egyiitt létezhetiink az életben. A Shennek alapvetd jelent&sége
van a sajitos emberi viselkedés, egyéni karakter kialakitisiban,
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Testfolyadékok (Yin-Ye)

A Yin-Ye (testnedvek} valamennyi normilis testfolyadék gytijtdneve, a vért kivéve. Ide so-
rolhatdk az egyes szekrétumok, mint a gyomornedy, a bélnedy, az iziileti folyadék és a kinny. Ezek
mellett a verejték, az orrvdladék, a faggyd, tovabbd a kétfajta nydl, a torok- és hirgdvdladék, a gyomor-
és a bélnedv, valamint a vizelet. J6llehet az emlitettek nem azonos tulajdonsigiiak, de jellegitk-
ben a Yinhez tartoznak.

Feladatuk a test szdveteinek, szerveinek nedvesen taridse. Aramlasi akadalyaik vagy hiinyaik,
illetve tobbletillapotaik, eloszlasi ardnytalansigaik killonbozd ,szdrazsigi kérformakat” ered-
ményezhetnek. A régi konyvekben igy irnak err8l: .. A folyadékok bejutnak a gyomorba, ahol az
elkiiloniti azokat egymdstol. A tiszta folyadékok a tidd felé dramlanak, mdsok a hdgyhdlyag irdnydba,
amely a stisztitalan« folyadékot tdrolja, de energidfa érvényesiil a_folyadékok szétosztdsdban.”

A 1ép a gyomorral egyiitt felelds a testfolyadék elosztisiért és annak vérré alakitisdért, a
nydl, a nyik és az anyatej képz8déséért. A nydlka lebontisinak, felhigulsinak (Yin) és besi-
rlisddésének (Ye) zavarai — kivilt a horg6viladéké - kiilonféle betegségekhez vezetnek. A tii-
dordl, amely megtisztitia a viz dtjait, mér tectiink emlitést. Mindannyian tudjuk, hogy a horgs-
véladék, a slejm besiirisédése milyen sok problémait jelent a betegeknek, és milyen nehéz
azok expekrorilisa.

A HKO lefrisaiban az is szerepel, hogy ,,...a folyadékokat a mdj alakitia dt konmyé, a sziv és a
tiidé formdlja dt izzadsdged, a lép nydkkd, rydlld és anyatefjé alakita, a vese viszont vizeletié...”.

Az 5 dralakulisi fizisban szintén szerepelnek az egyes testfolyadékok:

— a fa-elemhez a konny,

- a tliz-elemhez az izzadsdg,

— a fold-elemhez a nydl és a nyirok,

~ a fém-elemhez a torokvdladék és végiil

~ a viz-elernhez a vizelet tartozik.

Szervek és funkciokorok

Azt magam is készséggel elismerem, hogy a hagyomdnyos kinai orvoslis alapjainak tanul-
manyozdsa sordn, a témdval éppen most ismerkeddk gyakran olyan fogalmakkal, meghatiro-
zisokkal talilkoznak, amelyek eddigi ismereteikben, a nyugati orvoslds ,repertoir’-jiban
nemigen szerepelnek. Ilyenek azok a funkciskorok, amelyek feladatukb6l eredBen irdnyiydk
szervezetiink testi, szellemi és érzelmi miikodését. A funkcidkorsk mdr a kinai gondolkodis
korai szakiban ismertek voltak, és a HKO ajkori rendszerezésében fokozott mértékben els-
térbe keriltek. J6 példit szolgdltat annak szemlélete a keleti holisztikus gondolkodis elméle-
tére és gyakorlatira, orvost gondolkodésira is! Az egyes funkciékérok ~ megnevezéseikben —
egy-egy szervet képviselnek, de feladatuk és miikadésiik t6bbet jelent a hivatkozott szerv mii-
kédésénél (lisd ,csatornatiinet a szervvel”). Ugy jellemezhetjiik az 5 4talakuldsi fizis és a 12
funkciokor kapesolatit, hogy minden funkcidkir rendelkezik mind szellemi, mind testi és érzelmi vo-
natkozdsokkal! Ezen a téren mdr eltérések tapasztalhat6k a konvencionilis és nem konvencio-
nalis orvoslds elmélete és gyakorlata kdzott.

Ennek ismert orvostdrténeti alapjai vannak, mivel 2 most emlitett meghatirozisok régen,
évszdzadokkal ezeltt woreéntek. A funkciokorsk az 5 alapelem valamelyikéhez és azokon beliil
a Yin-Yang-rendszerhez tartoznak. A nyugati felfogis egy meghatirozott szerv és annak tevé-
kenységével kapcsolatban keres és mutat be példikat. A HKO ezzel a médszerrel egyrésze
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egyetért, mdsrésze kiegésziti azokat. Példa erre a midj mint szerv és egyben funkciokér miiks-
dése. A HKO az alapmiikadést egy az egyben elfogadja, és azzal toldja meg, hogy a mij-funk-
ciokor biztositia a Qi szabad dramldsdt a szervezetben (de a vér atjét, a menses ciklusit zsilipként,
az inak-izmok kontrolljit, dsszehtiz6d4sit is stb. ).

Sajdtos néhdny mds meghatdrozis is. fgy az is, hogy a sziv ellenbrzi az izzaddst, tovibb4, hogy
a hélyag a vizelet kivdlasztisakor kdzremfikidik a Jolyadékok dtalakitdsdban.

A szivmiikédés, a hdh4ztards koncepcidja, miként a perspirici6 fogalma nyilvin nem szo-
rul b&vebb magyardzatra, miként a testiiregek melegits szerepe sem. A hélyag- és a
vizeletkivilasztds Gsszefiiggéseinek elébbi megfogalmazdsa azonban val6ban zavart kelthet az
olvas6ban, de a felold4st az adja, hogy a HKO a vizeletkivlasztis bonyolult folyamatsban a
veséket és a htigyhdlyagot egységben ftélte meg (a TCM most is igy itéli meg!).

A 12 funkciokor jellemzése és tevékenysége
a HKO tanitasa szerint

1. MAJ-FUNKCIOKOR
Fa-elemhez tartozik és Yin-jelis
wJue Yin” (Oreg Yin) energetikai réteghez tartozik,
— tdrolja a vért,
— segfti a Qf szabad framl4s4t.

2. EPEHOLYAG-FUNKCIOKOR
Fa-elemhez tartozik és Yang-jelii
»Shao Yang” (Kozépss Yang) energetikai réteghez tartozik,
- az epét termeli és tdrolja.

3. SZIV-FUNKCIOKOR
Tiiz-elemhez tartozik & Yin-jelii
wShao Yin” (Legmélyebb Yin) energetikai réteghez tartozik,
~ irdnyitja a szervezet vériramlisit,
- szabdlyozza az izzadist.

4. VEKONYBEL-FUNKCIOKOR
Tiiz-elemhez tartozik és Yang-jelis
w1ai Yang” (Legnagyobb Yang) energetikai réteghez tartozik,
~ elvilasztja a tisztdt a tisztdtalantol,

5. SZIVBUROK-FUNKCIOKOR

Tiiz-elemhez tartozik és Yin-jelii

JJue Yin” (Oreg Yin) energetikai réteg alkotdja a mdjjal,

— védi a szivet a kiils6 kirosits tényez8ktdl.
6. A ,3-AS MELEGITO” FUNKCIOKORE

Tiiz-clemhez tartozik és Yang-jeliy

»Shao Yang” (Kozépss Yang) energetikai kirhoz tartozik,

~ része vesz a testhdmérséklet szabalyozasiban,

~ellendrzi a masik 11 funkcikor egylittmiikodését a testfolyadékok dramlasinil és transz-
formiaciséiknal.
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7. LEP-FUNKCIOKOR
Fold-elemhez tartozik és Yin-jels
wAai Yin” (Legnagyobb Yin) energetieai réteg alkotdja a tidduel,
~ irdnyitja 2 szervezeten beliili transzforméciét és transzportot,
— irdnyiga a Qf felvételét a szervezet szdmara,
— felel8s a véreloszedsért és a szervek helyzetéére.

8. GYOMOR-FUNKCIOKOR
Fild-elemhez tartozik és Yang-jelii
»Yang Ming” (Yang fényessége), a legkisebb energetikai réteg alkotdja a vastagbéllel,
— a tipanyagok emésztési elSkészitdie, erjesztdie,
- a Qf szervezetbe val6 felvételének irdnyft6ja és ellendre,
~ a testfolyadékok eredetének helye.

9. TUDO-FUNKCIOKOR
Fém-elemhez tartozik és Yin-jelii
+1ai Yin” (Legnagyobb Yin) energetikai réteg koréhez tartozik a lépis,
—ellendrzi a viz eloszl4sit és dramlésit a szervezetben,
— szabilyozza a felvételt és az eloszlist,
- uralkodik a Qi-n és a légzésen.

10. VASTAGBEL-FUNKCIOKOR
Fém-elemhez tartozik és Yang-jelit
wYang Ming” (Yang fényessége) energetikai réteg koréhez tartozik a gyomor,
~ felszivja a szervezet szdmdra az odaérkez? folyadékbol a fontos anyagokat,
- kivilasztja a székletet.

11. VESE-FUNKCIOKOR
Viz~elemhez tartozik és Yin-jelfi
»Shao Yin” (Legmélyebb Yin) a szivvel egyiitt,
— raktdrozza az esszenciskat,
- ellen&rzi a Q) felvételét a szervezetbe,
- irdnyitja a sziiletést, névekedést és fejldést,
— megszabja a viz Gtjit a szervezetben,
— ellendrzi az alsé testnyflssokat.

12. HOLYAG-FUNKCIOKOR
Viz-elemhez tartozik és Yang-jelsi
» 181 Yang” (Legnagyobb Yang) alkotdja a vesével,
- tirolja a vizeletet és részt vesz a folyadékok 4talakitdsiban.



1. fejezet

Az akupunktira és kapcsolt modszereinek
kialakulasa

A torténelmi id6k tandi

A hagyominyos kinai orvoslés (HKO) elméleti alapjai és gyakorlati médszerei fokozatosan,
W eltele szdzadok tapasztalatai sordn alakultak ki és szilirdultak meg. Az eurépaitél bizonyos
Hitriekben eleérd felfogdsa gy6gyitdsi rendszer igy érte el mai szintjét.

A toreénelmi tivlatok e téren is imponsl6ak, hiszen az &si gy6gyitds alkalmazdsinak elss
W¥Omaival mir az idSsz4dmitds el&tti évezredekben is taldlkozhattunk.

A Kiniban végzett régészeti kutatisok tobbnyire érdekes eredménnyel zdrulnak. Az arche-
wliiriai lelshelyekr6l, a régészeti és kultikus eszkdzik mellett, orvosi célokra hasznilt targyak
W #lBkeriilnek. gy szardsra, vigasra, valaminck a megtogisira alkalmas orvosi eszkozok, koz-
Wk 4z Gn. pien kivek is, amelyekrél a VI. szdzadban &l Quan Kuan is lefrta, hogy azokat gy6-
Wi itisra haszniledk a régi orvosok.

Az dsatisokndl fellelt 67, bdrd és szablya alakaq, illetve tifszerii eszk6zokrsl bebizonyesodott,
Wy azok az Gn. szirdsos kezelések, a csen csiv, tehit az akupunktira végzésére szolgiltak. Az
$8lizok anyaga k&, illetve fa volt, de akadtak kéztitk dllaccsontbél és bambuszbé! késziiltek
B A késsbbi korok leleteib8l mér el&keriiliek bronzbol, aranybél és eziistbd] készitett 1k is.
I8 Wtobbiaknak a kezelést végzs orvosok kiilonlegesen j6 gy6égyhatist tulajdonitotiak — véle-
B8liniik 2 mai napig fennmaradt.

A kovaksbol késziile régi orvosi eszkozok eldallitisi ideje 5000-7000 évesre becsiilhets. A
B804 — mine ipari anyag — akkor még ismeretlen volt a vildg mis részein.

Al elsbbiekhez hasonl6 leletekre bukkantak a Mennyei Birodalmon kiviili mis teriileteken
WY Koredbar, Vietnamban és Monglidban.

A Han-korszakbdl szirmazé leletek kozott talslsk meg az an. vdgdtiket, amelyekro] kideriilt,
AW 1em annyira a bérpontok ingerlésére, mint inkdbb a tdlyogok megnyitdsira haszniltik a
. f’”l OV sok. ¥

* A Wpészek megtaldlek az dgetéses ingerkezelés, a moxibustio nyomait is. Ezt az ugyancsak 8si
Wvinodot a vilig kiilonbézE részein — kivalt a nomad népek kérében — még ma is j6l isme-
m 5 eloszeretettel alkalmazzdk,

158 4 tényt — Keleten eltsleott éveim tapasztalatai alapjin — magam is megerésithetermn. Az
I tidon kezele betegek orvosi vizsgilatuk sorn konnyen felismerhet6k, mert eltdrélhetet-

M Gueik testitkon — a hasukon vagy a mellkasukon - a régi moxakezelés heges nyomait.

y M"WP“Q’ Nyugaton, az egyes brpontok tiisziirisos kezelésére az akupunktiira megnevezést haszn4ljuk, ami
W e gneveaés ¢ Eles szdrdst jelent!
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Erdcklédésemre az érintettek elmondtik, hogy ez 2 médszer niluk emberemlékezet 6ta is-
mert, €s alkalmazisdra a sivatagban valé vindorlasaik sordn - tivol az orvosoktél — birmikor
szitkség lehet. A kezeléseket ilyenkor az orvoslisban Jdrtas torzsi ember végzi. A betegek azt
is hozzitették, hogy a hékezelés mindenkor megelégedésitkre szolgile és hatdsos is volt. Eb-
ben nekem sem volt okom kételkedni.

A HKO-val foglalkoz6 eldaddsaim sordn gyakran kapok olyan kérdést a hallgatékesl, hogy
miként alakultak ki a HKO médszerei és annak keretei kozétt az akupunktira?

A kérdésre adott vilaszaink a logikus feltételezésekbdl és frisos ismeretekbd] indulnak ki,

Réztudott, hogy minden korban és minden emberi k6z6sségben akadtak olyan segitSkész
és karizmatikus emberek, akik gyégyité képességeikkel és embertirsaik irdnti empitidjukkal
tiintek ki tirsaik koziil. Ok elsdként villalkoztak a gyogyitds akkor sem kénnyfi és hilss mes-
terségére. Elméleti megfigyeléseiket és gyakorlati tud4sukat a betegségek tanulminyozisa, il-
letve a baleseti és a hibors sériiltek ellstisa sordn szerezték.

Szimukra nem sok id8 kellett annak felismerésére, hogy a hsbortis sebesiiltek és a balese-
tet szenvedettek tekintélyes része — ha idSben és szakszertien litjak el Sket — nem keriil feleée-
leniil a veszteséglistira, hanem koziilitk tsbben bizonyos id8 eltelte utin jra harcképessé,
munkaképessé vilnak. Ez az empirikus felismerés vonatkozott az egyéb megbetegedésben
szenveddkre is. Igy a hasznossig mellett humanitirius elvek is érvényesiiltek gyakorlatukban.

A gy6gyitSk sordban Keleten is a papok 4lltak az elsd helyen. Ok mir megfelelS orvosi kép-
zettséggel és tapasztalatokkal rendelkeztek. Igy volt ez a vilig mis részein is.

Az orvosjeloltek mestereik titmutatdsa szerint tanultak és cselekedtek, és azt a szabilyt ko-
vették, amelyet szimukra el&irtak. fgy csak azt hitték el, amit sajdt szemiikkel littak, és azokat az
eredményeket vésték elméjiikbe, amelyeket maguk is megfigyeltek, amelyekkel ismételten j6 tapasztalatokat
szereztek. A kudarcokat is megjegyezték, és azokat jellegitknek megfelelSen értékelték. Isme-
reteiket rendszerbe szedték és frisban is régziteteék. Lassan kialakultak a betegség-felismerés és a
beteggydgyitds alapvet szabdlyai, amelyeket a kor orvosai igyekeztek kévetni és betartani!

Ennek az empirikus médszernek és magatartisnak a keretei kozott jutottak el az akupunk-
tirdhoz, de igen érdekes maédon.

A keleti orvosoknak egy id6 utdn feltfint, hogy betegeik kozotr akadtak olyanok s, akiknek
gydgyuldsa nem a megszokott médon kivetkezett be. Nisluk a kezel&orvosok olykor vératlan 4llapot-
valtozdsokat, javuldst tapasztaltak, de annak okit nem ismerték, nem tudedk megmagyarizni.
Azt viszont megfigyelték, hogy ezek a viltozisok ltaldban azoknil a betegeknél kivetkeztek
be, akiknek betegsége vagy kezelése alatt valamilyen szdirdsos véglagsériilés vagy égéses kdrosodds
tortént. Jorészt olyan esetekrél volt 526, amelyekben a betegek idiilt szervi mikodészavarokban,
mozgdsszervi megbetegedésekben, nyak-, derék- és vdllfijdalmakban szenvedtek, tovibbi makacs fejfd-

Jsdsok miate dlltak kezelés alatt, vagy izomtdji és iziileti panaszaik voltak. Olyanoknil, akiknél az
elézbleg alkalmazott terdpiss médszerek nem jértak tdl meggysz6 eredménnyel. Ezck a vdrac-
lan és gyors dllapotviltozdsok feltfinést keltettek az orvosok kérében.

A jelenségeket tobbszorosen megbeszélték, majd behatéan vizsgilni kezdték. Keresték a
vilaszt arra, hogy az emlitett térssériilések jelenthettek-e valamiféle hatist a betegségek saji-
tos alakuldsdra, vagy mindaz csupin a véleden miivének tekinthet6-e? Empirikus gondolko-
ddsukbdl eredBen az eldbbi lehetdséget sem z4rtsk ki.

Végiil arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a dolgok sszefiigghetnek egymidssal, mert az
azonos véletlenek szdma til nagy lenne. Igy a pirhuzamossig szerepe nem zdrhaté ki a folya-
matbél. Elképzelhets — mondtk -, hogy az egyik tényezd jelenléte befolyisolja, azaz mérsék-
li vagy fokozza a masik miikadését!

Ezt a kévetkezSképpen fogalmaztik meg;
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Amennyiben a feltételezések alapjan a mdsodik ingerhatds elmélete helytdlls, akkor az emlitett kiriil-
ményeket akdr mesterséges eszkizikkel is ki lehet alakitani, és a sajdtos hatds is virhatd, tehdt eredményei
a beteggyogyitdsban felhaszndlhatok!

Ezutdn — immir kozos egyetértés alapjin - kivilaszeott betegeik testén, és az eléz8, immir
tapasztalatok dtjin szerzett meghatdrozott pontokon mechanikus és termalis béringerléseket vé-
geztek. Azokat az erre a célra alkalmas eszkozdkkel és médszerekkel hajtotesk végre. Igy kii-
I6nféle éles, sziré tirgyakat, olykor a hiztartdsban hasznilatos katdtiiker is alkalmaztak, vala-
mint a beteg bdrének egyes részein kiilonféle ndvényi porokat halmoztak fel és égettek el.

A tiirelmes prébilkozasok sorsin megfigyelt hatdsok és eredmények biztatéak voltak.

Talalkoztak a mir el8z8ekben is tapasztalt kedvezs Jjelenségekkel, sllapotviltozdsokkal és
ekkor még szdmukra is érthetetlen gy6gyulssokkal.

Egyetértésre jutottak abban a kérdésben, hogy ezek a dolgok minden kétséget kizdiréan o
helyileg végzett ingerkezelésnek, a Zhen Zhiu (csen—csiu ) médszernek kiszonhetdk.

Bir az eredmények meggy6zdek voltak, az események nem il gyorsan, nem robbandssze-
riien kovették egymist. Evtizedek, st évszazadok egybehangz6 tapasztalisira volt szitkség ah-
hoz, hogy régi felfogisukon viltoztassanak, de akkor mir szilsrdan kitartottak az 4j mellett.

7. tablazat

HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS NYUGAT! MEDICINA

A SZERVEZET ENERGETIKAI EGYENSULYA

fgy valt fokozatosan ismertté a kinai orvoslds sz&mos — ma is alkalmazott — médszere: az
akupunktira, az akupressziira és moxibustio, tovabbd a keleti masszdzskezelés és fiirdSterdpia, a saji-
tos kinai gimnasztika, valamint a harci és energiagyfijts, erdsits gyakorlatok rendszere. Alkalmaz-
tak névényi és egyeb jellegii gydgyszereket is. Médszereik kozé tartozott a kinai légzéskezelés és
torna, de tanicsokkal littik el betegeket a helyes dletmod és tdpldlkozds vonatkozisdban is. Mint
litjuk, a HKO repertoirja sok tekintetben napjainkig viltozatlan maradt.

8. tablazat

A hagyomanyos kinai orvoslas teriiletei

. Akupunktara

. Kinai herbalisztika

. Kinai masszazs-kezelés

- Alternativ mozgasterapia

. Moxibustio

- FUlakupunktira, addiktolégiai eljarasok
. Akupresszira

. Kinai diéta és életmédrendszer

N =

®~N®
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Térgyilagosan megillapithatjuk, hogy a régi orvosok is csak azokban az esetekben ériek el
eredményeket, amelyek ma is a HKO médszereinek javallatait képezik?

A HKO diagnosztikai és terdpids fejlesztése sordn a régi orvosok behatéan tanulményoztik
és leirtdk az emberi test miikodésée. Vizsgaltdk a nyelvet, az arckifejezés és a pulzus viltozdsait az
egyes betegségekben, és igyekeztek azokbol kdroktani és kérjdslati kovetkeztetéseket levonni. Nem
feledkeztek meg a szemrdl és a fiilrél sem. Ezekkel kényviink mis fejezeteiben majd részlete-
sen foglalkozunk.

A HKO dolgait rendszerbe toglaltdk és kovetkeztetéseiket az orvosi kényvekben irtik le.
Megillapitottdk az dllapotromids és az dllapotjavulds jeleit, utaltak annak vélt vagy bizonyftott
okaira is. Nagy stlyt helyeztek a betegek beszdmolsira. A kérel6zményre mdr akkor is sokat ad-
tak! A tapasztalati alapon megtaldlt és pontositott brpontokat megjeldlték és topogrifiailag (va-
lamint egymiashoz mérve} lefruik, és az e célra szolgil6 képes atlaszokon, demonstriciés figu-
rikon feltiintették. A pontokrol késdbb bebizonyosodott, hogy azok anatdmiailag ugyan nem,
de élettani vonatkozésaikban eltémek kérnyezetiiktSl.

A most mdr akupontok néven szdmontartott teriiletek lege artis ingeriése ldthaté é mérhetd vdltoxdso-
kat eredményez a szervezet, a szervek miikidésében, és segitségiikkel képesek vagyunk a heveny vagy idiilt
betegségekben, egyenstilyzavarokban pozitiv eredményeket elérni!

Az emlitett ,,akupunktirds pontokat™ ezutin nevekkel liteik el, és a koztitk 16v8 biol6giai
kapcsolatok alapjin rendszerbe is foglaltik azokat. Az egyes, egyméshoz kézeli pontokrél azt
is megdllapitottdk, hogy azonos kapcsolédisaik vannak. Azok a testfelszinen végighalad6 vir-
tudlis csatorndk, ,merididnok” mentén helyezkednek el.

A hagyominyos kinai felfogis szerint ezekben a csatorndkban a Qf (csf), azaz a szervezet
miikodésének alapfeltételeit biztosité ,életenergia” dramlik, mégpedig meghatrozott irony-
ban és rend szerint.

Arra a kbvetkeztetésre jutottak, hogy az egyes merididnok a szervezet kiilonboz5 részeivel,
az egyes szervekkel, de egymaissal is kapesolatban llnak, egymiés' mikodését elénydsen vagy
hatrinyosan befolydsoljak. Eppen ezért riutalé nevekkel (sziv-, mdj-, tiidé-, epehdiyag-, hiigyhd-
lyag-menididn stb.), megjeloléssel littik el azokat.

Bizonyira sokak el6tt ismertek azok a kinai bronzfigurdk, amelyek felitletén tiikkel szondsz-
hat6 pontok vannak kiképezve, az akupunktiris gyakorlati oktatds érdekében. A pontok a va-
16sdgos megoszlisnak megfelelSen taldlhatok ezeken a figurikon.

Igy a Wang Wei Chi 4lial készitett és ismertetett demonstréciés fantom 567 ,szirssi pont-
tal” rendelkezett. Voltak iireges és vizzel wlidet figurdk is, amelyeken a kis Iyukakat viasszal
zértdk el, és a sikeres szurdsi kisérletet a viz megjelenése igazolta.

Vannak, akik — kissé szabad képzeudrsitissal — az akupunktiirss pontrendszert a csillagos
égbolttal hasonlitjsk 6ssze. Ennek alapjin az egyes pontokat a csillagokhoz és 2 meridisnokat
azokhoz az imagindrius venalakhoz hasonlitjak, amelyek égre vetitve az ismert csillagképeket jele-
nitik meg.

A hires kinai csdszdrokrol és filozéfusokrél, az Gsi valldsi irdnyzatokrdl kényviink 2. fejeze-
tében beszdmoltunk olvaséinknak, de ott csak részben emlitettitk az &si kinai orvoslds kiala-
kulasdval kapcsolatos torténelmi eseményeket. A kdvetkez8kben ennek tesziink eleget.

A HEKO-val foglalkoz6 els6 orvosi, tudominyos kozlések keletkezési ideje a messzi mlt-
ba nyiilik vissza. A leg8sibbek Fu Shi csdszdr (i. e. 2852) és Shen Nung uralkodisinak (i. e.
2737) idejére datilhatdk. Arra az idSre, amikor a kinai civilizdcié alapjait rakudk le.

Az i. e. V. szdzadban Pien Jiié, a ,Bajok konyvében” mir emlitést tesz az akupunkedrirdl és a
»8 energiacsatorndrol”.



114 A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ELMELETI ALAPUA! £5 GYAKORLATI MODSZERE!

Az i e. II-IL szdzadban Csang Csi értekezést irt a lizakr6l, és a tifingerléses gybgymod ott is
szerepel.

Az i. e. 296 és 220 kozott €le Shu Wen Jie dllitotta dssze a , Tulajdonsdgok lexikonjdt”, és ebben
szerepelnek a kezelésekhez j6l alkalmazhaté n6i ,kot6tik™.

Jéval késébb, a Csin-dinasztidk (i. sz. 263-589) kordban élt Szen-Jiu konyvében (,Akupunk-
tira s moxibustio”) részletesen foglalkozik evvel a kérdéssel.

L sz. 1080-ban mdr 3 kiilénb6z8 szakra specializilédtak a kfnai orvosok. {gy volt a , pulzus-
tan”, azaz belgydgydszat, tovdbbd sebészet és akupunktira. A XII1. szdzadt6] ezekbdl szimos mids
szakma, igy szemészer, fogdszat, sziilészet, mozgdsszervi betegségek gyogyitdsa alakult ki.

A sanghaji mizeumban 1ithaté az a régi, a Szung-korszakbél (960-1368) szdrmazé ,orvosi
cégribla,” amelyen , Csinan-i Liu mester akupunktirds mihelye” felirat lathats, és nyilvin a bete-
gek figyelmének felhivasara szolgilt.

Az érdekességek kozott emlitjitk a XVI. szdzadban €t Li Tang kinai festS érdekes képét,
amely a ,Falusi orvos” cimet viseli. Ezen a képen éppen moxakezelést végeznek egy beteg hs-
tin. Nevezettet két segéd tartja biztos kezekkel a helyén, és a delikvens arcin tijdalom titkrs-
zGdik.

Az akupunktirival foglalkoz6 legrégebbi orvosi kényvek sorfban emlithetd meg Shan Hai
Ching munkija (a , Hegyek és a Tenger kinyve”), amelyet Fan Shi frt le.
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8. fejezet
W
A nagy csaszarok és filozéfusok szerepe
a gyogyitas modszereinek kialakitasaban

A vildg hagyoméanyokban gazdag keleti részein az emberek elfogadisk, hogy a civilizdci6 és
a kultira megalapitéja a legendss és neves Fu Xi csészir volt, & dolgozta ki &s népszerfisiter-
te birodalmaban sajdt filozéfiai nézeteit. :

Ezek az €letr, a természetrdl, az egészségrdl, a betegségekrdl és azok gySgyitisiro] szél-
tak. Hirdette, hogy az ember — birmennyire is fontosnak és hatalmasnak érzi magit — a vilig-
egyetemnek csupdn pardnyi része. Ugyanakkor nélkilozhetetlen szerepe van a vildgban, mi-
kozben megviltoztathatatlan torvények szabslyozzsk életée, befolyisoljak malg4t, jelenét és
Jovéjét. Fu Xi elveinek hatésst mind a mai napig megtaléljuk a kinaiak életfeifogisiban, koz-
gondoltkod4ssban.

A csdszir személyesen megvizsgilt és leirt szimos gydgynsvényt is.

Nem kevésbé hires volt Shen Nung. Mint mir emlitettiik, § is nagy betfikkel frta be nevét
Kina &skori toriénetébe. Itt fijra csak megismételjiik, hogy nevéhez szdmos nagyszerfi & az
emberek €letére hatdst gyakorl6 alkotss, Gjitis megteremtése &s bevezetése flizddik. Ezek ter-
mészetszerlien kapcsolodnak az egészséghez és betegséghez, a helyes tiplilkozdshoz & a ve-
szélyes dolgoktsl valé tartézkodishoz is.

A csdszdr egész €letében sokat foglalkozott a betegségekkel és azok gy6gyitissval. Vizsgilta
a mdr akkor is ismert, tovibbi az Gj6lag fellelt gydgyszerek hatssait. Véleményt alkotott azok-
r6l, miutin — a sajit tapasztalds érdekében — azokat megette, fBzetiiket wegitta, é fizésiikhor kelet-
kezett gbzeiket belélegexte. Bizonysra 6vatos volt, mert kisebb bajokat leszdmitva, ezeket az ,els
orvosi dnkisérleteket” szerencsésen tilélte, és igy képes volt vélernényt mondani azok J6 vagy
rossz hatdsairdl, s8t a mérgezések tiineteirSl és kezelésitkedl is. Az utékorra hagyta azon -
pasztalatit, hogy mely gy6gyszerek bigyasztjsk és melyek serkentik az embert, novelik vagy
lankasztjak az étvagyst. Melyek azok, amelyek kedvez8 haedstiak a szervek miik6désére, a sziv-
re, a mdjra, a vesékre és a belekre. A kinai fitoterdpia val6ban igen sokat koszonhet neki.

Shen Nung uralkoddsa alatt mér ismert volt a Yin és Yang ellentétpir fogalma és fontos sze-
repe az élet dolgaiban, az egészségben és a betegségekben. Ekkor mir tudeak az 5 elemrol és
5 fézisrol” is. Uralkodésa idején orvosi iskolsk alakultak orszigszerte, és ez rendkiviili lendii-
letet adott a HKO fejl6désének.

Alegendis torténelmi id8szak legnagyobb atakja Huang-ti, a Sdrga Csdszdr volt, aki i. e. 206-
ban lépett trénra, és akinek tanftdsait, az oly sok, &t és tirsait kovetd uralkodé kozétt mind a
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mai napig meg®rizte a hagyomainy és szimos régi flidns, és akinek tanitdsai ma is elevenen
élnek a kinaiak emlékezetében.

A legendis , Arany Korszak” nagy képvisel§je volt. Tecteit illetSen ite is ismétlésekbe bo-
csitkozunk, de taldn nem felestegesen. Uralkodésa idején birodalma éridsi médon fejlédote és
gazdagodott. Mint emlitettiik, megalkotta az irdst, lejegyezte és megkillonboztette a zenei han-
gokat, elkiildnitette a hangjegyeker. Bevezette az addig ismeretlen teherszillité és kozlekedési
célokat szolgilé eszkozt, a szekeret.

Alatvaléi j6l épitett hazakban laktak és selyemruhdkban jartak. O irta az orvostéreénelem
leg&sibb konyvét, ,A Sdrga Csdszdr Nagy Belgydgydszati Konyvét” (a Huang-ti Nei Ching-et),
amely a csdszdrnak az élet dolgairél vallott elmélkedéseit, valamint orvosdhoz, Csi Po-hoz in-
tézett kérdéseit €s az arra kapott vilaszokat tartalmazta. Vélhets, hogy végiil is gyfijteményes
munka, amely &sszefoglalta a kor ismert és hatilyos gyogyitisi elveit és tanitisait. A cssz4r
olyan kérdésekre kutatja a vilaszt, hogy miért dsitanak és mién tiisszentenek az emberek? Vagy mi-
ért nem képes gyermeket nemzeni az idés ember?

Azt is megkérdezi a tudésoktol (vagy talin Snmagdt6l?), hogy miként van az, hogy a gyomrdt
Jdjlals ember reggel kiilondsebb kovetkezmények nélkiil képes ételt venni magdhoz, de este ezt mdr nem te-
heti meg? Kozli orvosai vilaszit, de dgy tiinik, hogy inkibb maga elmélkedik ezeken a kérdé-
seken.

A kényv lefrja az emberi vérkeringést, és jobban, a valésighoz hivebben, mint azt évszaza-
dok miltin az angol William Harvey teszi!

A kdnyv elsd részében az egészségre, annak megtartisira vonatkoz6 ismereteket és tanitd-
sokat koz6l az olvaséval. A misodik rész (Ling Shu) viszont behatéan foglalkozik a tisziirdsos
gyogyitds kérdéseivel, és bemutat 9 kiilonb6z8 akupunketris tit is. A kényvbs] megismerhe-
6 a Csing Mo merididnrendszer és 132 akupunktdras pont pontos helye, majd a moxibustio le-
frisa, de ezen tal a kinai masszdzs- és légzésterdpia is.

A csszar emlitést tesz az ember 5 gydgyithatatlan betegségérdl. Ezek az alibbiak:

1. lustasig,

2. nagy vagyon felhalmozdsa tisztességtelen ember kezében,

3. aYin- és Yang-energia jelent8s hidnya a szervezetben,

4. olyan stlyos betegség, amelyen mir semmiféle kezelés nem segithet,

5. a beteg megvetd elforduldsa az igaz orvosoktél, és a rossz kuruzslékban valé vak biza-
lom.

A Csiszir konyve szerencsére fennmaradt, ma is hozziférhets az érdeklsdsk szdméra. A
munka 2 részre és 81 fejezetre oszlik, és mintegy 1700 betegség leirasat tartalmazza. Itt emlit-
Jjitk meg, hogy ezt a munkit 1947-ben angolra forditottik és kiadtik az USA-ban.

Ebben az idSben — Su Wen munkissiginak koszonhetden — az addig hasznilatos kdb6l vagy
bambuszbdl készitett titket mar fémb6l készitettek viltottik fel. A Csing Mo merididnrendszer
mdr 132 akupunkedrds pontot kiilénit el egymidstél.

Joval késSbb - i. e. 407 és 310 kozote — €lt Pien Csue ir a betegvizsgalatrél, hangsilyozva a
kértorténeti adatok fontossigit. Beszdmolt a beteg Ieheletének és érverésének megvizsgalasi-
rél, mint olyan eszkézokrél, amelyek segitik az orvost diagnosztikai munksjiban. Réla irt
életrajzot Ma Csien , Torténelmi visszaemlékezések (Shi Csi) cimmel, i. e. 104-93 kézott.

Az orvostudomdny a régi kinaiaknal sem maradhatot: fiiggetlen a mindenkor uralkodé fi-
lozétiai irdnyoktSl. Kung Fu-cet és elveit az elézekben mar emlitettiik. Azt sem hallgathagjuk
el azonban, hogy az 4ltala hirdetett tanok egyike-misika mennyire befolydsolta, esetenként
nehezitette az orvosi gygyitist. Igy az 6s6k megfellebbezhetetlen tisztelete is, mert mélyre-~
hat6an szabdlyozta az orvos gy6gyits, aktiv cselekedeteit. Ugyanis semmi olyan radikilis gy6-
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gyité moédszert nem engedélyezetr, amely ellentétben dllt a konfucidnus elvekkel. Azok
ugyanis tiltottdk a csonkité miitéteket, végrag-amputicidkat.

Az akkor uralkodé filozéfiai irdnyzat ugyanis az emberi test sérthetetlensége, oszthatatlan-
sdga mellett foglale dllast.

A végtagjit birmely médon vesziett, vagy mivileg csonkolt végtagt beteg nem térhetets
meg 8seihez, csak a maga teljes testi épségében, EbbSI alakule ki az a sajatos szokds, hogy a
harcokban végtagjdr veszitett katonat is csak fgy lehetett tisztességesen eltemetni, ha levigott
testrészét is mellé tették a sirba.

igy a konfucianizmus, pozitiv vondsai ellenére is, ezekkel az elvekkel megnehezitette 2z ak-
kori orvostudomany gyakorldsat és fejlédését.

Hatést gyakorelt a gy6gyitisra a Lao-ce dltal alapitott tacizmus is, amelynek ars poeticdjaval
kényviink mi4s részén is foglalkozunk. Az Oreg mester végtelenii] egyszer@ volt életmédjiban,
és taldn éppen ezzel gyakorolt nagy hatdst kortdrsaira, kévetdire és az ut6korra. Bivalyhdton
illve jarta az orszdgot, és megillt ott, ahol arra megkérték, ahol tanitdsai irdnt érdeklSdére ta-
lale. Egyes utaldsai az egészség megrartisival kapcsolatosak.

Ezt Lao-ce szerint a helyes ldgzéssel, a napkiira eldirasainak betartdsival(!), tornagyakorlatol vég-
zésével és a nemt élet szabdlyainak gondos figyelembevételével, valamint az dsvinyi és nové-
nyi eredet{i gyGgyszerek szitkségszer(i szedésével érheyiik el.

Mindezek az elvek és tanitisok megtalilhaték a ,Tae Te King”-ben (Az Ut és Erény konyve)
és az frdsok kényvében”.

Egy-egy példa kiragaddsa mellett nem feledkezhetiink meg a kinai orvoslds mdsik kiemel-
kedd személyiségérdl, Pien Jiiérdl sem (i. e. 430-350), akit még életében a , Pulzusok atyjdnak”
neveztek el. Tanitdsai révén — ha lefrdsait pontosan betartjuk — 40 kiilonféle érverési formdt lesziink
képesck egymdstdl elkiiloniteni. Erre a késSbbiekben, a HKO diagnosztikai részének tdrgyaldsakor
még kitériink. Elsljdréban itt csak annyit jegyziink meg, hogy a Wang Shu Ho (1. e. 317-265)
4ltal még tovabb tikéletesitett modszer sok segitséget adott az orvosoknak a betegségek for-
mainak megillapitisdban.

Pien Jie irta a ,Nan Ching”-ot, azaz a ,Bajok kinyvét”, amely eredeti formdjdban, bambusz-
lapokon és tussal irva maradt az ut6korra. Nevezetes mond4sit: ,,A jé orvos azt kezeli, aki még
nem beteg, és a rassz azt, aki mdr az” ma is sokan idézik. Nem sok ilyen, a prevenci6 lényegét ki-
fejez8, magvas megdllapitds maradt rink a maltbdl.

Pien Jite életérdl és tanitdsaird] az elsé orvosi életrajzird, Sze-ma Csien (i. e. 145-89) hagyou
emlékeket.

Ma mir tudjuk, hogy az akupunktira mellett az akupresszirit is alkalmaztdk a régi kinai
orvosok. fgy Wang Wei Chi az i. e. IV. szdzadban a két médszert egyidejfileg alkalmazta.

Az akupunktira a Tang-korszakban (i. sz. 618-907) mir a hivatalos orvosi ténykedés elma-
radhatatlan részének szamitott, és orszdgszerte oktattik elméletée és gyakorlatit.

Ebb&! a korai korbél maradt rink Wang Wei Chi mér emlitett konyve, amely 1020-ban ke-
letkezett, és , Az akupunktirds és moxibustiés pontok kézikinyve” nevet viselte. Ebben is szerepel
a mir emlitett demonstricids bronzfigura.

Id8szamitisunk I1. szdzaddban kdzismert volt a magas €életkort megélt Hua To (110-207),
aki a vilig nyugati részén tevékenykedd gorog-rémai orvos, Galenosz kortirsa volt, és sebész-
ként gyogyitott. Ez a kinai orvos sokat tett a betegek miitéti érzéstelenitése érdekében, ezértaz e
témadval foglalkoz6 mai szakkényvek zéme megemliti a nevét.

Nyugati kollégdihoz hasonléan Hua To is borban oldott ndvényi kivonatokat, elixireket ké-
szitett, majd azokat a beavatkozisok eldtt megitatta a betegeivel. Igy a betegek hamarosan
tompult dllapotba, narkézisba jutottak. Ez lehetBséget adott a sebésznek tevékenysége zavar-
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talan elvégzéséhez. Itt emlitjiik meg, hogy az dltaldnos érzéstelenitést, azaz a nydlt rendszerii éternarkds-
zist nyilvdnosan csupdn 1846. oktéber 16-dn Bostonban mutatta be Th, Morton, ’

Hua To tovibb finomitotta a tliszirisos gyégykezelés elméletét és gyakortatit. Igy ponto-
sitotta az ingerlés helyeit és a médszertS] virhaté hatdsokat. Mindezeken tdl a ma alkalmazott
mozgdsterdpia egyik Gutdrdjée is tisztelhetjiik benne. Elismertségét és szakmai karrierjét nagy-
fokban elSsegitette egyik nevezetes gyogyitisa. Cao Cao csdszdr, a Nej-dinasztia megalapit6ja
kérte kozrem{ikadését kinzé és makacs fejfijisanak meggyogyitisira, és Hua To itt is sikerrel
Jért, mert az alkalmazott helyi masszizs meghozta a remélt eredményt! A sors irénidja viszont,
hogy az orvos késsbb éppen a hilitlan beteg” csdszir szeszélye miatt veszitette letét.

A Ming-dinasztia alatt élt Jang Csi-Csou, szintén foglalkozott akupunktiirgval, és kényvet is
irt réla.

Az i e. 210-142 koz6tt €lt Cang Csung Crsing az akupunktarit a névényi terdpia kiegészité-
scként végezie, lizas megbetegedések kezelésében,

Tévol 4lljon wlitnk, hogy a rink maradt 6sszes kinai feljegyzést és dokumentumot az ol-
vas6 elé tirjuk, mert nem orvostorténeti visszatekintés, hanem gyakorlati szakkdnyv megfrs-
sdra villalkoztunk.

Az viszont elgondolkoztats, hogy milyen sok régi kinai orvosi és orvostorténeti dokumen-
tum maradt fenn napjainkig, és 41l ma is a kutatSk rendelkezésére. Fzt a helyzetet az eurépai-
val Gsszehasonlitva, az eredmény meglehetésen lehangol6. Az okori eurépai orvoslés egykor
Jelentds hagyatékdbol — az ismert torténelmi események, pusztit6 haborik és kivilt a neveze-
tes alexandriai kinyvtdr VIIL. szdzadi pusztuldsa miatt — csak toredékek maradtak rink. Kivéte-
les szerencse, hogy a pusztitss vihardban egydltalin maradt valamennyi. A ,Monte Cassinoi
Codex” meg8rizte szimunkra a hippokratészi és késébbi korok tudomdnyos eredményeinek
rovid foglalatit. Végiil ez adott lehetdséget a IX-X. szizadtS] a régi orvosi ismeretek feleleve-
nitésére és Gjboli bevezetésére.

A hanyatlas kora

AL és V. szdzad idején tortént barbdr betorések Kina teriiletére nem kedveztek a tudomi-
nyok fejlédésének, sét az egész orszig kultrdjdnak és civiliziciéjdnak fennmaradasat veszé-
lyeztett¢k. Kevés irasos emlék maradt rink ebbdl a vészterhes id8bal.

Ezek kozott talilhat6 Huang Fu-mi (i. sz. 215-292) , Zhen Yiu Chia Yi King” cimet visel$
munkdja, azaz , Az akupunktira alfabetikdja”, amely sok értékes adatot tir elénk.

Erre az id6re esik a buddhizmus wérhéditésa is Kiniban.

Kés6bb — a helyzet javulisdval — ismét a tudomdnyos felemelkedés id&szaka kévetkezete be.
Igya Tang-dinasztia kordban, amikor tjra engedélyezték az orvosoknak a régi orvoslist és a
halottak boncoldsdt. Ez megteremtette az alapot a funkciondlis anatémia ismereteinek elsayd-
titdsira. Némileg késsbbi korb6l maradt rink a Wang Vej készitette bronz emberi fiil, rajta a me-
rididnokkal és pontokkal.

1023 és 1063 kozott €lt Jen Cung csdszdr, aki azzal biiszkélkedett alattvaléi el&tt, hogy maga
is foglalkozik beteggydgyitdssal. Eredményeirdl nem maradt fenn tudésits!

A Ming-dinasztia id6szaka (1368-1643) végre a teljes megnyugvis és a fellendiilés korsza-
kit jelentette. Ezen id6szak egyik kiemelkeds személyisége volt Li Si-csen, aki kiegészitette és
modernizilta a mdr ismert akupunktiira térképet. O volt a kinai Jarmakoldgia igazi megteremts-
Je, miutin 1578-ban kiadta nevezetes kényvét, a ,Pen Cao Kang Mu’-t (,Nagy gydgyszeres
konyv”), amely kézel 2000 kiilonféle gyogyszert és 10 000 receptet tartalmaz, és igen taldléan
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a ,Répi é korszerii dltaldnos orvosi tudnivalok” cimet viseli. ValGjaban 100 kétetbdl ll, és ezek k-
ziil 8 az akupunkrdrival foglalkozik.

Li Si-csen 1518181 1593-ig élt. O volk, aki lefrta a 8 kiilonss meridisnt. Szerinee a 12 £5 ve-
zeték dwvitt értelemben folydnak, az eldbbi 8 inkabb tnak felel meg.

Egyébként a Ming-dinasztia ideje alatt, 1368 és 1644 kozow az akupunkedra és a moxibus-
tio alkalmazdsa zavartalan vol, és fejlddésének ,virigkorat” élee. Ekkor sziiletett meg Yang Jiz-

ko kdnyve, , Az akupunkuira és a moxibustio titkai a betegelldtdsban” és az emliteut tevékenységek

kompendiuma 1601-ben. Tovibbi felsorolisra lenne méd, de azt sem jelen kényviink terjedel-
me, sem célja nem teszi lehetSvé. Taldn csak az ,Orvoslds Arany Tiikre” és az , Akupunktira és a
moxakezelés gyiijteménye” érdemel kivétels. Az elSbbi 1742-ben, az utébbi 1874-ben jelent meg
Kindban.

Az ujabb korok eseményei

A nagy hanyatlds a Csing-dinasztia (1644-1911) alatt kezd8doet meg, €s annak vége felé tel-
Jesedett ki. Az 1827-ben uralkod6 csészdr elrendelte a HKO, az akupunktdra és a moxaterdpia
oktatdsdnak besziintetésér. Ez azért kdvetkezett be, mert a csiszir egyszer megbetegedett, és
orvosai a HKO médszerei segitségével nem tudtdk meggyégyitani. Ilyen egyszerti az egész...!
A csaszdr 1827. évi rendelete értelmében sorra bezartik az oktaté tanszékeket és orvosi isko-
ldkat.

Sokat 4rtott az Gjkori fejlSdésnek az 1839-1842 kszott kirobbant dpiumhdbors és annak ké-
vetkezményei. Kina ekkor sokat vesztett nagyhatalmi helyzetébdl, mert a gyarmatosité hatal-
mak vonziskorébe keriilt. A lakossig eldtt is hiteltelenné viltak a régi médszerek, igy a HKO
is, és széles korben elterjedt a nyugati tipusii orvoslis.

Nem sok véltozdst hozott az 1911-ben a Szun Jat-szen vezette polgdri forradalom sem, amely
megdonidtte a ,Sirkinytréon” sokévszdzados uralmdt. A régt médszerek nem nyerték vissza
régi tekintélytiket. Igaz, ezt az akkori hatalom nem is szorgalmazta. 1927-ben Csang Kai-sek
keriilt kormdnyra, és az Gjabb vezetés kuruzslisnak minSsitette, és eltileotta a HKO alkalma-
zdsit. Az akupunktirit is megkisérelték betiltani, de az csak részlegesen sikeriilt.

Az 1948-as forradalom utdni iif rendszer hozta meg a viltozdst. Ekkor tjra beindultak az isko-
13k, és elGvették a régt wanitdsokat. '

A tudomdnyos egyesiiletbe val6 tdmoriilést a pekingi orvosok kezdeményeziék. Erre 1950-
ben keriilt sor, amikor kézel 1000 orvos részvételével megalakult a Pekingt Kinai Orvosok Tér-
sasdga. Ettdl kezdve indult meg a ,békés egyiittélés™ a régi keleti és a2 modern nyugati orvos-
tudomdny kdzot, eldnydsen érvényesitve azok pozitivumait. Az akadémiai szintek szervezé-
se idején az Akupunktira és a Moxibustio Kutaté Intézet létesitésére 1955-ben keriilt sor. A kul-
turdlis forradalom idGszakiban, 1966-t6l tjra visszaesés kivetkezett be, majd annak lecsillapo-
d4sa utdn tGjra fejlédésnek indult a szakma, Altalinos rehabilitici6ra keriilt sor. Ujra elévették
a régi klasszikus konyveket, és hozziférhetévé tették a tanulék szémidra. A kdzelmaltig mint-
egy 10 000 tudominyos kézlés(!) jelent meg a HKO-val kapesolatban a kiilonbozé orvost fo-
ly6iratokban és monografidkban. Az emlitett fejlddés egyik jele volt, hogy megalakult a Pekin-
g1 Kinai Orvosok Tarsasiga, majd sorra létesiiltek a TCM Nemzeti és Nemzetkiozi Vizsgdztats
Kézponyai. Ezekben az orvosok mellett gy6gyszerészek is megfelels tovibbképzésben része-
stilnek (UFAS, ICMART, USA-Los Angeles stb.).
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9. tablazat

A természetes gyégymoédok fontosabb tartalmi jellemzéi

- tradicionalis,

- természetes médszereket, anyagokat hasznal,
- holisztikus szemiélet(],

- preventiv, életmdodformald,

- individuélis,

- az 6ngyogyit6 folyamatokat aktivélja.

A régészeti kutatisok nemcsak a Qumran vidékén, de Kingban is hoztak meglepetéseket.
Ilyennek bizonyulnak azok a selyemre irt szivegek is, amelyekre Hunan kornyékén bukkantak a
régészek, €s amelyek az i. e. VI. szizadban késziiltek. Szdmunkra kiilondsen értékes, hogy a
selyemtekercseken az &si gy6gyitis médjairdl is sz6 esik.

Hogyan jutott el a HKO Europaba?

Az els6 hitelt érdemld tudésitisok a Tavol-Keleten jirt kereskedsk, missziondriusok, illet~
ve diplomatik révén jutottak el Eurépdba. A kinai orvoslasrol irt szakmai ismertetést IS
Haller, a kdzépkorban €It német botanikus, aki egy akkor ismert orvostél és utazétol, Eugene
Kampfertdl szerezte értesitléseit. A holland Willeim ten Rhijne 1683-ban kényvben foglalta 6ssze
az akupunktiira lényegét.

A francisk Georg Soulie de Morant-nak koszonhetéen mar a XVIL szdzadban sokat tudtak a
HKO médszereirdl, de azok meghonositisara ott is csak késSbb keriilt sor. Itt De La Foue ne-
ve érdemel emlitést,

Némileg més volt a helyzet Anglisban. 1802-ben Londonban egy Croley nev(i orvos mir ja-
vasolta a HKO médszereinek alkalmazisic az egyes betegségek gyégyitdsira. Churchill nevii
tirsa 1822-ben rendszeresen alkalmazta az eljérast makacs fej-, hdt- és derékfijdsok kezelésé-
ben. Lefrisok maradtak rank John Elliotson (1791-1868) angol orvos tevékenységérsl, amelyet
a londoni Szent Tam4s kérhazban végzett, akupunktiira segitségével.

Végiil Sir William Osler (1849-1919) nevét emlitjitk meg, aki kényvet irt az 4j médszerrdl
»T'he Principles and Practice of Medicine” cimmel. Ebben megemliti, hogy milyen j eredményeket
ért el a régi kinai kezeléssel a nehezen LYSgyithatd lumbdgé eseteiben!

A hazai tudéstdrsadalom hirée regbiti, hogy Lahner Antal 1830-ban szintén irisban foglal-
kozott a téméval, s&t ebbé] a témabél védte meg disszertici6jit a Magyar Kiralyi Tudominyos
Akadémidn. '

A legiijabb iddk fejleményei

Jelen szézadunk kézepéig az a gyogyitdsi tevékenység viragzott viligszerte, amelyet régen
€s ma egyszerfien nyugati orvosldsnak tituldlunk. A tradicionslis kezelési médszerek - még a ke-
leti viligban is ~ némileg hattérbe szorultak, sok helyen csaknem elfelejeddtek. 1950-61 azon-
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ban a TCM (Traditional Chienese Medicine) és ezen beliil az akupunktira é moxibustio (A +
M) gyors és iltaldnos visszatérésével hivta fel magira a figyelmet.

JelentSsége ott is névekedett, ahol az akadémiai orvostudomany médszerei nagy tekimeélyt
élveznek. Igy nem csupdn Kinsban és a vele szomszédos tertileteken, hanem szdmos mis or-
szigban is. A nyugaunil kéwségreleniil egyszerfibb és kénnyebben elsajitfthat tudomaény el-
terjedését a misodik vilighdbortt kovets gazdasigi recesszi6 is elSsegitette. Igy volt ez sz4-
mos, szegénynek, illetve elmaradottnak mondott orszigban is, hiszen a betegek ellatasirsl
anyagiak hidnydban — 8k sem mondhattak le.

fgy a HKO médszerei, mint az akupunktira €s a moxibustio, de a masszizskezelés, a Qf
Gong és a diétis kezelés is mindenhol polgirjogot nyert ezekben az orszdgokban a betegek
komplex ellstdsiban.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban mdr a hatvanas években is sokat frtak az egyes napilapok
a keleti gyégyiszat eredményeirdl, kivilt az akupunkeararél. Ezt eldsegitette, hogy a Kinai
Neépkoztirsasig Egészségiigyi Minisztériuma amerikai orvosokat, tudésokat hivott meg Pe-
kingbe, hogy azok ott személyesen tanulményozzik a régi, de modern kéntdsben is hatisos
gyogyit6 eljirisokat, a HKO médszereit.

James Reston, a neves amerikai publicista a New York Times hasibjain azutin személyes ta-
pasztalatai alapjin szimolt be ezekrdl a médszerekrsl. Ujsagirai munkdjival kapcsolatban tar-
tézkodott Kindban, amikor heveny vakbélgyulladss alakult ki nila. SiirgSs miitétre volt sziik-
sége. Reston j6l tudra, hogy az esetleges késlekedéssel nagy kockazatot véllaina magdra, ezért
beleegyezett abba, hogy elvégezzék a miitétet egy pekingi kérhizban. A beteg a kérhizi ells-
tds sordn akupunktirds kezelésben is részesiilt posztoperativ bélpasszézs-zavarait kezelends,
fgy maga is kbzvetlen tapaszealatokat szerezhetett a tiisztirdsos kezelés médjirsl és f6ként ha-
tisossigdrol. Véleménye tivolrél sem volt elmarasztals, sét ellenkezden! Reston pozitiv képet
alkotott réla. Minderr8l késébb lapjiban beszimolt otvaséinak, majd az Amerikai Kong-
resszusnak, mindez nagy visszhangot viltott ki az amerikai kizvéleményben. Sokan kezdtek
el érdeklédni a médszer irdnt.

A HKO nagy nyugati dttorése Nixon amerikai elnok 1972. évi kinai l4togatisa utdn kévet-
kezett be, miutin a népes kiséret szakember tagjai beszimoltak a litottakrél, a HKO Jjelents-
ségérdl, elnyeirsl. Ezek utin az USA-ban komolyan kezdtek érdekl6dni a régi-Gj keleti or-
vost médszerek, a sajdtos technika irdnt.

A hetvenes évek elejétdl a WHO is sokat foglalkozott a HKO kérdéseivel, és csakhamar 26
egytittm{ikddési centrummal vette fel a kapcsolatot a tovibbfejlsdés s jobb megismerés érde-
kében. A kézpontok koziil 7 Kindban, 2-2 Japinban és Dél-Koresban, végiil egy Eszak-Kores-
ban létesiilt. Ezek munkdja elSsegitette, hogy 3 WHO illetékesei, valamint az egyes orszigok
orvosai és kutat6i jobban megismerjék a hagyoményos keleti gySgyitds erényeit, eredményeit.

EvrSl évre mind tobb szakszerfi tudésitds, bulletin Jjelenik meg a WHO ajénlisival. Ezek
meghatiroz6ak a Hagyomanyos Kinai Orvoslis viszonylatiban is.

Nem titkolhat6, hogy kivilt a kezdeti években komoly szakmai ellendllds mutatkozott a
HKO médszereivel szemben, mind az eurdpai, mind a tengerentili orszigokban. Ennek oka
az akkoriban jellemz8 informacié- és tréninghidny, tovibbi a szakkonyvi elldtatansig volt.

Az elfogadids és népszertisités terén igen sokat tett az USA-ban Luke S. W, Chu Samuel és
D. Y. Yeh, valamint Denise D. Waod.

Viszonylag rovid idn beliil killonbdz8 kutat6kozpontok létesiiltek az USA-ban a HKO
médszereinek tanulmdnyozisa céljgb6l. Az események elérehaladsiban jelentds a New York
Society of Acupuncture for Physicians and Dentists hetvenes években valé megalakuldsa.

A HKO propagiléi els@sorban azt tisztdztsk mindenki szimira, hogy 2 tradiciondlis orvosi
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gyégyitas teriilete jol definidlhato. Kialakithatéak a HKO eldnyei, de meghatdrozhaték annak
korlatai is. Senki sem dllithatja, hogy az akupunktra és a kapcsolatos médszerek a betegségek
gy6gyitisiban dltalinosak, mindenhol indokeltak, univerzalisak lennének! Nem 4llitjak, hogy
amédszer alkalmazhat6 lenne példdul heveny Sféregnyilvany-gyulladds miieét nélkili megoldasi-
ra vagy a birmely okbdl indokolt antibiotikus kezelés helyettesitésére, illetve a kiilonb6z6 mikro-
organizmusok okozta megbetegedések kezelésére, miként nem alkalmasak a HKO eljarisai a
radioldgiai vagy kemoterdpids kezelések kiviltisira sem.

Ezt a felsorolist sokaig folytathatnink, miként azt is, hogy végiil is mikor és mire alkalmas
a HKO. Erre a kés6bbiekben, konyviink mis részében keriil sor!

A WHO és mis nemzetkizi egészségiigyi szervezetek, mint példiul az ICMART (International
Council of Medical Acupuncture and Related Techniques), amely napjainkban mir 47 orvosi akupunk-
tiras tirsasdgot témorit egybe, és amelynek 1991 6ta hazink is tagja, és egyes tagjai (Pesztenlehrer
L) tiszeségviselSi is voltak, évek 6ta elismerik és timogatjik az akupunktirat és kapesolatos méd-
szereit, mint olyan orvosi tevékenységet, amelynek igazolt tudomdnyos hittere van.

Ezt fogadta el 1998-ban a Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi Osztdlya is. Az etikai feltételek
az Orvosi Kamara llisfoglalisiban, a miikodés feltételei a 40/1997. (IIL. 5.) sz. kormdnyrendelet-
ben, a 11/1997. (V. 28.) NM miniszteri rendeletben és mellékleteikben taldlhaték meg. Ezeket ki-
egészitette az 1999-es tjabb kormény- és egészségiigyi miniszteri rendelet szdmos paragrafusa.

A torténet egészéhez tartozik az is, hogy a WHO mar 1980-ban fontos nyilatkozatot tett
kozzé, amelyben felhivta a figyelmet az akkoriban mar t5bb helyen jelentkezs, 3 HKQ-val
szembeni szakmai ellenvetésekre, elutasitisokra. A Nyilatkozar felhivja a figyelmet arra is,
hogy fenndll annak a veszélye, hogy a HKO médszerei tudatlan és lelkiismeretlen személyek zsdkmd-
nydvd vilhatnak! Ezért jelentette meg a Viligszervezet fontos médszertani levelét, amely , Az
akupunktira alkalmazdsa a korszerii orvosi gyakorlatban” cimet viseli.

A WHO tdmogatisval alakult meg 1987-ben az Akupunketirds Tdrsasdgok Vildgszivetsége

(World Federation of Acupuncture Societies = WFAS), valamint 1989-ben az ICMART, 49 orszig
csak orvosi akupunkeirds tdrsasigainak intézményeként. ;
. Nagy I¢pést tettek a témdval foglalkozé orvosok akkor, amikor genovai taldlkozéjukon ki-
dolgoztik és elfogadtak az Akupunksira Egyeztetett Némenklatirdjdt. Ez tartalmazza a nevezetes
14 merididnt, 361 akupunkttrds pontot, tovibb4 8 extrameridiant és 48 extrapontot, azok ki-
nai, angol neveit és kédszdmait. Ez a megegyezés mérfoldkének szémitott ezen a téren. Egy
mdsik eredmény az auriculo-terdpia vonalin jelentkezett az International Unified Scheme of
Auriculopoints kidolgozasival, .

Az egyes orszigokat a HKO helyzete szempontjabdl vizsgilva megillapithaté, hogy Fran-
ciaorszdg mindenkor az élen jirt annak megismerésében és elfogadésiban. Ebben az orszig-
ban az 1970-es években az akupunkttira mar elfogadott stadium és gyakorlat volt, és ez meg-
nyilvinult az orvosképzés, a tudominyos kutatis, valamint az orvosi praxis vonatkozdsiban is.

JelentSs eseménynek szdmitott az, amikor a Francia Akadémia Orvosi Tudomdnyok Osztalyd-
nak Kozgyiilése hivatalosan is felvette az akupunktdrat és a moxaterdpidt az 4ltalinosan elfoga-
dott orvosi tdrgyak koz¢, azzal a megjegyzéssel, hogy ez a gyakorlat mindenkor kizdrélag orvosi te-
vékenységnek szdmit.

Egy 1983. évi statisztikai adat szerint a Franciaorszigban tevékenykedd 120 000 orvos k-
ziil 9000 foglalkozott a HKO médszereivel. Ez 8 szdzaléknak felel meg. Az emlitettek kéziil
1000 volt szakképzett.

Egyébkeént az is jellemz8, hogy egy misik felmérés szerint a francia lakossignak mintegy
fele életében — egy vagy tobb alkalommal ~ mér részesiilt az emlitett kezelésben. Ekkor a fran-
cia kérhizak 60 szdzaléksban lehetSség volt az akupunktaris kezelés igénybevételére. Egy
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1985. évi eii. minisztériumi rendelet még inkabb hangsilyozta a kérdés rendkiviili fontossi-
git. A jireassigot bizonyité HKO-vizsgdk megszerzésének pontos feltételeit 1988-ban dolgoz-
tik ki a Francia Orvosi Tirsasdg kozremtikodésével,

A Qi Gong és a kinai diatheticus kezelés médszerei kissé lassabban terjedtek el az orszigban.

Japinban a HKO megismerése &s elterjedése egészen mis titon haladt, mint Eurépiban, és
ennek érthetd, tradiciondlis okai is vannak. A kezelés médjainak megismerése 1000 évvel ez-
el6tt megtoreéne, és azéta viltozatlanul folyik. Itt a keleti gy6gyészat, Jjapin karakterisztikival
Kampo néven szerepelt, és mindenkor nagy népszerfiségnek drvendett. A mile szdzad végén,
a nagy ,nyugatzdlis” kovetkeztében meghozott intézkedések (,Medzsi reformok”) folytin a
Kampo teljesen hittérbe szorult, sét tiltoted valt Japinban. A I1. vilighdborat leziré békekotés
utdn a helyzet némileg javult. A nyugati orvoslis mellett a Kampo-médszer egyes elemeit is
alkalmazhatjik az orvosok a gyégyftisban.

Evrdl évre né Japanban azoknak az orvosoknak a szima, akik a nyugati médszerek mellett a
tradiciondlis kinai gy6gydszati eszkozoket is alkalmazzak. 1976-ban ezeknek a médszereknek a
beépitése még 10 szdzalék volt, 1982-ben mér 42 szdzalékra és 1989-ben 78 szazalékra emelke-
dett, miként az érintett orvosok szdma is a jelzett évek alatt 500-r6] 8000-re novekedet(?).

A Japinban nyilvintartott 160 000 orvos kéziil az utébbi években mir mintegy 120 000 fog-
lalkozik Kampo-val, és ezekhez csatlakoztathat 120 000 egyéb gyégyits, ezen til 100 000
massz0r is.

Az USA-ban, ebben a nagy orszigban a HKO fejlédése is rohamos volt. Jellemz5, hogy a
nevezetes elnoki litogats utdn misfél évtizeddel az USA-ban mdr 160 kiilonféle — az 4] ke-
leti gySgyits eljardssal foglalkozé ~ konyv jelent meg.

Kiadtik az &si konyvek szoveght forditdsait, igy a Sérga Csaszdr hires ,Nagy Konyvét™ is.

A HKO elfogadtatisa érdekében Eur6pdban szimos neves tud6s hallacta hangjat. [gy 7
Needhan Anglidban, P U. Unschuld Németorszigban és P Nogier Franciaorszigban. Ezt tette
egyébként K. Osuka, Nakatani, Hyodo is Japinban,

Veégiil a, Journal of Traditional Chienese Medicine” 1991. évi 11-es szdmiban megjelent egyik
kbzleményt emlitjitk meg, amely az Olasz Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat egyik akupunktiris
centrumdnak beszdmoldjit ismerteti. A kézlemény az Emilia tartomdnybeli Faenziban és a
Marche régiébeli Civita Marche intézményeiben sikerrel alkalmazott HKO-kezelésrél szi-
molt be, a makacs fejfijisok sikeres gy6gyitdsival éppen az akupunktira és a kinai gygyno-
vénykezelés kombinicidja révén.

10. tablazat

A HKO kifejezéseinek egybevetése az akadémiai orvoslas terminolégiajaval

Qi, életenergia idegimpulzus

Yin paraszimpatikus jelleg

Yang szimpatikus jelleg

Egyenstly homeosztazis

Yin-, illetve Yang-egyenstlyzavar paraszimpatikus, illetve szimpatikus
idegrendszeri tllsaly

Tonizélas szimpatikus stimulalas

Szeddlas paraszimpatikus stimulalas
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Napjaink helyzete

Napjainkban a HKO elfogadottsiga és ellenzése terén még nem széint meg a vélemények
iitkdzése. Tanfolyamaink fellelkesiilt hallgatéi soha nem mulasztjik el az alkalmat, hogy an-
nak 4lldsdrd] tSliink értesiiléseket szerezzenck.

Erdeklédnek, hogy mi a helyzet a HKO-val, annak elfogadottsigival a viligban, €s mi a
helyzet ezen a téren hazdnkban?

Magam is wlilkozom olyan elemzésekkel (elismert szerz&k tollabal), amelyek szerint az
empirikus alapokon 4116 keleti orvoslds , szaksnai divatja” immdr tdljutott a csticsponton, és las-
san lefelé halad. Masok (ugyancsak elismert szakemberek) ennek éppen az ellenkezGjét allit-
jak! Igy nem is csodilhat6 a szakdggal csak most ismerkedsk kivincsisiga.

Az igazsig taldn kézépen van?

A koézvélekedést mindenkor a »kozépen 4ll6k™ alkotjik?

Az itt felvetett kérdésre adandé vilasznak korrekenek és tiszta forrisb6! fakadénak kell len-
nie. A hivatkozdsokban azokra a miivekre és azon szerzdk adataira kell tdmaszkodnunk, ame-
lyek és akik a fenti feltételeknek megfelelnek!

Ezen az alapon vélaszolok az eébbickben megfogalmazott kérdésre magam is.

A szdzad kilencvenes éveinek végén szdmos, a HKO-val és a nem konvencionilis orvoslis
egyéb dgaival foglalkozé szakkdnyv, dsszefoglalé elemzés litot napviligot az orvosi kényvpi-
acon. Ezek sordban hitelt érdemel C. Chan Gunn 1998. évi dttekintése, amelyben tdjékoztatdst
nydjt olvaséinak a HKO aktudlis vilighelyzetérdl, és statisztikai adatokat kézo] a HKO méd-
szereinek elterjedtségérsl. A szerzd ennek soran utal az angol Fisher és Ward 1994-es FDA
(wThe Food and Drug Administration of America”) ijabb adataira is, amelyek szerint Eurépsban 12
€s 19 szdzalék kézott mozog azon betegek szdma, akik mar igénybe vették az akupunktarit,
valamilyen betegségiik kezelése sordn. Az USA-ban 425 millié(!) kezelés esik a nem konven-
ciondlis terdpia teriiletérd] a betegelldtisra. Ezekben részt vesznek a TCM praktiziléi is. A ke-
zeléseket dontden idiile kérillapotokban &s csak kevéssé heveny betegségek ellitdsdnal alkal-
mazzdk. J6 eredményeket érnek el a tartés fdjdalomellenes kezelés vonalin is. A hangsily ma
mir mindenképpen ott is a diplomis és képzett orvosok kozremiikodésére helyez&dott 4t. Az
egységesités és a biztonsag céljait szolgilja az USA-ban az intézményesités is, amelynek egyik
Jelent&s dllomisa volt az US National Institute of Health keretein beliil 1993-ban létesitett Office
of Alternative Medicine megnyitisa.

A hazai helyzet

Palos Istvdn korszakalkoté gyakorlati és irodalmi munkissiga (,Virdgos gyertydk”, 1959,  Osi
8ydgymédok”, 1960, ,, Hagyomdnyos kinai orvoslds”, 1963) utdn Simoncsics Péter, J6zsa Lisz6 és Deb-
receni Ldszl6 elismert munkidi jelentek meg a hazai kényvpiacon. A Neépjdléti Képzési Kozpont
Jegyzete 1998-ban, majd a Hegyi G. f6szerkesztésével kiadott , Természetes Gydgymaédok. Komp-
lementer Medicina” 3. kiad4sat érte el a kozelmultban. A pécsiek, Rédey és Kozma, az akupunk-
tirds lézerkezelés dsszefoglaldsat tarcik az érdekl6dok elé 1995-ben. A felsoroldst a teljesség
igénye nélkiil végeztem!
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Az egyetemi oktatas Magyarorszagon

A nem konvenciondlis medicina egyes teriileteinek fakuleativ oktatisa az elmalt évek sorén
Budapesten, majd 1988-ban Szegeden indult meg. Oket kévette a misik két egyetem. A
SZOTE-n, a mai SZTE-en az orvostanhallgaték részére tartott eldadisok is mir sokéves
muiltra tekintenek vissza.

Szegeden az intézményes keretck a HKO alkalmazésinak lehet@ségeit 199031 tovibb b-
vitettek, &s igy az AITI Fdjdalomambulancidja is felvette programjiba. Az egyetemi gradudlis ok-
tatds témaja ,a nem konvenciondlis medicina elméleti alapjai és gyakorlati médszerei” cimet viseli, és
a tanrendben immdr a vilaszthat6 , Alternativ Kollégiumok” sorsban szerepel. Bevezetése nagy
érdeklddést viltott ki a IV, és V., éves orvostanhallgat6k kézétt, és nagy szdzalékban eze, a kol-
lokviummal zérulé térgyat vilasztottik a lehetGségek kozil.

A posztgradudlis oktatds szintén évek 6ta folyik Szegeden, és 3 hénapos tanfolyamunk a
»Hagyomdnyos Kinai Orvoslds elméleti alapjai és gyakorlati médszerei” cimet viseli. Annak befejez-
tével a részevevBk egyetemi vizsgabizottsag eldtt szimolnak be tudisukrol, &s licence vizsgdrdl
sz616 igazolist nyerhetnek el.

Az oktatdsokban szerepel az a szakmai anyag is, amelyet az 1982-ben megjelent , Fdjdalorm-
esillapitds” és az 1996-ban a Medicina Konyvkiadé6 ltal gondozott , Fdjdalom és Jdjdalomesillapi-
tds” c. kényveink fejezetei tartalmaznak.

1989-ben alakult meg a MAOT, a Magyar Akupunktiirds Orvosok Tdrsasdga Budapesten. Ok
is szerveznek hazai, a szakmai tudomédnyos életet szinten tart6 és tovibbfejleszed rendezvé-
nyeket, kongresszusokat dr. Pesztenlehrer I. elnok és dr. Rédey T. fotitkar irdnyitisival. Az igaz-
sdg megkoveteli annak kozlését is, hogy az emlitett teritleten t5bb alapftvany is alakult
{~Egészség — Biztonsig Alapitviny”, dr. Eéry, ,Akupunktira — Rehabiliticié Alapitvény”, dr.
Hegyi, 1988) a nyolcvanas és a kilencvenes években.



9. fejezet
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Az akupunktira-analgézia neuroanatomiai
es neurofiziologiai alapjai

oA fdjdalom nem éles fejsze, melynek
Csapdsdtél az élet fija ddl. .
A fdjdalom féreg, amely lassan-lassan,
De nem firadva rdg belsl.”
Petdfi

A hagyomdnyos kinai orvoslds médszereinek névekvs népszer{iségében mindenkor jelen-
tGs szerepet jitszott az a tény, hogy segitségével j6 eredményeket értek el a Sfdjdalomesillapitds-
ban is. Ennek készonhetden a HKO médszerei, igy az akupunkedra és a kapcsolatos techni-
kdk mdra mir beépiiltek az algolégiai gyakorlatba.

A fijdalom csillapitdsa évszdzadokon 4t gondot jelentett az orvosok szdmdra. Ezért a fijda-
lomellenes kezelés teriiletén jelentkezs 4j eredményeket mindenkor a szakmai kézvélemény
fokozott érdekl&dése kisérte.

A jelentSs fejl5dés ezen a téren is a XIX. szdzad misodik felében indult meg, majd jelen
szdzadunk mdsodik felében ismét nagyobb lendiiletet vett, Napjainkban egyre t6bb, az eddi-
gieknél még hatdsosabb és biztonssgosabb fdjdalomesillapit6 készitmény keriil forgalomba, és
1jj algoldgiai eljirasok vilnak ismertté.

A tagadhatatlan fejlédés ellenére, a fajdalomto! érintett betegek ellitssa viligszerte tovibb-
ra is sdlyos gondokat jelent.

Az IASE a Fdjdalom Kérdéseivel Foglalkoz6 Nemzetkozi Tidrsasdg évi beszamol6i viltozatlanul
szomort képet tirnak elénk. Adataikb6l kideriil, hogy tovibbra is millickra tehets azoknak a
szdma, akik a vildg kiilonboz6 régiGiban élnek, &s fdjdalmas megbetegedésekben szenvednek,
de ennck ellenére nem részesiilnek fdjdalmaikat megsziintets, megfelels kezelésben. Igen saj-
ndlatos ez azért, mert a tudomany mai fejlettségének szintjén ez mar nem megoldhatatlan fel-
adat a betegeket ellit6k szamira.

Jelen orvosi tuddsunk és gyGgyitasi lehet8ségeink birtokdban sajnos még nem biztosithatjuk
minden beteg szdmdra a teljes gy6gyuldst, de a megfeleld fijdalomesillapitss lehetdsége mindannyi-
ukndl adott! Errél az orvosi tevékenységrol egyikitknél sem mondhatunk le, mar csak elvi, etikai és
humanitirius okokb6l sem! A krénikus és adott esetben gy6gyithatatlannak minGsitett megbetege-

désben a betegek fijdalmainak kezelése tovibbra is alapvetd arvosi feladataink kozé tartozik!

A fenti gondolatot kiegészithetjiik azzal a ma mér sehol nem vitatott megillapitissal, hogy
Jelen lehetéségeink birtoksban még a legmakacsabb 65 legerGsebb intenzitisa fdjdalmak csilla-
pitdsa is megoldhaté az arra alkalmas gy6gyszerek és mis eljdrasok segitségével. Ervényes ez az
esetenként legnagyobb szenvedéssel stjtott rdkos betegekre is, akik szdma sajnélatosan tovibbra
is egyre emelkedik, és mai j6slasok szerint 2010-re mar 40-50 milli6 koriil lesz a viligon!
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Az algol6giai elldtdsi gondok felszimoldsa érdekében a hetvenes évektdl kezddd8en a vilig
egészségligyének irdnyftéi a legkiilonbozdbb terveket dolgozték ki. Ennek a tdrekvésnek a je-
gyében alakultak meg az egyes orszigokban a gyogyintézeti fijdalomklinikdk és a teriileti fijda-
lomambulancidk, a Pain Centerck. Exek a diagnoszitkai és gyogyits egységek mir kezdetben is szak-
képzett személyzettel és korszer(i terdpids eszkozokkel rendelkeztek. Napi fijdalomesillapitd-
si tevékenységiikkel mintegy szakmai hidat képeztek a klinikai és a teriileti betegelldtds szingei
kozott. Diagnosztikai feladatokrol tettiink emlitést, és ez 3 megillapitis nem télzow, hiszen
csak azt a beteget lehet a fijdalomambulancidn sikerrel kezelni, akinél az alapbetegség jellege
és mértéke mdr kellden tisztazott, és gydgyuldsit szolgilo alapkezelésben is részesiilt, de an-
nak ellenére (vagy abbdl eredGen) fijdalmai tovibbra is megmaraduak.

Az ambulancia-team tagjai kozote vannak anesztezioldgusok, neurolégusok, de radioldgusok és
fizioterapeutdk is. Konzilidrus feladatokat litnak el az ambulancidkon a szocislis munkisok, fog-
lalkoztatdsi szakemberek és pszicholégusok is. Ez utébbiak fontos szerepérdl szdmole be
Zigmund és Snaith 1983-ban, utalva a fijdalomhoz oly gyakran tirsulé (és nem kevés ellicsi
gondot jelent) depresszibra és anxietdsra.

A fijdalomellenes kezelések repertodrjaban kiilonb6z8 analgetikumok és adjuvdnsok talilha-
tok a terdpids paletta egyik felén, és gerincvel6i szegmentstimuldlds, radiofrekvencids idegdtmetszés
technikdi a mdsikon. Kozottitk vannak a helyi érzéstelenités kulonboz8 formdi, heg-, triggerpont-

kezelések, periférids idegblokddok, intravénds regiondlis blokdd, epidurdlis fdjdalomesillapitds. Ezen vil
 megtaldlhatok mis eljrdsok is, példaul a szimparikolitikus idegblokddok, a cryoanalgézia, a TENS
és végiil — de nem utolsésorban — az akupunktira és mis hiperstimuldcids eljdrdsok.

A fijdalomellenes kezelésben névekvd szerep jut a bioldgiai dnszabdlyozdsnak (biofeedback), az
egyes fizioterdpids médszereknek, a manudl- és neurdlterdpidnak is.

A fejlodés dllomdsait jelzi a liverpooli Pain Research Institute kialakitisa, az American Pain
Association (APA) és a ma mar kozel 100 tagorszdgot tdmoritd International Association for the
Study of Pain, az IASP megalakulisa, amelynek hazink is tagja, Fijdalomambulanciik mdr ha-
zdnkban is tevékenykednek, bir még nem elegends szdmban. A lényeg, hogy Gjabb orvosi
szakig alakult meg, az algolégia!

A Szegedi Tudomdnyegyetemen miikodd interdiszeiplindris jellegli klinikai fdjdalomambu-
lancia terdpids eszkdzei és lehetSségei — annak megalakulisa 6ta — folyamatosan bdviiltek, de
az akupunkudra és rokontevékenységei mindenkor az alapellitds eszkozei kozé tartoztak.

Napjainkban, hila egyre névekvd diagnosztikai lehetSségeinknek, a fijdalmak okainak ki-
derftése — kevés kivételtsl eltekintve — mér lehetséges. Amennyiben viszont nem ez a helyzet,
a hatdsos fijdalomesillapitdsrél akkor sem mondhatunk le!

A komplex fijdalomellenes ellitisban gydgyszeres és nem gyigyszeres eljdrdsok sllnak rendelke-
zéstinkre.

A HKO modszerei a fajdalomcsillapitasban

Ezek kozil az akupunktiira a vilignak ezen a felén jobbéra a hetvenes évektdl vilt ismerteé
az orvosok eldtt. Ez elsGsorban Akil, Richardson ¢s Hughes (1978), valamint Price és Rafii (1977),
tovibbd Pommeranz és Chiu (1976) munkdssiginak koszonhetd. A szakmai 8sszefoglalisok és
ériékelések elsGsorban Pommeranz és Stux (1989), tovabbi C. Chan Gunn (1988) nevéhez fii-
z&dnek.

Sok helyen elhangzik az a kérdés, hogy miként és hogyan hatdsos az akupunktira a fijdalomesil-
lapitdsban? A kérdésre adott vilaszok alapvetSen két sikra terelGdnek. Vannak, akik az
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akupunktiira-analgézia létrejsetében a neurogén nocicepcibs mechanizmus funkciondlis blokkoldsdra,
a fdjdalomszigndlok periférids gitldsira helyezik a hangstlyt. Masok az idegi stimuldcié szerepére
hivjik fel a figyelmet, amely kdzvetett médon az endogén fijdalomesillapits rendszer aktivildsat
eredményezi. A folyamatok Osszefliggnek, kapcsolatosak egymadssal.

Az akupunktira-analgézia vonatkozasiban a szakemberek alapvetSen két teriiletet kiiloni-
tenek el:

1. akupunkeiras mfitéti érzéstelenités,

2. akupunkeirds fajdalomesillapitss,

Nyugaton mind a kettével foglalkoztak, és inkibb a fajdalomcsillapitdsi teriileten értek el
nagyobb sikereket. Ezért aztdn dtmenetileg (vagy taldn hosszabb idére is?) nilunk JOrészt hat-
térbe szorult az akupunktiirds anesztézia (AA). Ez eltér a mai tivol-keleti gyakorlatt6l, ahol az

-t a klasszikus miitéti érzéstelenitési médszerekkel egyiitt, vagy kiilon végzik a klinikum-
ban, a mfitét jellege és/vagy a beteg kivinsiga szerint.

Nyugaton a fijdalomesillapitisi gyakorlatba bevezetett HKO-eljdrisok mind szakmai meg-
Jeleléség, mind kltségszinten kedvezGen debiitsltak. Alkalmazdsukkal j6 eredményeket értek el
a krénikus fijdalmakban szenvedsk kezelésében. Ehhez csatlakozéan kedvez&en alakultak el-
litisuk fajlagos koltségei is.

A féjdalmaik miatt részlegesen munkaképtelenné vilt betegek a HKO-kezelések utin je-
lentSs szdzalékban wérnek vissza eredeti foglalkozisukhoz. Ily médon csokkennek a biztosft6k
dlral kifizetett elldtdsi dijak és tippénzek Gsszegei. Ez a tény a mindenhol finanszirozisi gon-
dokkal kiiszkodd egészségiigyi dgazat helyzete szempontjibél tavolré! sem kézémbass dolog.

Erdemesnek litszik mindezek mogé tekinteni.

Cost-Benefit-kérdések

Osszefoglal6 statisztikai adatok szerint a nyolcvanas években viligszerte mir mintegy
90-100 millidrd dolldre fizettek ki azoknak a betegeknek, akik valamilyen tijdalmas betegség-
ben szenvedtek, és ebb6l eredéen munkaképtelenné viltak. Az emlitettek kezelésére és kiesett
keresetiik p6tlisira volt sziikség ennyi pénzre. Ez az sszeg az utébbi években sem csékkent,
6t dvatos szdmitisok szerint mintegy megnégyszerezddstt.

Ezeket a koriilményeket az USA-ban az Uj egészségiigyi szervezési, betegelltisi &s rehabi-
litdci6s rendszer az utébbi években alapvetSen megviltoztatta, és az igy elért pénziigyi meg-
takarftisok Ssszege (egyediil az USA-ban) mir dolldrmillidrdokat tesz ki.

Eurépiban is némileg hasonléan alakultak a dolgok. Ezen a téren figyelmet érdemel az
Office of Population Censuens and Surveys (OPCS) 1985 és 1988 kozoiti felmérése, amelyre
t6bbszor is hivatkozott Coniam &s Diamond 1994-ben. Adataikbol kidertiilt, hogy a felmérések
szerint a brit lakossdg 10 szdzaléka szenved olyan fijdalmas mozgasszervi megbetegedésben,
amely miatt csak korltozottan képes fizikai Jellegli munkavégzésre. 41 szdzalékuk:, kifejezer”,
28 szdzalékuk silyos fdjdalmakrsl panaszkodik, és csupdn 35 szdzalékuk Jelezte, hogy szitkség
szerint képes fizikai tevékenység ellitdsira is.

A jelen és a jovd gondjai

Az el6bbiekben térgyalt gondok vélhetéen a Jjovben sem fognak mérséklsdni. Ennek szd-
mos oka van:
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Viligszerte novekszik az emberi dtlagéletkor, mind jobban kitolédik annak felss hatdra. Ez
orvendetes tény, a korszer(l egészségvédelmet és a betegellitds eredményeit dicséri. Jelen kér-
désiink szempontjabél azonban tovibbi gondokat vet fel, mert idésebb korban szdmottevéen
emelkedik azoknak a fijdalmas mozgisszervi és egyéb megbetegedéseknek az eléfordulssi
arinya, amely miatt ezek a betegek hatdsos fajdalomesillapitist igényetnek. Az USA-ban, a
PHS (Public Health Service) 1992-¢s adatai szerint ezeknek a betegeknek a szdma, a 60. €letév
felett jelentdsen emelkedik.

A fijdalom bajra, betegségre figyelmeztets jel, de ez a fontos bioldgiai alarm az id@seket oly-
kor eerbenhagyja. J6 példa erre az idBskori, tn. néma szivinfarktus vagy a tinetszegény hasi perfo-
rdcié valamennyitink 4ltal ismert néhdny esete is. Az id8seknek olyan analgetikus kezelésre van
szitkségiik, amelynek hatékonysiga megfelels, de mellékhatésai mérsékeltek. Ennek a célnak a
HEKO keretei kizitt az akupunktiira jol megfelel!

Hasonléan évrél évre emelkedik a traumatolégiai és a daganatos esetek szdma is, de az azo-
kat kisérd fdjdalmak jelentkezésiikben és jellegiikben mir eltéréseket mutatnak. Baleseteknél
a fajdalom a kéros térténés elsd pillanatdtél jelen van, de a daganatos betegségekben olykor el-
maradhat. Eléfordul, hogy a fdjdalom naluk csak akkor keriil el6térbe, amikor a baj mir elha-
talmasodott a szervezetben. Ez a folyamatok 8-10 sz4zalékira vonatkoztathats.

Gondolatok a fajdalomrol

Eloljaréban azt emligitk meg, hogy a fijdalommal kapesolatos és mindenre kiterjeds neu-
roanatémiai €s neurofiziolégiai részletek tirgyaldsa nem tartozik Jelen feladataink kézé, az
meghaladnd konyviink kereteit és céljait is. Ezért e fejezetben, az egyes részleteknél més szak-
kényvek adataira utalunk, itt-ott csak hivatkozdsokkal éliink, és a nagyobb &sszefiiggésekre
hivjuk fel a figyelmet.

Nocicepcié-fajdalom-analgézia

Neézni, hallani, izlelni és tapintani érzékszerveink révén és idegrendszeriink segitségével va-
gyurik képesek. Szomatoesztézids rendszeriinket folyamatosan exteroceriv, proprioceptiv és viscerdlis
ingerek ,bombazzdk”. Az azokat felfogé exteroceptorok, interoceptorok &s proprioceptorok fontos bio-
l6giai feladatokat litnak el.

A fijdalomingereket a testszévetekben 1évé idegi érzékeldk, a nociceptorok veszik fel, s to-
vabbitjik azokat idegi dton a kézponti idegrendszer (tovdbbiakban: KIR) analizil6 és éreéke-
16 kbzpontjai felé. Az exteroceptiv ingerek tapintisi, nyomdsi, fijdalom stb. jellegfiek lehetnek, a
proprioceptiv ingerek hitterében az izmok és az inak statikus és mobilis valtozasai 4llnak. A vis-
cerdlis jelzések a zsigerek aktudlis miikodésérsl informiljik a KIR-t A kiilénbézs feladatd re-
ceptorokat a szervezetre drtalmas, azaz nociceptiv ingerek akeiviljdk, de csak azok, amelyek el-
érik az érzékels egységek ingerkiiszobének meghatirozott szintjét. Az aktivitdst ezen a terii-
leten az endogén fdjdalomkelts anyagok viltjik ki:

— a sériilt szoveti sejtekbd] kijutd kdlium,

— az aktivalt thrombocytikbd] szdrmazé szerotonin,

— a vérplazma-kininogén, amelyer kallikrein aktivél,

~a hizésejtekbsl ereds hisztamin,
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Mi a fajdalom?

Az IASP meghatdrozdsa szerint ,kellemetlen szenzoros é emociondlis tapasztalat, amely tényleges
vagy potencidlis szévetkdrosodds talajdn keletkezik”, Elménye a KIR fdjdalommemoérigjaban” rogzil,
ezért 4jboli jelentkezésekor mir képes azt felismerni és jelentSségének megfeleléen éreékelni.

A HKO fogalmazisa a fgjdalom okairél:

A hagyomdnyos kinai orvoslds sajit fogalomrendszerét hasznilva sorolja fel azokat a kiilén-
leges helyzeteket, amelyekben fijdalom alakulhat ki. G. Maciocia (1989) szerint az alibbiak-
ban:

1. ,kiils6” kéros tényez8k szervezetbe val6 jutdsa,

2. ,belsd” hideg és hé jelenléte, keletkezése,

3. a Qf vagy a vér pangisa,

4. viladékpangis a szervezetben,

5. tiplélékretencid.

A HEKO utal a meridiinokra is: ,...ha a csatorndk nyitottak, szabadok a Qf dramldsa szdmdra, ak-
kor nincs fdjdalom, de ha elzdrédnak, akkor a fdjdalom kialakulhat.. ",

A fijdalom az, ami orvoshoz viszi a beteget, hiszen maga is tudja, hogy normadlis életvitel
mellett — a menstruicit és a sziilést kivéve - fijdalom nem alakul ki a szervezetben.

Erre utal egy régi keleti mondis is: ,...akol fijdalom van, ott betegség is van...”.

Ma, fejlett vizsgal6 eszkézeink birtokaban is csak azt tudjuk megmondani, hogy egy adott
betegnek valdban fijdalmai vannak, de annak jellegét, szinezetét és intenzitdsat illetden mar
az érintett elmonddsara kell hagyatkoznunk. A klinikai gyakorlatban ennek a nehézségnek az
ithidal4sira kiilonbaz6 teszteket alkalmaznak. Ilyen a , vizudlis analdg skdla”, a numerikus kérds-
iv, vagy a verbdlis alapii fdjdalomosztilyozds is. Kilonss figyelmet és beavatkozast igényel az a
helyzet, ha a beteg fajdalmai ,elviselhetetlenségérsl” szamol be, bar objektiv megitélésre it
sincs médunk, de a beteg véleményét, érzéseit ilyenkor is méltinyolnunk kell. Ilyen lehet a
fdjdalom trigeminus neuralgidban, ilyen lehet a wdeafferentdcios”, a ,cemtrdlis fdjdalom” is, miként
neuritisek, neuropitidk, makacs és kinzé fejfdjisok néhiny fgy mindsitett esete.

A fijdalom logikai megkozelitésére, leirdsira mar t5bb lehetSségiink van:

1. Genetikailag a tijdalom — a nevetéssel egyiitt - leginkabb az emberre jellemz6 attribGtum.

2. Neurofizioldgiailag a ffjdalom a KIR-nek a nociceptiv ingerre adott, , Selismerést vdlasza”,
amelyet ktlonféle tényez8k befolyssolnak.

3. Az is elmondhat6, hogy a fdjdalomérzés a ,nocicepcié tudati felvétele és értékelése”.

4. A nocicepcié azonban nem szinonimdja a fijdalomnak, mivel az utébbi sajatos szubjek-
tiv dllapot.

5. Pszicholdgiailag a beteg akkor is érezhet fdjdalmat, ha a nociceptiv inger nincs jelen, illet-
ve nem nociceptiv jellegii.

A fdjdalomkiiszob értékét a napszakok, a vegetativ tonusviltozdsok, a testi €s szellemi kon-
dici6, tovabbi kiilénféle neurilis és humorilis tényezk szdmottevien befolyisolhatjik.

Wall 1979-ben a fijdalomnak hdrom alaptipusit frta le:

1. nocicepcibs, azonnali fijdalom,

2. akut, gyulladdsos és

3. krénikus fdjdalom.

Heveny fdjdalmak. Az €les szinezeti és viszonylag rovid ideig tarté, kellemetlen érzet kiala-
kuldsinak hitterében zémmel szovetsériilések, gyulladdsok, égési kirosodisok, tartés izom-
gdresok és csonttdrések allnak.
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[diilt fdjdalmak. Sziamos jellegzetességitk alapjdn JjOl elkiilonithetSek a hevenytdl. Kialakuls-
suk hitterében elhiaz6d6 malignus vagy nem malignus folyamatok dllnak. Bonica (1953) talil6an
fogalmaz, amikor kijelenti, hogy az idiilt fdjdalom tovdbb tart, mint maga a kivdlté ok. Tovibb, mint
a sebgyégyulds vagy a csont egybeforradésa(l). Krénikusnak mindsitjiik a f4jdalmat, ha az 6 hé-
nap eltelte utdn is fennill. M4sfél évtized taviatibél is Jjorészt érvényes W D. Willis (1985) azon
kitétele, hogy az idiilt fijdalmak szakmai megitélése és kezelése tovabbra is sok kivinnival6t
hagy maga utin.

A fijdalmas dllapotok kézote — kialakuldsi alapjuk és Jellegtk szerint — alapvets kiilonbsé-
geket tehetiink:

1. Nociceptiv fijdalom a nociceptorok kérnyékén felszabadulé tdjdalomkelts medidtorok ha-
tdsira alakul ki a testfelszinen, illetve a zsigerekben.

11. tablazat

Kildntéle fajdalmak jellemz6i

Jellemz6 jegyek Akut fajdalom Idiilt, nem malignus|  Iddlt, malignus
fajdalom
IdStartam 6raktol napokig hénapoktdl évekig| megjésolhatatlian
Térsult patotdgia mindenkor jelen gyakran hianyzik | zommel jelen van
van
Prognézis megjoésothatd megjésolhatatlan | ndvekvé fajdalmak
Téarsult gondok nem jellemzd depresszio, szorongas, félelem
anxietas
Idegi vezetés gyors lasst lassti
Az autondém idég- jeltemzé kisfoku, tébbnyire jelen van
rendszer részvéte- hianyozhat
le az allapotban

2. Neuralgids fdjdalom. Ez a szenzoros idegek fokozott ingeriileti dllapotit jelzi. Kialakuldss-
ban gyulladdsos folyamatok, anyageserezavarok, virusfertzések, idegkompressziok jitszhat-

nak szerepet. Ez a tipus a nociceptorok

dalmakedl.

L2

prolongilt ingerlése révén kiilonithetd el a heveny f4)-

3. Deafferentdciés fijdalom, Ismert formija a , Jantomfdjds”, amely végrag-amputici6 vagy ha-
réntlaesiék utdn alakulhat ki. Oka a gerincvelsi idegsejtek fokozott ingeriileti 4llapota.
4. A centrdlis fijdalom képével roncsol6 agyvérzések egyes esetel utdn, vagy agyi érterombézi-

sokat kovetGen taldlkozhat a klinikus, mivel a kéros események kovetkeztében az agyi pilya-
rendszerek folytonossiga megszakad. Ilyen esetekben Jjellemz8 lehet, hogy a fijdalomérzet
abnormilisan felerésodik, és ez esetben még a normlis nociceptiv ingerek is tirhetetlennek
minSsitett fijdalmakat okoznak a betegnek.
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5. A szimpatikus idegrendszer dltal fenntartott fijdalmak (SMP) allodynidk. Ezek legink4bb a
causalgia, a reflex szimpatikus disztréfia képében jelentkeznek.

6. A pszichogén fdjdalmak pszichoszomatikus, illetve pszichidtriai megbetegedések kisérsi,
Jelent8sebb anatémiai és kértani alapok nélkiil. Lelki megterhelések hatdsdra alakuthatnak ki.
Ilyen a minden kéros hieér nélkiili pszichogén hatfijdalom is. ‘

7. A iatrogén fdjdalmakat kiilonféle orvosi beavatkozasok, mfitétek, besugdrzdsok, citosz-
tatikus kezelések stb. valgak ki és cargjak fenn.

12. tdblazat

A fajdalom mérésének objektiv eszkozei

Elektrofiziologiai médszerek
1. Az agyi elektromos potencidl véltozasa ingerekre.
2. Ebrenléti és alvas alatti EEG-véltozasok fajdalmas allapotokban,
3. Percutan mikroneurogréfia az A-delta és C-rostok elektromos aktivitasanak
meghatarozaséra.
4. Elektromiogrdfia izomfajdalmak tanulmanyozésara.

Biokémiai médszerek
1. Endorfin-meghatarozés a cerebrospinalis folyadékbdl.
2. Katecholaminok- és kortizol-meghatérozés a szérumban fajdalom alatt és
fajdalommentes allapotban.,
3. ADH-meghatdrozés a plazmébél tajdalom alatt és fajdalommentes allapot-
ban.
4. Vérgdz-meghatérozasok.

. A respirdciés értékek meghatarozdsa
A fajdalom alatt mérhetd vitalkapacitas-értékek dsszehasonlitasa az anal-
gezia kialakulasa utan mért értékekkel.

Ismert a fdjdalom helyi és 4ltalinos tilérzékenysége vagy csokkent érzékenysége is, amelyek az
idegrostokat ért extrém hatdsok révén alakulhatnak ki. Ez a helyi és a kisugdrzé f4jdalmakra
szintén érvényes. Azon ritka esetekben, amikor velesziiletert fdjdalomhidnyrsl tesznek emlitést
egyes tudominyos beszimol6k, az llapithaté meg, hogy az érintett személyek szervezetében
valamely okbdl elégteleniil miikodik a specilis, afferens nocicepcids rendszer.

Mai tuddsunk birtokdban egyesek idézik ezen a téren egy ismert torténelmi alak, a rémai Mucius
Scaevola esetét, aki fogsigba esve, nyugodtan nytijtotta egyik karjit a lobogs tlizbe az ellenség ve-
zére el6tt, hogy hazafiti bitorsdgit és elszantsdgit fgy is bizonyitsa, mivel utSlagos feltételezések
szerint vero similiter syringomyelia betegségben szenvedett, és ezért nem érzett karjdban semmi-
féle fijdalmat(!). Igy volt-e, vagy sem, nem tudhatjuk, de riutalé példinak mégis megfelels.

A megfelel szenzoros érzékelés, a normesztézia szubjektiv dolog, és a beteg elmondisin
alapul egyik vagy misik ingerrel szemben, Ugyanakkor a hipo- é hiperesztézia objektiv jelen-
ség, fizikilis vizsgilattal detektslhat6.

Itt és a tovdbbiakban viltakozva beszéliink majd heveny és idiilt fdjdalmakrél és veliik kapcso-
latban a HKO médszereirdl. Nem mulasztjuk el azonban megemliteni, hogy az akupunktirds
kezelés révén elért analgézia akut fjdalmak eseteiben kevéshé domindns, mint krénikus fijdalmakndl.
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A fijdalom gydtrelmeivel, azok testi &s lelki vonatkozdsaival a legrégebbi kulturilis emié-
kekt8l (Gilgames-eposz) kezdbdBen sokat foglalkoztak az emberiség nagy gondolkodéi és mi-
vészei. A testi és a lelki szenvedés érzékletes bemutatdsa mindenkor hatésos scenikai feladat,
gyakran szerepel regényekben és szindarabokban, de az alkotém(ivészecben és a vallisos szim-
bélumok megjelenitése terén is. [gy valt kedvelt tém4vi a szobrészatban és a festészetben is.

Milyen érzékletesen ir t6la Milton, az , Elveszett Paradicsom”-ban: - Pain is perfect miserie, the
worst of evils, and excessive, overtuens all patience...”

Dante a kinz6 lelki fijdalmat emliti meg az , Isteni Szinjiték”-ban, annak egyik szerepldjével
mondatva, hogy: ,... Nines nagyobb fdjdalom, mint kinok kézott emlékezni vissza a boldog iddkre. . !

. rs

A fajdalominger afferentatioja

A nociceptiv szinezet(i ingerhullimokat — a KIR kézpontai felé vezets atjukon —~ a fijdalom-
pilya egyes szakaszain kiilonféle neurilis hatdsok érik. Ezek lehetnek serkents (azaz az ingerek to-
vabbhaladisat segitdk), masrészt azokat gdtldk (az ingerek tovibbjutisat nehezitsk, sdt blokkolék).

A kiiszobértékd nociceptiv ingereket a Sherrington iltal 1906-ban felfedezett, majd Burgess
€s Perl 4ltal lefrt nociceptorok (a szévetkdrosodisokat észleld perifériss idegi érzékel8k) veszik
fel kornyezetiikbal, és az A-delta €s a velShiively nélkiili C-idegrostok segitségével juttajdk el a
gerincvelSi hitsé szarvhoz. A tovibbi afferens Gt fontosabb 4llom4sai:

- mechanoszenzitiv elsGdleges idegi afferensek,

- thermoszenzitiv elsddleges idegi afferensek,

- mechano-thermoszenzitfv elsddleges idegi afferensek,

— genincveld és agytorzs,

— thalamusmagok,

— agykéreg.

A nociceptiv afferensek a gerincvel6i felszallé pilysk idegi elemeire vagy kozvetleniil, vagy
winterneuronok” segitségével kapcsol6dnak 4t.

Az akupunktira aktualitdsai kivinjik meg, hogy réviden sz6ljunk az A-delta és a C-ideg-
rostok receptiv mezdirdl. Az elébbieké 3-20 pontot tartalmaz, és azok kiterjedése zdmmel
1 négyzetmillimétert tesz ki. Azok az éles, heves fijdalomérzeteket veszik fel, & tovibbitjik a
KIR fel¢, ahol biztositote azok gyors felismerése, tovibbitisa, de az srtalom elleni idegi véde-
kezés lehetSsége is.

Az els6dleges idegrostok a substantia gelatinosa, Rexed leal lefre H-II1. és IV. rétegig jutnak
el, és dtkapcsolédnak a 2. neuronhoz.

A C-rostok receptiv mezdje, az A-deltihoz mérten kisebb, és a ,mély”, Htompa jellegli” és
a ,nehezen megitélhet6” fijdalominformaciékat tovabbitjik a hitsé szarvi I-II. lamindkhoz.
Ezekbdl egységesen alakul ki a nociceptiv-specifikus felszdllé pdlya.

Az utébbi években viltak ismertté azok a neurdlis transzmitterek, amelyek a gyors, a ponttol
pontig torténd idegi vezetést szolgiljak. Ezek aminosavak, kivéve néhiny, nikotinreceptort tar-
talmazé kolinerg szinapszist:

- glutaminsav,

- gamma aminobutyric acid (GABA),

~ aszparaginsav,

- glicin,

kivéve az

— acetil-kolin.



134 A HAGYOMANYOS KINA! ORVOSLAS ELMELETI ALAPSAS £S GYAKORLAT! MOOSZERE)

Alassti szabdlyzdsit jeldtvitel segitésére neuropeptidek és monoaminok szolgalnak:

- P-(pain) anyag,

— met- €s leuko-encephalin,

- §zomatosztatin,

- angiotenzin,

- luteinizdlé hormon releasing hormon (LHRH)},

~ calcitonin génhez kapcsolt peptid (CGRP)

¢€s a monoaminokbdl:

— dopamin,

~ noradrenalin,

— adrenalin,

-~ szerotonin (5-HT),

—acetil-kolin (muszkarin-hatds!).

M. J. Neal 1995-ben az afferens idegi pilyik transzmittereivel, a P-anyaggal és a bradikinin-
nel foglalkozik részletesen.

A gerincvel§ hitsé szarvi neuronjainak akeivitdst Ldtls anyagai még tovibbi elemzéseket igé-
nyelnek, de azt miris tudjuk réluk, hogy az ottani interneuronck opioid peptideket szabaditanak
fel. JelentSsek azok a noradrenerg és szerotoninerg idegrostok is, amelyek az agytorzsbél indul-
nak ki, és szintén opioid peptideket aktivdlnak.

A fijdalom idegélettani kutatisival foglalkozé tudomanyos kozlések megkilénboztetett fi-
gyelemmel foglalkoznak az algogén transzmitterekkel, mint a

— prosztaglandinokkal,

— szerotoninnal,

- novekedési faktorokkal,

— kininekkel,

~ citokininekkel,

~ neurotrofinokkal,

- kitlonféle proteinekkel (CIOX-2). .

A peptidek és amin-transzmitterek aktivan részt vesznek a fdjdalominger dtjanak szabilyozdsi-
ban. A gerincveldi alsé kapu szomatikus fdjdalomhullimainak 4thaladisat a substantia gelatinosa te-
riiletén a peptid-encephalin és az amin-szerotonin Jelenléte befolyisolja. A P-anyag szerepérdl (ame-
lyet az encephalin gitolhat!) még lesz 526 a késdbbiekben is. A nociceptorokat adekvit ingerek
hozzik tlizbe, de a sériilt szovetekbd! felszabadulé fdjdalomkelts anyagok is aktivilhagik, igy:

— a sériilt sejtekbd] felszabadul6 kdlium,

- az aktivilt thrombocytikb6l kiframlé szerotonin,

- a hizésejtekbdl szirmaz6 hisztamin,

- a vérplazma kinogénjébsl, kellikrein hatdsdra keletkezd bradikinin,

Az érzékenységet kivaltd szenzitizdtorok az alibbiak:

— a sériilt sejtekbdl eredd prosztaglandinok,

—a hasonlé eredetii leukotriének,

~aP-anyag és a

- CGRP

Az ischaemids fdjdalmak kialakulisiban a tefsav, a kdlium, az ATP jétszik jelentsebb szerepet.

A katecholaminok fijdalommodulils szerepe mdr bizonyitott, és azzal kapcsolatban a sub-
stantia nigra teriiletén, a kozépagyban haladé dopaminerg pdlydikar emlitjitk meg. A noradrenalint
tartalmazé sejtcsoportok az agytérzs magesoportjaiban fordulnak el6 nagyobb szimban, to-
vibbd az agykéregben, a hippocampus mellett.
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Az adrenalin jelentSsége az agyban mar mérsékeltebb.

Szerotonint (5-HT} viszont az agytorzs raphe-magvaiban talilhatunk kimutathaté mennyi-
ségben.

A felszillé nociceptiv pilya mitkédése, a gerincvel6-transzmissziok kérdése olyan fontos
szakmai témik, amelyckkel a kezdetek 6t foglalkoztak a kutatdk. Az e kérdésekkel kapesola-
tos neurcanatémiai és neurofiziolégiai kutatiscknak nagy lendiiletet adott Rexed 1952. évi
cytoarchitektikus, 10 réteget elkiil5nitd meghatirozdsa.

Az [-VL. rétegek alkotjdk a hdtsé szarvat, amelyben a nociceptiv feladati A-delta és C-ros-
tok szinaptizalnak. A lamindk kozott neurondlis Gsszekottetések vannak. Ennek folytin lehetséges,
hogy egyes neuronok sejtteste az 6tddik rétegben van, de dendritjeik dtnyalnak méas laminak-
ba. A gerincvel6i dtkapcsolédisokrol éppen a CGToelmélet megértése érdekében fontos tud-
nunk, hogy a II. laminiban 16v3 interneuronok kozvetiteni képesek az I és V. laminak kozote.
fgy a tractus spinothalamicus révén a Sformatio reticularishoz, vagy a tractus paleospinothalamicus segit-
ségével a thalamus intralaminaris magvaihoz.

Az alapvetd neurondlis kapcsolatok felderitésében Szentdgothay és munkatdrsai is jelentds ér-
demeket szereztek maguknak.

Az dtkapcsolédisoknil az interneuronok fontos szerepet téltenek be, de az idegrostok egy
része kdzvetleniil is szinaptizdl a 2. neuron rostjaival.

Az A-delta & C-tipusii rostokbd! alakul ki a naciceptiv-specifikus afferens pdlya; a magas ingerkiiszé-
bii nociceptorokbsl, az alacsony ingerkiiszobii A-beta mechanoreceptorokbdl, a széles dinamikus
(WRDN) neuronokbsl pedig a multinodalis pdlya. A palyat alkoté rostok keresztezddnek, kivéve
azokat, amelyek a belépés oldalin keresztezdés nélkiil haladnak tovibb. Ezek alkotjik a
spinothalamicus pdlydt.

A koponyatiregi nociceptorok szenzoros ingeriiletei, az V, VIL és IX. agyideg rostjaival
egyiitt lépnek be az agytdrzsbe, és ott szinapszist képeznek az V. agyideg magjval. Ity médon
az agytdrzs neurofiziolgiailag azt a feladatot latja el, amit a gerincveldi substantia gelatinosa.

A projekci6s, keresztezett rostokat tartalmazé anterolateralis kiteg 4thalad a nydltveldn, a hi-
don, valamint a mesencephalonon, és a thalamusban végzddik. Az 6si palaeospinothalamicus k-
teg a teriilet tntralaminaris magvaiban, a filogenetikailag ,4jabb” neospinothalamicus kiteg rostjai
viszont annak projekciés magvaiban kapesolédnak at. Tovdbbi afferens rostok is érkeznek a
kOzpontba, pl. a spinothalamicus kiteg, amelyben megtaldlhaték a keresztezett rostok is. Ezek a
substantia grisea centralishan, a periaquaeductalis sziirkedllomdnyban fejezik be agukar, de Gsszekot-
tetésben allnak az agy limbikus rendszerével is.

Mivel az afferens pilyikon beérkez6 nociceptiv informdcidkat a thalamus és a cortex nem
kaloniti el attdl a helytdl, ahol azok keletkeztek, a Head-zondk elve alapjin, a fijdalmat nem az
érintett belsd szervben, hanem até] tivolabb jeleniti meg. Ez a magyardzata a kisugdrz6 fijda-
lomnak.

A fdjdalomesillapitisi céla, kozvetlen gerincveldi ingerlés, illetve a fdjdalomsebészet aktuilis vo-
natkozdsai miatt sokan foglalkoznak az ascendl6 nociceptiv pilydk topogrifijival. Tekintet-
tel arra, hogy a fijdalominger afferenticiés rostjai j6részt a gerincveld anterolaterdlis kvad-
rinsiban lelhetdk fel, a rostok vezetésének sebészi megszakitdsa is e teritleten megy végbe. A
kozvetlen, analgetikus célti gerincveldi stimuldldsnak is ez a teriilete. Az a tapasztalat viszont, hogy
az elsGdlegesen hatdsos cordotormia utdn a fdjdalmak késébb részben vagy egészben visszatér-
nek, azt bizonyitja, hogy a nociceptiv informicidk terjedésének egyéb ttai, lehetdségei is
vannak.
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nagyagy és koztiagy
narkatikumok, analgetikumok,
minor és major trankvillansok,
szedativumok,
antidepresszansok,
spazmolitikumok

stereotacticus
thalamotomia
agytérzs cortiectomia

radiculotomia, rhizotomia post.
chordotomia, tractotomia

tartés epiduralis blokad

gerincvel paravertebralis blokad

periférias ideg-, plexusblokad,
akupunktira

inflitraclés és felszinl
érzéstelenités

oralis, rectalis,sub-
lingualis, subcutan és
inhalatiés
analgetikumok

A fajdalompalya és a fajdalomellenes kezelés
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Az endogén fajdalomesillapito rendszer
strukturalis és humoralis eszkozei

Arra mir a kisérleti ¢s klinikai f4jdalomkutatds hajnaldn is hamar fény deriilt, hogy amikor
a nociceptiv ingerhullimok éppen elérik a KIR analizal6 teriileteit, azonnal miikodésbe jonaz
atitocicepcids rendszer. Alapjait az efferens analgetikus idegpilydk, a PAG és a nucleus raphe agnus
képezi, és annak sokdig kevésbé ismert részleteit Bashaum viligitotea meg 1984-ben.

Reynolds nagy jelentdségii kisérlete

A neves tud6s fijdalomanalitikai vizsgdlataihoz elbb standardizalt f4jdalmat idézett el ki-
sérleti dllataiban, és annak jelenlétée megfelelSen regiszerilta. Ezutin az 4llatok koponyijat
megnyitva, agyukban, a PAG teriiletén elektromos ingerlést alkalmazott, &s virez annak hati-
sdt. Az ingerlésre — mint azt Reynolds feltételezte — az 4llatok fijdalmai megsziintek.

Reynolds ezzel azt igazolta, hogy gydgyszeres vagy eqyéb beavatkozds nélkiil, csipdn a KIR meg-
hatdrozott teriiletének ingerlésével, lehetséges a féjdalmakar megsziintetni.

Reynolds utin Mayer is hasonlé eredményeket ért el. A jelenségek magyardzatinak boncol-
gatdsakor mir kezdetben is a KIR endogén fijdalomesillapit6 rendszerének miiksdésére gon-
doltak. Ebb3! eredSen tébben a periféridja feld inditott mechanikai ingerlésekkel tettek kisér-
leteket. Erre a célra irmitdeids technikékat, biostimuliciés médszereket — kéztitk akupunkiirdt is
— alkalmazuak.

Ezek a kutatdsok kiterjedtek az 4llatorvosi praxis teriiletére is, azt feltételezve, hogy az dlla-
tok is rendelkeznek - bizonyara az emberitd] eltéré megoszlisban — akupunktiris pontokkal.
Ezen a téren Bosset, Page és Stromberg (1984), valamint Klide (1984), tovibbd Wright és McGrath
(1981) és az itthoniak koziil Rothbauer, Szathmdry Ldszls, Hegyi G. (2000) nevei érdemelnek
emlitést. Bizonyitist tartalmaz6 eredményeikrdl az egyes, dllatorvosi és alapkutatdsi kérdések-
kel foglalkoz6 szaklapokban szimoltak be.

Reynolds kévetSi egyre t16bb alappal feltételezték, hogy az irriticiés hatds, az analgézia ki-
alakuldsiban egy neurchormon, azaz a KIR-ben termel5ds biogén anyag jitszik dénes szere-
pet. EI8bb Wiklung (1988), majd Urban (1993) vizsgilatai lenditettek az tigyon.

Az mdr a kovetkez3 logikai 1épésnek szdmitotr, hogy az e téren kutatd biolégusok, teljesen
logikusan, opidtszerii anyagokat sejtettek a dolgok hitterében, amelyek a PAG-ingerlés (és talin
mids tényezS hatdsira!) termel&dnek és hatnak a KIR-ben. A régi, j6l ismert novényi alkaloid-
r6l és annak szdrmazékdrdl, a morfinrél mér sokat tudeak 2 kutaték! Ezért agy véliék, ilyen,
belséleg termelt anyagrél lehet 526 ezekben az esctekben is. Vélekedésiiket bizonyos - neu-
rokémiai és neurofarmakolégiai - jelekre alapoztik.

Ok is elvégezeék — még nagyobb kériiltekintéssel - az alapkisérleteket, majd az emlitett fel-
tételezés bizonyftdsa érdekében, amikor az dllatoknil a fijdalommentes dllapot bedlle, az opi-
oidok hatdsit felfliggesztd antidotumot, nevezetesen naloxont adtak nekik. Az 4llatok tajdalmai
erre azonnal visszatértek! Ez fényesen igazolta eldz6 feltételezésiiket, hogy a centrdlis (majd késsbb pe-
riférids) idegi ingerlések eredményeként a KIR-ben opioidszeril anyag termelédik, és az hat aillapitdlag az
agy fdjdalomérzékelésére! Fontos tudomdnyos bizonyiték keriilt g keziikbe!

Pommeranz volt az, aki 1977-ben az elsék kozott izolilta idegi szévetekbdl az endorfint. Ha-
marosan megdllapitotedk, hogy ez az anyag — analgetikus hatisit tekintve ~ a morfinhoz ha-
sonl6 tulajdonsigy, annl 200-szor er8sebben, de csak rovid ideig (mintegy 20 percen 4t) hat.



138 A HAGYOMANYOS KINA! DRVOSLAS ELMELETH ALAPIAY £S GYAKORLATI MODSZERE!

A bizonyit eljirisok tovibb folytatédtak.

Zimmermann macskdkon végzett kisérleteivel mar azt igazolta, hogy a PAG-ingeriéshez ha-
sonlSan gerincveldi stimuldlissal is létrehozhatd analgézia. W D. Willis 1985-ben azt emliti meg,
hogy a periférids idegek prolongilt stimuldldsa (2 Hz értékkel 5 percen 4t) neurondlis gdtldst idéz
eld a spinothalamicus pilya teriiletén. A szerzs ehhez még azt is hozzitette, hogy a hads az
A-delta idegrostok ingerlése esetén is kialakul, de mérsékeltebb fokban, mint a C-rostok in-
gerlése utn. Arrél is sz6t ejtett, hogy az emlitett gitlds a stimulicié frekvencigjanak novelé-
sével tovibb fokozhats.

Willis errdl igy nyilatkozik, hogy részben ez a neurofizioldgiai hatds nyilvinul meg a TENS ~kezelés,
az akuputiktiira eseteiben is.

Ezek a tények cifolhatatlan mutat6i annak, hogy az efferens, analgetikus palyarendszer ak-
tivilisa milyen dimenzickat tir elénk kezeléseink soran.

Vildgossd vilt, hogy a gerincvelS-pélyarendszer domindns részét alkotd monoaminerg teti-
ronok a gerincvelSben akadilyozzik az afferens ingeriiletek tovibbitisit a kbzpont felé.

A GABA-erg neuronok viszont ezzel ellentétesen viselkednek, miutin az ingerek afferents-
ci6jde timogatjdk. Sajitos egyensilyi és a kériilményekts! valtoz6 dllapot alakul igy ki az inger
afferenticiés és efferenticids viszonylatiban.

Bebizonyosodott az is, hogy az elektromos vagy egy€b jellegii idegi ingerlés — miként az
opidtok alkalmazdsa is ~ az aminerg analgetikus pdlyskat szabaditja fel a GABA-erg gdtlds alo|.

Az emlitett pilysk azokon az opioid interneurokon fejezik be dtjukat, amelyek gdtoljak az el-
s8dlegesen afferens neuronok transzmisszisit a gerincvel&ben, s6t még posztszinaptikusan is
kifejeik ezen hatdsaikat. A fijdalomklinikikon alkalmazott epidurdlis fdjdalomesillapitds hatdsai ite
(és igy) érvényesiilnek.

A féjdalom transzmissziés modellje tehit egyarint tartalmazza a pélya afferens, ,izgalmi”
és efferens, ,gitl6” elemeit, a neurotranszmitterek sokasigit.

Az akupunktira analgetikus hatasanak bizonyitasa

Ezeknek az eredményeknek a birtokiban mir csak az akupunktiira analgetikus hatisinak-
pontos bizonyit4sa maradt hitra. Ehhez a munkshoz az endogén fijdalomesillapité rendszer
mdr eddig is ismert részletei és Gjabb eredmények biztositottdk azt a lépessor, amelyen a
HKO elszint kavetdi felfelé haladva érkezhettek el a tudominyos bizonyitottsig szintjéhez. ..

Az akupunktara eredményessége, tudomdnyos hitterének bizonyitisa, szerte a viligon - ha
nem is egy idSben — mindenhol bekévetkezett. A sornak csaknem a végén (és végre!) igy ala-
kult a helyzet hazdnkban is, az MTA 1998. évi nevezetes dllasfoglalésa alapjdn.

Az mir a szakmai kronolégishoz tartozik, hogy a tovibbi eredmények elsésorban Cheng és
Pommeranz (1980), tovibba Mayer, Price és Raffi (1977) neveihez fliz6dnek. A bizonyitis tovib-
bi dllomdsa volt az a megfigyelés is, hogy a mar ismert trigger-pontok stimuldcidja szegmentdlis
analgézidt idéz el§ a betegeknél. Tekintettel arra, hogy az emlitett pontok nagy sz4zalékban (71%)
azonosak az akupontokkal, az eredmény nem megleps! A hatis biostimuliciéja kiviltja:

—-a KIR »autoanalgesiis” tevékenységér,

~a fijdalommeodulilé efferens idegpélysk aktivitdsi,

~a KIR opidttermel? sejtjeinek miikodését,

- az endogén opidtok szervezeti szintjének emelkedését.

Bizonyit6 erejfi érv a tudomdnyos hittér mellett az is, hogy az akupunkttiraval, vagy bair-
milyen mds stimuldcis eljdrassal létrehozott analgézia, a klinikai gyakorlatban ismert és szé-
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les kérben alkalmazott optitantidotumokkal, nevezetesen a naloxonnal, mindenkor és teljes
mértékben felfiggeszthets.

13. tablazat

Az akupunktira hatasa a KIR neurotranszmittereire
(Han, 1984)

Szubsztancia Agy (PAG) Gerincveld

5-Hydroxytriptamin
Noradrenalin
Methencephalin
Dynorphin A’ és ,B”
Beta-endorfin

- P-anyag
CCK-8
GABA

+ >+
+ 4+ + 4

>4+ 4 |
[ - -

Jelmagyardzat: + = potencislis, A = antagonizalis, - = nincs hatds.

Tovabbi kutatasok eredményei

Reynolds kévetdi a tudés dleal kitaposott Osvényen haladtak tovdbb, és minden figyelmiik-
kel a KIR-beni endogén analgetikumok kimutatisa és tovibbi megismerése felé forduluk,
mert okuk volt feltételezni, hogy nem egy anyagrol és egy timadispontrél van sz6!

Igy jutottak el elébb a KIR opioid receptoraifioz, majd késdbb azok endogén ligandjaihoz. Ezen 2
nyomvonalon haladiak Han, Ding és Fan 1986-o0s vizsgalatai is. Nevezettek megfigyeleék, hogy
a motfinnal vagy elektroakupunktirival létrehozott analgetikus illapotokat intrathecalisan vagy
intracerebrélisan alkalmazott CCK-8-cal, azaz a cholecystokinin octapeptiddef, ugyancsak lehetsé-
ges felfiiggeszteni, mivel bebizonyosodott, hogy a CCK-8 szintén antagonistdja az opioidoknak.

A hazai szakemberek koziil Debreceni (1993) az els6k kzon utalt arra, hogy az akupunktd-
ra és mis ingerléses eljardsok sajdtos neuroendokrin €s hormondlis valtozdsokat eredményez-
nek a KIR-ben, és eldidézik az endogén opioidok fokozott termelését is.

A morfinrél és rokonszdrmazékairél kideriilt, hogy azok a PAG, a rostroventrilis velsillo-
mdny egyes helyein s a nucleus raphe magnusban fejeik ki szupraspinalis analgézids hatsaikat.
Ezen a tertileten az opioid receptorok az itlagosndl stirfibben fordulnak els.

Megkiilonboztetett figyelmet érdemelnek ebben a vonatkozisban a thalemus egyes részei és
a eapsula interna teriilete is,

Az afferens pilya részleteire most ismét visszatérve mondjuk el, hogy a thalamus magvaibsl
a szenzoros ingerek a parietalis agykéreg gyrus postcentralisinak elsGdleges neuronjaihoz jutnak el.
Ez a sulcus centralis mogoti Brodmann area 3a, 3b és 1-2 szimmal Jelzett citoarchitekt6niss te-
rilleteit jelenti. Ennek a bizonyftdsit a kutatGk agyi elektromos potencidlingadozdsokkal jelenitet-
t¢k meg, illetve a sériilt, igy miikddésképtelen (esetleg miicétileg eltivolitotr) agyi teriiletek ér-
Zéskiesési mintdival igazoltik. Ismert, hogy a szomatoszenzoros kéreg columndkba rendezett neu-
ronokbdl dll, és 6 rétegével a KIR fehérillomanydig terjed.
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A postthalamicus pdlya szenzoros rostjai dsszekottetésben allnak mds teritletekkel 1, {gy a
hypothalamussal és a nucleus medianussal. Ezek a kommunikiciok képezik a fijdalmakas kisérs
vegetatly jelenségek alapjdt, €s magyardzzik az extrapyramidalis tiineteket, valamint a striatum és a
pallidum kozvetitésével létrejovs azon fijdalomvédekezd reakcidkat, mint a sirds és jajgatds. A fij-
dalom pszichés dtélését a frontdlis lebeny miikodése teszi lehetdvé.

A leirtak is bizonyitjik, hogy a biostimulicids médszerek alkalmazdsa csak anatdmiailag és
Junkciondlisan ép idegpdlydk és kizpontok mellest lehetséges. gy azok stmeneti miikddészavaraiban,
illetve definitiv kirosod4saik esetén (pl. gerincvelsi hardntlaesi6ban, funkcionilis és destruk-
tiv gerincveldi megbetegedésekben) hidba is kisérelnénk meg az akupunktirdt, vagy bdrmely mds
stimulativ kezelést, az ingerlés impulzusai nem JSuthatnak el @ KIR-be, é nem eredményezhetik a vdrt ha-
tdsokat.

Az endogén fijdalomesillapits rendszer (tovibbiakban EFR) miikddésével kapcsolatos megfi-
gyelések az idSk folyaman tovabb béviiltek. Ezen a téren Sjoklund és Terenius vizsgilatai érde-
melnek megkiilonboztetett figyelmet. A szerz6k azt tapasztaltik, hogy krénikus fdjdalmakkal
kiiszkod6 betegeik cerebrospinalis folyadékdban az endogén opidtok és metabolitjaik szintje z6m-
mel a normdlis érték alatt van, és ezt a fokozott igénybevétellel, a tartalékok kimeriilésével magyarazesk.
Arrél is beszdmoltak, hogy amennyiben ezeknél a betegeknél stimulativ kezelést alkalmaztak,
az a cerebrospinalis folyadék opidtszintjét kedvezsen befalydsolta.

Egyértelmiien beigazolédott, hogy a KIR egyes pdlydinak miikdése az encephalin-endorfin,
a szerotontin €s a noradrenerg-dopamin rendszer ellendrzése alate 411,

Rivalizalé ingerhatasok a fajdalom kialakulasaban és csillapitasaban

Egyes emberi magatartisformak mir a kezdet kezdetén felkeltették, s a rivalizl6 ingerha-
tisokra irdnyitottik az orvosok figyelmét. Azt latesk, hogy a valamely okbél fijdalmas testré-
szek kézzel valé masszirozisa olyan énkéntelen emberi tevékenység, amely teljes bizonyos-
sdggal az el6z6 kedvezd tapasztalatokon alapul. A fdjdalmas teriilet ritmikus nyomogatdsa (ma
mir tudjuk!) takeilis impulzusokat kiild a KIR irdnyiba, és az - az ismert ton — segit benniin-
ket a fijdalmak jobb elviselésében.

A kutatdsok sordn, a késébbiekben, mikroneurol6giai és hisztokémiai vizsgilatokkal tisztdz6-
dott, hogy a novényi és az endogén opicidok nem kiilén-kiilon, hanem kéz6s receptorhoz ko-
t6dve fejtik ki hatdsaikat a KIR-ben. Jol illik ide Vizy E. Szilveszter azon megillapitésa, hogy ,...a
novényi eredetdi alkaloid, a morfin mintegy sutdnozza« az endogén opivid peptidek hatdsdt a neuronokon. . .”.

Az endogén fajdalomcsillapitas és -modulalas
tovabbi allomasai

A gerincveldi kapueliem’irzés (CGT)

A hatvanas években nagy szakmai visszhangot és vitdkat viltott ki a Mellzack &s Wall 4ltal is-
mertetett gerincveldi kapuellendrzés elmélete, amely CGT (Control Gate Theory) néven vAlt ismert-
t€ a szakirodalomban. Zimsmermann tovibbi vizsgilatai Gjabb elemekkel gazdagitottak ezt az el-
méletet, de még ma sem szfint meg a részleteket kutaté neurofiziolégiai tevékenységek sora.

Mellzack és Wall munkéja azt bizonyitotea, hogy # fijdalomérzés sokkal Osszetettebb, mint egy
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A fajdalomingert vezetd rostok vaziata a gerincvel&i kapuelienérzés (CGT) elméletének tilkrében

egyszerii szenzoros modalitds. Wall 1979-es hasonlata szerint: ,a fdjdalom, az érzetek sordban sokkal
kizelebb dll az éhezéshez és a szomjazdshoz, mint a ldtdshoz vagy a halldshoz"

A két szerzd azon a hipotézisen indult el, hogy a nocicepcid elsddleges észlelése és ellen-
Orzése a hits6 szarvban, a substantia gelatinosa tertiletén, valamint mélyebben, a Rexed-féle
V. lamina sziirkedllomanydban zajlik le. Az ingereket serkentd vagy gitlé hatdsok ict érvénye-
siilnek.

A CGT-t annak idején a HKO hivei tgy fogadik, mint egy rég vart bizonyitdst az ellenin-
gerléses kezelés, az akupunkuira tudoményos igazoldsshoz.

A CGT elmélete szerint: a gerincvel6ben miikodik egy mindsits, szelektiv sz(iré és ellendr-
26 dllomds, azaz egy sajitos feladatti kapu”, amely hol dtengedi az egyes oda befut6 nocicep-
tiv ingereket, hol meggitolja azok dthaladdsat, és igy a fijdalomérzet kialakuldsit az agyban.

Mis megkozelités szerint: a periféria fel6l érkezd, nem fdjdalomingert tovdbbité, gyors vezeté-
sti idegrostok — a substantia gelatinosiban 1év interneuronok segitségével ~ gitolni képesek
a hasonlé irdnybél érkez, de fijdalomingert hordozé idegrostokat abban, hogy nociceptiv
szinezet{i ingerhullimaikat a KIR felé tovabbitsak.

A kapu miikdése alternativ, mivel a vastagabb idegrostok aktivitisa gtolja a transzmisszi-
6t, azaz ,bezdrja a kaput”, viszont a vékony rostok aktivitdsa ,elsegiti a transzmissziét”, tehat
»nyitja a kaput”. Innen ered a szimbolikus ,kapu” és az ,ellendrzés” megjelolés.

Neuroanatémiai és neurofiziolégiai megkézelités szerint: a C-idegrostok szenzoros impul-
zusai a substantia gelatinosa T+, azaz franszmisszids sejtjeinek aktivilisshoz vezetnek, és ez az in-
gerek 4thaladidsit segitendd, megnyitja a kapur elSttitk. Ezzel szemben az A-tipusd, nem delta
idegrostok impulzusai gitoljik az emlitett T-sejtek aktivitdsit, ezzel bezdrjdk a kaput az ingerek
mis csoportjdnak 4thaladdsa el6tt.
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A HKO-médszerek kévetsi, az akupunktiira hivei keresték is az Osszefuiggéseket modszereik
¢s a CGT kozote, ¢s nem minden alap nélkiil. Segitséget adott szémukra a nyolcvanas években
—az igazire oly dlthatatosan kiizd8 és mindenki 4lial elismert — Mellzack is, aki megnyugodva fr-
hatta le a kévetkezd sorokat: ,,. .. mdra beigazolédott, hogy nincs semmiféle misztikum, vagy mdgia az aku-
punktira kiriil és a hiperstimuliciés analgézia ezen formdjit ma mdr Joggal igazolinak tarthatjuk...”. Ké-
s6bb azt is hozzitette: .. .az alapelv, az input moduldcis, ma érvényesebb, mint valaha...”.

A hazaiak kéziil Debreceni L. foglalkozott sokat az akupunktiira neuroanatémiai és neu-
rofiziolégiai vonatkozésaival és 2 CGT-vel, O Jegyzi meg: a CGT elméletét és szerepét az clek-
trofizioldgiai vizsgdlatok taldn kevéshé, a neurokémiai eredmények viszont anndl jobban igazoljdk.

A CGT tovibbfejlesztett kutatdsai fokozott mértékben hivedk fel a szakemberek figyelmét
a nocicepcio gerincveldi szabilyozisinak, az efferens idegi palydk és az endogén fijdalomcsil-
lapit6 rendszer mtiksdésének egyes részleteire.

Kiemelt neurofiziolégiai Jelentdséget tulajdonitanak a KIR-beli ,als6™ &s a ~felsé kapu”
miikédésének. Az eldbbit a substantia gelatinosa, a spindlis kitegek és az 1/ agyideg magja képezik.
Az utébbit a thalamus, ahonnan a fdjdalomszignlok ~ a limbikus rendszer kozvetitésével — g
szomatoszenzoros cortexbe jutnak.

Az is az Gjabb ncuroanatémiai és neurofizioldgiai kutatdsok eredményel kézé tartozik,
hogy a receptiv mez& centrumiaban haladé ingertiletek dtjukon akadilytalanul wrnek céljuk
fel¢, de a széli ingeriilet rostjait az elérehats (feed-forward) és visszahatd (feed-back) gatlisok mir
képesek halad4sukban akadslyozni.

Az endogén opioid peptidek élettani szerepe

Az endogén opidtok megtaldlsa és élettani szerepiik tisztdzdsa az utSbbi évek egyik legjelen-
t6sebb tudomdnyos clérelépésének szdmit. A mik nedvébsl készitert fijdalomesillapits alka-
loid hatésa a szervezet mtkodésére oly régéta ismert, hogy kezdetei az idSk homalyiba vesz-
nek. Igy némileg meglepetésnek szimit, hogy annak endogén misa, a szaktudominyok 4lta-
linos fejlédése ellenére is, oly sokdig rejtve maradt a kutaték elte.

Az is csak djabban deriilt ki, hogy az emlitett endogén anyagok nélkiilozhetetlentil fontos
szerepet toltenek be a szervezet fejlédésében, mindennapi mitkédésében, kivalt védekezd-
készségének megtartdsiban,

A kritikus, tehdt az életet kizvetleniil fenyegets, ,menekiilj vagy harcolj” helyzetekben az
endogén opidtok biol6giai szerepe felbecsiilhetetlen, mert a szervezet egész miikddését érin-
t6 stresszhelyzetek veszélyes Jelenségeit képesek szabalyozni.

Az elmondottak jegyében az endogén opioidok

fdjdalom esetén — tdjdalomesillapitist,

hypertonia esetén — vérnyomésmérséklést,

hyperventilatiénal — légzéslassitdst,

hyperthermisban - testhdmérséklet-mérséklést,

tachycardidban — bradycardiz4lé hatist,

télelem esetén — euférist,

hasmenésben — obstipiciés hatast,

polyuridban ~ a rendlis kivlasztss mérséklését,

kshogésben — kohogéscsillapitdst tudnak biztositani.

Az opioid peptidek ~ az Sket kédolé gének és szervezeti helyzetiik alapjin - a kévetkezs
csoportokat képezik:
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Opioid receptorok
7. gerincveld hatsé szarva, 2. koztiagy, 3. substantia gelatinosa a hatsé szarvban,
4. periaquaeductalis regio, 5. hypothalamus, 6. thalamus, 7. globus paliidus, 8. corpus striatum,
9. limbikus rendszer, 70. tractus spinothalamicus, 71. formatio reficularis mesencephalicus, 72. nagyagy

1. encephalinok,

2. endorfinok,

3. dynorfinok.

A neuropeptidek proteolitikus folyamat révén proteo-precursorokbsl keletkeznek. gy a pro-
apiomelanocortinbol, ebbdl a propeptidbl — a 31 aminosavat tartalmaz6 beta-endorfin és a 17 ami-
nosavval rendelkez gamma-endorfin. A proencephalin , A*-b6| a leu- és a meth-encephalin. Ezek 5-5
aminosavval rendelkeznek, ¢s valamennyiiikben jelen van a tyr-, gly-, phe-szekvencia. Végiil a
proencephalin ,B”-b&l a dynotfin, alfa-neoendorfin és rimorfin jon 1étre. Ezek — az emlitett sorrend-
ben - 17, 10, illetve 13 aminosavat tartalmaznak.
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A KIR goriig betiilekel jelilt opidtreceptorai a névényi morfin és rokonszirmazékai, valamint az
endogén opidtok befogadésira egyarant alkalmasak, és k6t6désiik révén kilgnféle biolégiai
hatdsokat reprezentilnak. fgy szupraspindlis analgézide, euféridt (de diszforige is!), tovibbi
szediciot, majd a szerek mellékhatisaként légzésdepresszioe, obstipaciét, midzist stb. Az

Napjainkban mir mintegy kéf tucat endogén peptidet tartanak szimon. Ezek alaptulajdon-
sdgaikban bizonyos egyezést mutatnak egymdssal, de mégis kiilonb6z6 ¢letcani feladataik van-
nak. A bioaktiv peptidek és receptorak minden gerinces (és néhdny nem gerinces) lény szer-
vezetében megtaldlhat6k. A mii-1, mii-2, delta, kappa, szigma és epszilon receptorokon kapcsoléds
endogén opioidok hat4saikat

— mint neurotranszmitterek,

- neurohormonok,

~ mint endokrin hormonok fejtik ki.

14. tablazat

Opioid receptorok és ligandjaik a szervezetben

receptortipus f6bb agonistaja biolégiai hatas
mu-1 morfin analgézia
mu-2 morfin légzési depresszié,
eufdria, dependencia
delta leu-encephalin analgézia, légzési
depresszié
kappa dynorfin, nalbuphin analgézia, szedacib,

légzési depresszié

szigma pentazocin diszforia, delirium, hal-
lucinéciok, tachycar-
dia, hypertonia

epszilon beta-endorfin stressz-valasz, aku-
punkitras hatasok

A nagy peptid, azaz a beta-endorfin, jelentésebb koncentricioban a hypophysisben és a hypothala-
tusban van, de megaalithat6 a globus pallidus, a striatum és a thalamus, tovabbi az agytorzs teriiletén, va-
lamint a gerincyel hitss szarvdban, az I-11. és V. lamindkban. "Termelésiik a hosszti axont neuronok-
ban wrténik. Hatdsa a gerincvelSben egyes feltételezések szerint extramedulldrisan is érvényesiil.

A kis peptidek, az encephalinok, a KIR-en kiviil is megtaldlharék, igy a ganglionokban, de még
a mellékvesékben is. A szinapszisokban valé raktdroz6d4sukbél arra kovetkeztethetiink, hogy
nedrotranszmitter feladatot ldtnak el. ‘
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Végiil a dynorfint emligitk meg, amely neuromoduldtorként vile ismertté, és meghatdrozé sze-
repet tSlt be az endogén fijdalomcsillapité rendszer aktivilisiban, Az endogén peptidek az
opidtreceptorokhoz val6 affinitdsuk terén is alapvetd eltéréseket mutamnak. Az emlitettek mel-
lett ezek a biogén peptidek mis biol6giai feladatokat is ellitnak. Részt vesznek a légeés, a bél-
motilitds és az endokrin rendszer szabdlyozdsiban is. Szervezeten beliili lebontisukat az
aminopeptiddzok és az encephalindzok végzik.

15. tablazat

Az opioid receptorok agonistai, antagonlstéi és bioldgiai hatasaik
tipus agonista antagonista biolagiai hatasok
Ma-1 beta-endorfin naloxon szupraspindlis analgézia

morfin
Ma-2 meperidin nalbuphin légzési depresszib,
fentanyl bradycardia,
sufentany! fizikalis dependencia,
euféria
Delta leu-encephalin naloxon hatas a mi-receptorok
matencephalin aktivitasara
Kappa dynorfin naloxon analgézia,
pentazocin szedacid,
butorphanol légzési depresszid,
buprenorfin miosis,
Szigma pentazocin naloxon diszféria,
Ketamin (?) hypertonia,
tachycardia,
tachypnoe

Legijabb felfogis szerint az endogén peptideket, igy az endorfinokat és az encephalinokas ter-
el sejteket azok a szerotonin dltal medidlt efferens idegpalydk aktivaljsk, amelyek az agytdres sejt-
csoportjaibél alakulnak ki, és amelyek a hid és a nydélevels kozépvonalaban helyezkednek el.

Felmeriil a kérdés, hogy hol és mikeént hatnak az endogén opioidok? Mai ismereteink sze-
rint az alébbi teriileteken:

= gerincveldi szinten: itt specifikus receptoraikhoz kot8dve, csokkentk a hatsészarvi idegsej-
tek biol6giai aktivitdsat.

—agytorzsi szinten, ahol a nociceptiv ingeriiletek hatdsira az opioid sejtek aktivilédnak, és hat6-
anyagaik termelése elindul. Ez4lta] giroljdk az agytorzsi noradrenerg és a szeronerg idegsejtek mii-
kodését kitlonben fékezni képes sejteket. Az efferens reticulospinalis pdlya kozvetitésével adre-
nalin és noradrenalin szabadul fel, befolyisolva a hits6 szarv ingeriiletmédosit6 tevékenységét,

—kizépagyi szinten, ahol az endogén opioidok termelése és mobilizdlisa fokozédik. Ez mint-
egy felszabaditja a dopaminerg sejteket a gdtlds alol.

Erdekes dolog, hogy az ut6bbi idében szdmos kisérlet treént az endogén opioidoknak, ne-
vezetesen az endorfinnak fijdalomesillapitéként valé alkalmazésira. Ezt az a megfigyelés inspi-
rilta, hogy az agyi elektromos ingerlés révén létrehozott kisérletes analgézidban, a megvizsgilt



145 A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ELMELET! ALAPJAI £S GYAKORLAT! MODSZERE!

agyl folyadékban kévetkezetesen magas endorfinszintet voltak képesek kimutatni. Ennek alap-
Jan Akil 1978-ban és Siegfried 1988-ban intrathecalisan beta-endorfin 3 mg-os adagjait alkal-
mazta betegeinél, igen meggy®z8 sikerrel. Oyama a kilencvenes években mir arrél szimolt be,
hogy ez a fajta kezelés dtlagosan 33 6rén 4t tart6 fijdalommentességet képes biztositani(!).*

Erintdleg visszatérve a tdjdalommodulici6s rendszerek bemutatdsihoz, elmondhatuk,
hogy a mir emlitect medulldris kapu felett léteznek, és miikédnek mis moduldciés teriiletek
is a KIR-ben. Ilyen a PAG, a nucleus + gigantocellularis &s raphe-magvak rendszere. Ez a rendszer
felettébb ¢érzékeny a nociceptiv ingerekkel szemben, és szoros kapcsolatban ll a fijdalomgdtls
efferens rendszerrel. Ezért nevezik felsé kapu-nak is a szakirodalomban.

A nudleus caudatus ingerlése is a szenzoros ingeriiletek tovibbhaladasit neheziti. Ezt azzal
igazoltdk a kérdéssel foglalkoz6k, hogy a teriilet neurotranszmitter anyagit, az acetil-kolint, ké-
miai gitlékkal kezelték, ily médon annak analgetikus hatasat felfliggesztették.

A KIR-ben is megtalilhaté dopamin ugyancsak gitolja a nucleus caudatus ingerlése 4ltal lét-
rehozott analgézia kialakulisit.

Az endogén efferens rendszerben kiemelt helyen 4ll a funiculus dorsolateralis, amelynek teriiletén
- mint beigazol6dott — jelentSs szima opidtreceptor taldlhaté. A lesz4ll6 pilysk ma mér bizo-
nyitottan a szerotoninerg rendszer hatdsa alatt dllnak, és a nucleus locus coerulenshél kiindulé norad-
renerg pilya szintén gitolja a hats6 szarvi neuronok nociceptiv transzmisszi6s tevékenységét.

Ennek a rendszernek jelentGsége a gyakorlatban oly sok szakmai gondot jelent intractabilis fijdal-
mak eseteiben keril elGtérbe. Az elviselhetetlennek min6sitett dllapot végleges megsziintetése célja-
bdl alkalmazott idegsebészeti gy6gymédok azonban még szamialan vitdra, dtérickelésre szorulnak.

Végiil arrél a szakmai problémirél sem feledkezhetiink meg, amellyel az afferens vezetést
biztositd pilya egyes teriileteinek ,sénilései” utdn kell szembenézniink a gyakorlatban! gy pél-
ddul cerebrdlis vérzésk, thrombszisok utn kialakulé helyzetben, amikor a betegek egy részénél a
fijdalomérzet jelentSsen novekedhet! Kialakulhat a félelmetes centrdlis fajdalom dllapota, amelyet
a szokisos analgetikus kezelési médszerekkel nehezen lehet befolydsolni. Ennek az dllapotnak
legstilyosabb formdja a thalamus-szindréma, amit az érintett teriilet magrendszerének sériilése,
miikédésképtelensége valthat ki.

A fajdalom hatasa a szervezet miikodésére

A kiilonboz6 eredeti és szinezeti fijdalmak, kivilt a heveny jellegtiek, sajitos pszichoszo-
matikus és vegetativ aktivitdst indukilnak a beteg szervezetében. Ezek kiszott elss helyen ll-
nak a moforos reakcidk. Ez az dllapot a szimpato-adrenalis rendszer fokozott miikodésénck je-
leivel j6l ismert: adott kérillmények kozote életfontossigi és életments célzatd lehet, de fenn-
dllisa egy bizonyos id8hatdron t4l mdr rendkivili médon, helyrehozhatatlanul megviseli a
szervezetet. A szervezet védekezSképességének szempongabél val6ban szitkségesek a felfoko-
zott szervi miikGdések, mivel a bajb6l val6 menekiilés, eltavolodds feltételeit teremtik meg. A
szakirodalomban ez fight or flight megnevezést kapott.

* Gondolati kisérlet:

Ha az endogén opidtok KIR-ben valé termeldését sikeritlne ellenSrzott médon novelni, és gyors, szervezeten be-
lili lebontisukat valamely médon (példsul bioldgiai gitldszerek alkalmazissval) mérsékelni, tgy j6 esélyiink lenne egy
idedlis analgetikum megtaldldsara. (Ez a gatlészer lehetne akdr a thiorphan, amelyrél kisérletileg beigazolédott, hogy
encephalindz-gitlé hatfsa van, mivel annak szervezeten beliili metabolizmusit neheziti, de egyben az egész kitldnleges
folyammat biztonsagit az szolgilng, hogy az emlitett g4tlé enzimnek a hatdsa naloxonnal ugyancsak felfiiggeszthets!)
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Kritikus helyzetekben elStérbe kertil a cortex-hypothalamus—adenohypophysis—-ACTH-rendszer
aktivizdcidja és annak jellegzetességet:

~ a achycardia €s a szivkontrakcidk er6sodése, ami kdvetkezményesen sziszeémis vémyomds-
emelkedéséhez vezet. Ennek révén (vagy ,irin"?) a menekiilést segftd izmok kapnak t6bb vére,
tobb oxigént, fokozott munkdjuk fedezésére;
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Az emociondlis és motivaciés folyamatokban fontos feladatot betdlté limbikus rendszer sémas abrazoldsa,
Mellzack szerint

~ a megndvekedett energiaigény kielégitését szolgilia a szervezet glikogéntartalékainak mobilizald-
sa €s gyors fethaszn4ldsa, majd a glikogénképzés fokozdsa. Ennek klinikai és laboratériumi je-
leivel ilyen esetekben mindenkor talilkozhatunk;

— a szelektiv vazokonstrikcid ¢s a lép dsszehiizdddsa révén a szervezet rendelkezésére dllé vérmennyi-
ség , ijraelosztdsdra” nyilik lehetdség az életfontossigit szervek szdmdra;

~ a horgdk kitdguldsa az adrenalinhatds kvetkezménye, de ez is a jobb ventilatio, a gizcsere
megfelelSbb hatdsfokit szolgilja;

~ az adrenalin-hatds pupillatdgulatot is eredményez, és annak révén wbb és élesebb fény jut
a retindra. Ez is a jobb, élesebb ldtdst, 2 menekiilés lehetdségeit segiti el5.

Szenvedeés és fajdalomviselkedés

A szenvedés fogalmanak tengelyében a fojdalom 4ll, de az egészet szdmos tényezs, koztitk
a kivdles ok, az akruilis betegség jellege is motivilhatja. Ezek egytittesen, de kiilon-kiilsn is,
sokféle testi és lelki gytrédést okozhatnak.

A KIR-ben, a formatio reticularis mitkodésében rejlik a sajdtos averziv, motivdcids magatartasi
torma lényege. Ez alakitja ki a betegek sajdtos ,fijdalomviselkedési” magatartdsit, amely ese-
tenként az orvossal és a kdrnyezettel valé egyiittm{ikédés hidnydban, tiirelmetlenségben,
fruszericidban nyilvinulhat meg. Igy egyesek cleve bizalmatlanul, vagy éppenséggel ellensé-
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gesen viszonyulnak orvosukhoz €s a tervezett kezeléshez. Akadnak a fijdalmakkal kiiszkedsk
kozow olyanok is, akiknek tgymond jé okuk van ré, hogy ,ne gyégyuljanak meg” (pl. sajdtos
csaladi helyzetben, nemkivinatos munkahelyi kérillmények miatt, rossz kimenetellel fenye-
getd jogi eljdrds sordn, de inverz érzelmi kapcsolatokban, csaldddsok esetén is).

Magam is taldlkoztam olyan betegekkel, akik nem, illetve nem komolyan kértek és virtak segit-
séget fdjdalmaik csillapitisihoz, mert dgy lehet, hogy éppen 6ngyotr8désiikben, a fijdalmaik ,hé-
sies elviselésében” taldltak vigaszt valamilyen problémdjukra. Ezek a betegek ,jelezhetnek” csaldd-
Juk, az 8ket kezel6k, kdrnyezetiik felé. Megint mésokndl a tobbé-kevésbé miar megszokott fijdal-
makat a kbrnyezetitkben lezajlé tragikus események befolydsolhatjik kedvezdtleniil. A ,megszo-
kott” tijdalom okinak feltirdsa és csillapitisa esetenként bonyolult feladat elé 4llit benninket.

, Enyhe, fajdalom , Erés fajdalom , Igen eréb; fajdalom
7 7 7 7 7
Nincs Kézepes fokl Sdlyos
fajdalom fajdalom fajdalom
Leird skala
. L £ ya Vi
7 7 7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nincs Kdzepes Igen ers
fajdalom fajdalom fajdalom
Hasonlité, numerikus skala
/
Nincs Igen erbs
fajdatom fajdalom
Vizualis analdg skdla (VAS)
/ Vi
7 7 7 7
Nincs ldegesité Kellemetlen Félelmetes  Szornyen erfs  Elviselhetetlen
fajdalom fajdalom

Hasonlits skéla
A fajdalom mérésének lehetségei hasonlitd skalak segitségével

Mindezek alapjan fogadjuk el, hogy az egyes betegek szenvedéseinek mértékét csak akkor
{téthetjilk meg a valésignak megfelelSen, ha pontosan tudjuk, hogy azt milyen ,kils§” és
.belsé kériilmények” hoztdk létre és taryjak fenn. Azok ugyanis kinjaikat felerSsithetik, vagy
ellenkez6leg, jelent@sen mérsékelhetik. Vannak olyan esetek is, amelyekben a fijdalomcsilla-
pitds sikertelensége, a kinok Gjboli és ajb6li visszatérése sziil olyan kétségbeesést, pszichés
osszeomldst, amely fokozza a beteg szenvedéseit. Az ilyen esetekben tapasztalt kétségbeesett
sirds és jajveszékelés a test és a 1élek kapituldciGjat fejezi ki a szenvedéssel szemben.

A szenvedést feler8sitheti, elviselhetetlenné teheti:

- a magdnyossig,

— a reménytelenség,

- a marcangolé 6nvid,

— a gyégyulds esélyének elvesztése.

Ezzel szemben csdkkentheti a szenvedés mértékét:

- minden olyan helyzet, amelyben a beteg meg@rizheti, vagy névelheti reményeit az éppen
foly6, illetve kildtdsba helyezett kezelés hatisossdgiban, gyégyulisiban;
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— pozitiv helyzetfeldolgozist eredményezhet az, ha a beteget szenved$ illapotiban, szdma-
ra kellemes kornyezet és kedves emberck veszik koril,

- a valldsos hit, vagy az dnkéntes dldozarvillalds hasoni6 éreékil tényezd;

—egyes helyzetekben a beteg elfogadja, ;megérti” fijdalmac. Azt eszkoznek tekinti valamely
cél érdekében. Ilyen lehet az egyébként fijdalommal jir6, de a gyégyulis esélyével kecsegtets
orvosi beavatkozds, miitét is, vagy a szervatadishoz szitkséges sebészi beavatkozds szivesen vi-
selt ffjdalma valamely hozzdtartozé megmentése érdekében. A legkivalobb példa mégis a szi-
1és. A Biblidban is megirt fijdalmakat ez esetben csokkenti az dromeeli vég, a szenvedést fe-
ledhetdvé teszi annak 6rvendetes ,eredménye”;

— az dnfegyelem és az dnszuggesztié gyakorlisa szintén sokat segithet a kellemetlenségek elvi-
selésében. Gyakorlatomban magam is szimtalanszor taldlkoztam ilyen magatartdssal. A tévol-
keleti harcmfiivészetek és mis egészségvédd, erbsitd torndk mfivelsi — megszerzett testi
edzetségitk és lelkierejitk révén — képesck jol és onfegyelemmel eiviseini a nagyobb fizikai
erGkifejtéseket, de fdjdalmakat is.

A megszokott6l merdben eltérd visetkedési formdkkal talilkozhatunk az élet kivételes
helyzeteiben, azt kézvetleniil fenyegetd illapotokban. Ilyenkor a beteg szervezetében — éppen
a fenyegetd bajbél valé megszabadulis elGsegitése érdekében — el8iérbe kertilhet 2 fijdalom
Gn. tudati elnyomdsa. Ez azonban mindenkor csupin alkalmi és idSleges. Ilyen jelenséggel,
egyéni magatartissal talilkozhatunk az életben, témegszerencsétlenségek, elemi katasziréfik
eseteiben, de hibortiban és mis vészhelyzetekben is.

Szakirodalomban szerepld esetek koziil emlitem meg azt a helyzetet, amivel az amerikai
katonaorvosok taldlkoztak 2 misodik vilighdbortiban, a nevezetes anzidi partraszillds sordn.
Ebben a kitlonlegesen kritikus helyzetben a partraszallt szovetséges katondk elkeseredetten
kiizdottek keskeny parti helyitk megtartdsaért és az ellenséges tiizzel szemben némi védettsé-
get biztos{té emeltebb terepszakasz eléréséért. Ez szdmukra az életben maradis esélyée jelen-
tette. A helyzet Henry Beecher amerikai katonaorvos szimiéra kislonleges orvosi megfigyelésre
adott lehetGséget. Beecher és munkatdrsai megdobbenéssel Hudk, hogy egyes katondk a ro-
ham soran kiilonféle sériiléseket szenvediek, de sebeiket sokan nem is vették észre, mert fi-
gyelmiiket lekstotte, fizikai erSkifejtésiiket igénybe vette az a cél, hogy mielSbb eljussanak a
szdmukra védettséget nynjté tereprészre. Csupin ez lebegett a szemiik elbtt, €s fdjdalmaikat
sem érezték. Sokszor csak a szanitécek vagy bajtirsaik figyelmeztetésére débbentek r4, hogy
végiil is mi tortént velitkk. Csak ezutdn vették észre sériiléseiket, és ekkor érezték a fdjdalmat
is. Beecher azt is megfigyelte, hogy ezek a sebesiiltek a kés&bbickben a tobbiekhez képest ke-
vesebb fijdalomesillapftot igényeltek.

Erre a jelenségre utalva mondhatuk, hogy az élet kivételes helyzeteiben az idegrendszer sajd-
tos eszkozeivel (€ppen a menekiilés, a megmaradds érdekében) mérsékelhed, s6t fel is fliggeszt-
heti a sériilésekre valé reagdldst, a fijdalmak tudatosuldsit. Ezért is nevezik ezt stressz-analgézidnak.

Az id8k folyam4n fény deriilt arra, hogy a fijdalomesillapitidsban hasznos szerepet jitszik az
welleningerléses kezelés”. A tapasztalatok szerint valamely fijdalom nagysiga 50%-ig elfedhetd az
egyidejtileg alkalmazott rivalizdls ingerlés segitségével. A klinikai gyakorlatban ezt magas frekven-
cidjii vibrdcidual is elérhegjiik. Ez a médszer — a neurofiziol6giai vizsgilatok szerint — gdtolja a
mély tipustt fdjdalominformdciot szdllits C-idegrostok aktivitdsdt.

Hasonlé sikerrel alkalmazzik a helyi hiftést és az Gn. fagyasztdsos kezelést is, kiilonféle sport-
sériilések eseteiben. Hatdsos lehet ezek mellett az egyszerii hideg vizes borogatds, vagy a jégzacs-
kés kezelés is. Az emlitett koriilmények kdzow sikerrel alkalmazzdk a fdjdalomesillapitd és
izomellazité hatdsti helyi masszdzst is. A jégmasszdzs elsd pillanataiban ugyan még nem enyhil
a fijdalom, s6t az fokoz6dhat is, de késobb zsibbadni kezd a teriilet, és sziinik a fdjdalom.
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A fijdalomesillapitds ezen médszerei — kétségtelen elényeik mellett — komoly veszélyeket
is rejtenek magukban, mert megfoszijdk a beteget a fdjdalom-alarm észlelésének lehet&ségétsl,
€s a sériilt — annak hiiny4ban - képrelen lesz sérilésének jelentSségét megfelelden megitélni,
és clbvigydzatlan cselekedetei tovibbi testi kirosoddsokhoz vezethetnek.

Az akupunktira hatdsossdgdt az egyes fijdalmak csillapitdsiban ma mdr csak kevesen vitatjik.
A médszer részletezésére azonban kényviink mis fejezetében keriil sor.

16. tablazat

Invaziv és nem invaziv fajdalomcsillapitasi eljarasok

1. A fajdalompalya vezetését szelektive megszakitd miitétek
2. Fizioterapias eljarasok

. Akupunktira

. TENS, mechanikus, elektroméagneses, UH stb.

. Helyi erzéstelenitési eljarasok, idegblokadok

. Pszicholdgiai modszerek

- Relaxacio, hipndzis, biolégiai Onszabadlyozas

W

~N o,

A ,placebo-kérdés”

A HKO eredményeinek elemzésekor esetenként egyesekben felmeriil a gondolat, hogy
mindaz, amit az akupunktdrival elértiink a betegek dllapotjavuldsiban, talin nem is a méd-
szerek specidlis hatdsinak készonhetd, hanemn a placebo-hatdsnak.

Ez a fogalmi meghatirozis 1811 6t ismert. Jelentése szerint valamely gyogyszernek tartott
anyag inkibb kellemes, mint hasznos a betegnek. Mis megkozelités szerint sok esetben és kii-
l6nféle koriilmények kozote a pozitiv virakozasok serkentik a pozitiv hatisokat.

Kenyon, Knight és Wells 1983-ban az akupunktira-analgézia neurobiolégiai hdtterét vizsgil-
tak, €s a mdr tirgyalt feltételezésekbd! kiindulva naloxont alkalmaztak, de a fijdalomérzés
visszatérése terén a vizsgilt és a kontrollcsoport tagjai kdzétt nem taliltak szignifikins kiilonb-
ségeket. Bartlert és Black (1975) ettS! merében eltérs illdspontot hangoztat. A. Herz, aki a faj-
dalom biokémidjaval és farmakolégisjaval foglalkozott, hatdrozottan killt a TENS &s az aku-
punktiira antinociceptfv hatdsa mellete, és bizonyitékul a cerebrospinalis folyadék endorfin-
tikrének egyidejii viltozdsaira és a sokszor idézett naloxon-probira is utalt.

Figyelmet érdemel Petrie (1986) és Vincent (1989) véleménye is. A szerzék arra hivjik fel a
figyelmet, hogy az orvosi médszerbe és annak alkalmazéjiba vetett rendithetetlen bizalom so-
ha nem elhanyagolhat6 tényezs a gybgyeredmények alakuldsiban. .

J. Hester; aki az itt is felvetett véleményekkel kapcsolatban ismételten megnyilatkozik, arra
a végkovetkeztetésre jut, hogy vitdk, érvek és ellenérvek mellett, vagy azok ellenére, az aku-
punktira ma mdr sokak 4ltal elfogadott &s alkalmazott médszer a tdjdalomcsillapftisban. A vi-
tak ellentmondasai és az esetleges csalédasok Jjorészt abbol erednek, hogy vannak, akik

— nem megfelel§ javallat alapjin,

- nem a megfelel§ kivilasztote betegen és

- nem megfelel§ médszerekkel

végzik az akupunktirit és rokon tevékenységeit. Ez az én véleményem is!
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17. téblazat

Kezelési repertoar a killénbdzd tajdalomambulanciakon

. Gybgyszeres fajdalomcsillapitas

. Helyi érzéstelenitési eljarasok

. Centrélis és periférids idegblokadok

. Beteg altal iranyitott fajdalomesitlapitas (PCA, PCEA)
. Szimpatikus idegrendszeri blokadok

. Spindlis, gerincveldi stimulalas

. Akupunkitra és kapcsolatos technikak

. Transzkutan elektromos biostimulacié

. Biolégiai dnszabalyozas

10. Fizioterapias modszerek

11. Relaxacios gyakorlatok

12. Programozott {ajdalomellenes kezelés (PAT)

O mO~NOON S WN ~




10. fejezet
@

Az akupunktira gyakorlati alkalmazasa

Ebben a fejezetben az akupunketra gyakorlati alkalmazasinak részleteivel foglalkozunk. A
betegek ellitdsa — az orvoslis egyéb teriileteihez hasonlan - itt is a személyi és kértorténeti ada-
tok felvételével kezd5dik, majd azt koveti a betegvizsgdlat. Ennek sorin a HKO szempontjait ko-
veyiik, de figyelemmel vagyunk az akadémiai orvoslés 4ltalinos elveire €s modszereire is.

ElsSdleges a kérmegdllapitds, majd a kezelés Javallatainak és médjainak meghatirozdsa. Ezutin
kovetkezik a betegek részletes tdjékoztatdsa az dltalunk Javasolt HKO-kezelés médjardl és an-
nak kériilményeirdl, tovibbs elényeirsl és hatrinyair6l is. Ezek megtoreéntét a beteg irdsos be-
leegyezése hitelesiti.

Irdnyelv az Eii. torvény 43. § (3) bekezdése, amely szerint: ,...az orvos gyégyit-megel6=5 tevé-
kenységében a tudomdnyosan elfogadott vizspdlé eljdrdsokat, gydgymédokat és QYOgyito eszkiziket ~ a

Jenndlls jogszabdlyok korldtai koot — maga vdlasztja meg...”,

A beteg elhelyezése kezeléshez

Tekintettel arra, hogy a kezelés helye lehet akir az €gész test, a beteg s az orvos szimira egy-
ardnt fontos a megfeleld testhelyzet kialakitdsa. Ez att6 is fagg, hogy hol, melyik testrészen vé-
gezziik majd a kezeléseket.

Tésthelyzetek akupunktira végzéséhez:

— hiton fekvs,

— hason fekvé,

~ oldalt fekvs,

~ {il6 testhelyzet,

- .kbmetsz8” testhelyzet.

= A hdton fekv§ testhelyzet megfelels a fej, az arc, a mellkasi és hasi, valamint a végtagok
akupontjainak kezeléséhez. Ebben a helyzetben a beteg térdben kissé felhiizza libait, ezére ké-
nyelme érdekében térdhajlata és feje ald parndc helyeziink. Karjait — ellazult dllapotban — tes-
te mellett tartja vagy a hasin nyugtatja.

— Oldalt fekvd helyzetben a beteg feje behajlitott karjdn nyugszik, és igyekszik izmait ellazita-
ni. Ebben a helyzetben a Shao-yang-merididnok és a végtagok hdtsé felszinének pontjai érhe-
8k el konnyen.
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— Hason fekv§ helyzetben a beteg feji, nyaki és tarkétdji, valamint derékudji pontjai kozelithe-
6k meg viszonylag kénnyen, miként az alsé végragok hati része is.

— U5 testhelyzetben, ami szintén gyakori pozfci6, ugyancsak a fej, a hit és a tarkétdj pontjai
kezelhetk jobb megkazelitésben, s a betegnek is kényelmesebb helyzetben.

— A kdmetsz§ helyzet a gitedji pontok (GV, CV)) kezeléséhez megfeleld pozicio.

Feltéteniil szitkséges elmondanunk, hogy az akupunktaris kezelésekhez megkivint pszi-
chés és motoros nyugalom, valamint izomellazulis, tovibbd 2 vegetativ stabilitds leginkibb az
emlitett fekvd testhelyzetekben érhetd el a legmegfeleldbben. A kezelés alatti és késai nemki-
vinatos mellékhatisok és sz6védmények eldforduldsi ardnya ezekben a helyzetckben a legala-
csonyabb.

A kezelés dsi eszkoze: a tii

A neolitikumban élt ember hizi és egyéb céla eszkozeit kvekbdl, pattintissal készitette. A
tliformdjd, részben orvosi célokat szolgdld pien kiveket a késBbbiekben csont és fa eszkozok
viltottsk fel. Késébb azokat vasbaél, bronzbél, majd aranybdl és eziistb8l készitették.

A, Csoddlatos tengely”-ben érdekes és redlis rajzok mutatjsk be nekiink azt a 9 #ifr, amelyeket
igen régen haszniltak. Ezek kozott vannak nyilszerit, kerek és tompa feifi, illetve ferdén metszett,
majd kard alakii és korkrisen éles tiik. Lithatok a sorozatban igen vékony, hosszi és rivid-vastag
tfik is. Ezek a kor orvosait6l sajdtos neveket is kaptak, mert jelképeket képviseltek. Egyesek az
Eg, a Fild, az Ember, az Evszakok és Zenei hangjegyek megjelenitsi. Masok az Energiacsatorndk, az
Egitestek és az Energia Jjelképet voltak szemiikben. '

A napjainkban hasznilatos tfik mdr aluminiumbél, rozsdamentes acélbél (nyeliik esetleg
mds anyagbol), tovibbi rézbél, eziistb6l, eziistozott fémbadl késziilnek. .

Akét eltérd anyagbol Stvszote, azaz bimetall tfik sokak szemében — az anyagok eltérd iondram-
lisanak vélelmezése alapjan — hatiskialakulisuk szempontjabél kilonleges eldnyskkel rendel-
keznek. Napjainkban mégis inkibb a gyarilag sterilezett, egyszer haszndlatos ik terjedtek el. A Nei
Ching dltal ismertetett &si t(ik alakja nem valamiféle kuriézum, hiszen j6részt napjainkig ismert
formdkat képviselnek. Egyes tlik — az elektroakupunkuira végrehajthatésiga érdekében — olyan
csatlakoz6 részt is tartalmaznak, amelyekhez a stimuldciés elektrédok, krokodil-csipeszek segitsé-
gével illeszthetSk. Mis tiik a kombindlt akupunktira és moxakezelésre (A + M) eéljaira alkal-
masak. Ismertek golyds eszkozok a tart6s akupressziira, vagy kombindciés 1k, a sziréspresszi6 cél-
Jaira. A mdgneses golydk is itt emlithet8k meg (akupunkuira + magnetoterdpia egyiittes alkalma-
zdsdra), s8t gyGgyndvénymagok felragasztisa egy adott teriilet (pl. fiil) pontjaira.

A tlik kézi, manipuldcids, testi és végi részbdl dllnak. A tiik formdja legyen mindenkor egyenes,
tehdt mindenféle hajlat nélkiili, és hegyiik éles, horgasodastél mentes.

A tfik hosszat inchben, vastagsigit gauge-ben adjisk meg. Igy zommel 15-115 mm kozot
(0,5-4,5 cun), G-jiik 26-33 kézott (0,45-0,26 mm) véltakozik. A japinok vékonyabb tiiket
hasznilnak, mint misok, igy mindenkor tfivezetst alkalmaznak. A legfinomabb kiképzési tiik
az arc, a szem koriili pontok kezelésére, illetve a fillakupunktira céljaira szolgdlnak.

Magam is tlélkoztam azzal a kérdéssel, hogy a dréga akupunkttirds tik helyett lehetséges-e egysze-
i} injekcids tikkel vigezni akupunkuirds kezelést? A kérdezok utaltak az egyszerti injekciGs kezelésekre,
amelyekben a beadott gy6gyszer mellewt a tff sziirdsa is ingerhatdst képvisel. J6llehet az egyes vékony
injekei6s tik alkalmasnak tinnek az emlitett célra, de a f5 gond veliik az, hogy végeik ferdére k-
szoriiltek és {gy meglehet@sen hossztak. Ez nagy esélyt ad a sziirdsok okozta széveti sériilésekre,
vérzésekre. Az viszont tény, hogy a neurdl terdpidban lumenes injekcids tfiket alkalmaznak.
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25cm

Kinai akupunkttras tik és ,szilvavirag” tdk

A sterilizalas és sterilezés kérdései

Ezek a gondok régebben kevésbé 4lltak a szakmai érdeklédés kézéppontjiban, mint napja-
inkban, és ez érthetd is. Alig néhany évvel ezelste — egyéb lehetSségek hidnydban — az aku-
punktiris tfiket tartésan haszndltdk, utina azokat ferttlenitették és hegyiiket id6nként tjra
kezelték.
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Ma mir megmeosolyogtaté az a régi raje, amelyen a betegéhez érkezd dokror a kabithajto-
kdjabdl hiizza eld a tiiket a kezeléshez.

Napjainkban mir nagy figyelmet forditanak az antiszepszis és az aszepszis szabdlyainak be-
tartdsira, ezért ritkdbb az dllandé ik hasznalata. Ily médon a tifkezeléssel torténd fertézésdtvitel ve-
szélye is minimalizilhat6. Ebben a tekintetben elsGsorban az AIDS-re s a hepatitisre gondo-
lunk. Mindazonidltal magunk is évakodjunk attél, hogy a kezelések sordn, a tiibevezetéskor,
majd a manipuliciéknil és az eltdvolitds sordn a betegben volt tfivel magunkat megséresitk.

A kezelési teriiletet sziiris elStt fertétleniteni kell. Erre a célra a 75%-os alkohol + 2,5%-os jéd-
oldat keveréke alkalmas, de a misodszori lemosdsnal mér csak alkoholt haszniljunk. Egyéb-
ként az el6bb tirgyalt akupunktirds kontamindcié lehetdségeivel a szakirodalom is foglalkozik.
Ezzel kapcsolatban D. Vittecog ¢s munkatirsai a New England Journal of Medicine-ben kézzéret,
1989-es kozlésére uralunk. A kontaminicié nem csak egy misik beteget, de az akupunktira
miiveldit is fenyegeti. Erre a tfik hibdi és a titkezelés alanti véletlen sériilések adhatnak lehetdséget.

A tartés hasznilatg tiik kezelése tekintetében az ANTSZ rendelkezései adnak eligaziist,
miként az engedélyezett orvosi rendel8k kérdéseiben is.

A tiisziras technikaja

A tlinek a pontba valé szdrdsa nem igényel kiildnleges technikit, de némi kézitgyességet
igen. A HKO oktatéi folyamatosan azt hangoztatjak, hogy végezzitk azt kdnnyf kézzel és oly
finoman, amint csak lehetséges. Oly médon, hogy ne okozzunk vele fijdalmat betegeinknek.

A ,Hagyomdnyos Orvosé Problémdk” cimfi, régi keleti kbnyvben szerepel egy sajitos kitéeel:
u--amig a képzett akupunktér nagy figyelmet szentel a bal kezének, addig a gyakorlatban kevéshé jirtas
inkdbb a jobbnak, de ez téves gyakorlat...”. Egy misik, az , Akupunktira & Moxibustio” mar a ko-
vetkez& tandcsot adja: ... haszndld hatdrozottan a bal kezedet a Qi szétszbrdsa érdekében, és vezesd a
#it a jobboddal finoman és fdjdalommentesen a pontba...”. Tehit mir akkor is megkiilonbéztetiék a
ptiyomd” €s a ,sziré kezet” (balkezesek esetében a sorrend természetesen forditott).

Az a kitétel is figyelmet érdemel, amely szerint: ,...az akupunktirds kezelés tokéletessége a
csuklé digyességétdl fiige”. Tény, hogy minél hegyesebb a tfi, anndl kénnyebb annak bevezetése a
pontba, és ann4l kevésbé vilt ki fdjdalmat. Vannak olyanok, akik betegeiknek a tfisziirdsté] va-
16 félelmét tgy probiljik csokkenteni, hogy a tliszarast két dtemben végzik. EISbb csak ,koze-
litenek” a ponthoz, ott kissé idznek, és csak azutdn szirnak be. Ez szerintem nem j6 méd-
szer, mert csak a beteg félelmét nytjtja meg”, aki bizony4ra szeretne mihamarabb tilesni az
egészen. Vannak, akik ezt a médszert csupdn az elsé szirdsnil végzik igy, majd a beteg meg-
nyugvdsa utdn ritérmek a normilis technikdra.

A HKO gyakorlati oktatisa sordn a résztvev6k nem is a betegeken, hanem demonstriciés
fantomokon gyakoroljék a szirdsokat. Megfelel5 erre a célra egy 6X6 cm-es nagysigi és 34
cm-es vastagsdgn gézcsomag is, amelyeken a pontokat elrerajzoltdk, és amelyeken a jeldltek
a szirdsok pontossdgit, szogét és mélységét jol gyakorolhatjsk. Ugyanezt a célt szolgdlhatjik
a gézzel boritott, 7-8 cm vastag vattabucik £s az el6re megrajzolt tesztpapirok is.

A szaras mddjai

Ismertek az aldbbiak:
~ felszini, szubkutdn sztrés,
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~ tntramuszkuldris sziras,

- triggerpont-ingerlés,

— periosztedlis szhrds,

- a szards + nyomds kombindcidja.

A felszini szirdsméd esetében a technika meghatirozott, de az ingerlés modja és idGtartama
viltozé lehet. Egyes nyugati iskoldk azt az akupunktirds ,cookbook” elve alapjin jelélik ki, mi-
vel ez a médszer bevile, és zdmmel jé eredményeket is ad, ami az azt alkalmazék dnbizalmidc
is noveli. Ezc azonban mi nem ajénljuk.

Felszini sziirdsok eseteiben azt tigy hajtjik végre, hogy a tfi hegye éppen csak behatoljon a
b&rbe. Néhdny masodpercig a tfit a szlircsatorndban hagyjsk, €s stimulildst sem igen végez-
nek. Az akupunktira szakirodalmédban ezt minimdlis akupunktirinak nevezik.

A szubkutdn médszer mar mélyebb rétegek elérését célozza meg, és ebben az esetben inger-
lésekre és manipuldldsokra is van lehetGség.

Az intramuszkuldris médszernél a miikddésében kirosan érintett és kezelést igényld izom el-
érése a cél. Ezért erre a célra hosszabb és erSsebb ttiket hasznilnak.

A triggerpontok ingerlése régi alapokon nyugszik, mivel a pontok el6forduldsi helye, azok di-
agnosztikai és terdpids jelent8sége mir régéta ismert az orvosok el8te. Ezeken a pontokon a
stimuliciés kezelés — szakirodalmi megjeloléssel a triggerpont akupunktiira - z5mmel j6 ered-
ményekkel kecsegtet. Sokan azért is szivesen gyakoroljék, mert a pontkereséssel sem kell so-
kat bajlédniuk.

A tlikezelés gyakorlasa papircsomagon, illetve gézgombolyagon

Amikor betegeink kiilonbdzd panaszokkal fordulnak hozzénk, maguk is emlitik, majd a
betegvizsgilat sorin mi is megtaldljuk testitk meghatdrozott helyein a nyomdsra vagy spontin
is érzékeny és igy diagnosztikus éreékii triggerpontokat. Azokat sokszor egyszerfi ujjnyomdsra is
fokoz6d6 érzékenység jelzi. A pontok hitterében ugyanakkor nincsenek helyi okok, igy bérel-
valtozdsok, gyulladisok stb. Ezek a triggerpontok jérészt valamilyen kozeli vagy tévoli szerv
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kirosodisira, megbetegedésére hivjdk fel a figyelmiinket, mivel azok jellemzd kisugdrzdsinak
felelnek meg. A pontok nyomdsérzékenysége oly nagyfoki is lehet, hogy érintésiikre 2 bete-
gek szinte felugranak iiltikbdl, innen azok ,jump sign” megjeldiése is.

Az akupunkuira dltaldnos kezelési javaslatait tirgyalé részben az olvasé taldlkozik majd
olyan megjegyzéssel, hogy a kezelések végén — mintegy kiegészitéseként — javasolt kezelni a
Jjaj-pontokat” is, mert annak hatdsa még hozzdadédik az alaphoz. Egyébként a triggerpon-
toknak ujjal valé nyomogatisa izomréngist, t6nusfokozédist eredményezhet a referens izom
terfiletén.

Viszonylag nagy a trigger- és az akupunktira pontok topogrifiai egybeesése (71%), ezért
olyanok is gydgyiték(!)”, akik minden mist félretéve, csak a triggerpontok kezelését végzik,
éppen a tineti elv alapjn, de ez helytelen, és minden bizonnyal csak dunenet sikerekhez ve-
zethet.

A periosztedlis sziirdsmddndl a tiit a csonthirtydig vezetik be. Ez bizony kellemetlen és fijdal-
mas a betegnek. Alkalmazdsa mégis indokolt lehet egy als6 végragi osteoarthrosishan és olyan
esetekben, amikor a beteg gy6gyuldsa érdekében a biostimulici6 er0s formdjit javasol alkal-
mazni. A médszer E Mann nevéhez fiiz6dik, aki igen sokat tett az akupunktira-analgézia
médszereinek kidolgozidsa és bevezetése terén. It emligitk meg, hogy Yamamate médszere is
itt egésziil ki legtjabb elemeivel, és vilik egyre inkébb ismertté Eurépdban is!

Specialis tiik, specialis eszkozok

e

Ezek k6zé tartozik a ,nyomdsos 1
1ésre alkalmazzdk.

» és az ,akupressziira-golyék” is. Ezeket tartds helyi inger-

Technikai miifogasok a kezelésekben )

Olyan manipuliciok, amelyek egyrészt a tlibevezetés biztonsigit, mésrészt a kezelések ha-
tasossagat szolgiljak, az aldbbiak szerint:

1. Tiivezetd (introducer) alkalmazdsa.

A vékonyabb — a torés és a beszorulds veszélyével fenyegetd - tfik biztonsigosabb és pon-
tosabb bevezetését szolgiljak ezek a fémbdl vagy mianyagbdl készitett, a tliket befogad6 to-
kok, hiivelyek. Sokan nem kedvelik ezeket, mert nehezitik a tivel valé kozvetlen érintkezést,
a manipuldcidkat.

2. A birteriiler megfeszitése sztirdshoz.

A sztiras biztonsiga érdekében a kiszemelt teriilet ujjal valé megfeszitését és rogzitését vég-
zik, majd enyhe nyomést alkalmaznak arra a teriiletre, ahova a sztirdst szanjék.

3. ,Béresipés” alkalmazdsa.

Ez is az el6bbi célokat szolgilja. A kiszemelt bérrészletet ujjainkkal megesipjiik és redSkbe
emeljiik. Ez segiti a szlirds pontossigdt, és megakadélyozza a teriilet elmozdulasit.

Mindenkor sigyeljiink a helyes tiitartdsra!

A tlit az , figyes keziinkkel” fogjuk meg és tartsuk gy, mintha injekcids tfit vagy ecsetet tar-
tandnk, igy szarjunk a pontba, a kivant szdgben, iitemben &s mélységhen. A miivelet alatt tartsuk
fenn a beteggel a verbslis kapcsolatot, mert bizalmit ily médon is er@sithetjitk. Ezzel jorészt
megelézhetdk azok a miivelet alatt vératlan testmozgisok, amelyek a nemkivinatos kovetkez-
mények forrisai lehetnek.
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Ugyeljiink a szards , pontossdgdra”, bizonytalansig esetén forduljunk az elektrameos pontkeress-
hoz. Ez azért is lényeges, mert mir kis szardsi tévedés is eredménytelenséghez vezet és az el-
Jjardst diszkreditilhatja.

titartas

titartas mindkét kézzel irdnyitva

tdtartas ujjnyomas alatt

\K

tdtartas bérmegemeléssel, b8resipéssel

a beszlras szégel

15°




AZ AKUPUNKTURA GYAKORLAT) ALKALMAZASA 153

A szliras szbge

Ez pontonként és javallatonként valtozhat. Vanicick:

~ perpendikuldris, 90 fokos tiibevezetés;

— ferde, 45 (ritkdbban 30-60) fokos tiibevezetés. Ez ott javasolt, ahol a sztirdsponthoz kézel
belss szervek, erek és idegek taldlhatdk;

— horizontdlis tibevezetés. Ez kb. 15 fokos tiitartdst igényel, alkalmazdsa, kivilt vékony bdr
esetében, fejen, arcon trténd kezeléseknél javasolt.

A sziirds mélysége

A HKO szakkonyvek fejezetei a javallatok és az egyes akupontok ismertetésekor pontos el-
igazitast adnak erre vonatkozéan. Lehet csak 0,1-2 cun is, de dtlagban 1-1,5, illetve 2 cun ér-
tékii is. A merididn-pontok leirisakor a kiilonleges tudnivalSkat a , technika” megjeldlésben 1s-
mertetjitk az olvaséval. Sokszor arra is tesziink javaslatokat, hogy milyen tfit haszndljunk, azt mi-
Iyen szogben sziirjuk be a pontba.

Ezek ugyanis szdmos tényez&tdl fiiggnek:

1. A betegség jellegétdl.

Az egyes kérformakban, Yin-Yang-egyenstilyzavarokban kilonbdz$ szirisi mélységeket
vilaszthatunk. Igy a Yang-tiinetegyiittesekben inkAbb a felszini sziirdsi technika javasolt, szemben a
Yin-folyamatokkal és idiilt betegségekkel, amelyekben a tliket mélyebbre kell vezetni.

2. A pont helyéidl.

Azokon a testrészeken, ahol a b3r vékonyabb, tehdt a fejen, az arcon, a mellkason és a hd-
ton, felszini szdrdsokat végziink. Ezzel szemben, ahol a b3r vastagabb, igy a végtagokon ¢és a ha-
son, mélyebb sziirdsok indokoltak.

3. A beteg alkatdtdl és életkordtol.

Id&sebbeknél, sovinyaknil és legyengiilt dllapotban lévBknél, tovibbi gyermekeknél, a fel-
szini, a fiatalabb, robusztus alkattaknal a mélyebb szdrdsok keriilnek eltérbe. Niluk a legmeg-
felelsbb a perpendikularis sztirds, de az elébbieknél a ferde vagy horizontdlis technikat célsze-
rfi alkalmazni.

,De Qi”-érzés tiiszaraskor

Ha a tii a megfeleld helyre jutott, arrél a beteg is szdmot ad nekiink. Jelzi az Gn. , Qi-érzést”,
ezt a semmi mishoz nem hasonlithat6, emocionilis érzetet a szirds helyén. A Qi-érzés nem
fijdalmas és nem kellemetlen, talin inkdbb furcsa. Egyesek bizsergéshez, duzzadishoz, mi-
sok hangyamiszdshoz hasonligik azt.

Az , Akupunktira és a Moxibustio Nagy Kompendiuma™ a kovetkezGképpen értékeli: ,...a Qi-
érzés Snmagdban biztos jel a kezelésre, annak hatdsossdgdra. Amennyiben hidnyzik, ne is vdrjunk ered-
ményt a kezeléstl...”. Erre utal B. Pommeranz is.

Az akupunktiira szakaszokra oszthat6:

— besztirdsi szak,

— benntartdsi szak,

— tiimanipuldciés és

~ eltdvolitdsi szak.
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Tdmanipulacidk
Tiimanipulaciok

A manipuliciékkal erdsitd, igy tonizdls, masrészt mérsékls, szétszérat6, azaz szeddls hatssokat

érhetiink el. A két, ellentétes megjel6lésrél és annak jobb megfogalmazisirél konyviinkben,
az el6z8ekben mar tettiink emlitést, de mind a tonizils, mind a szedilss megjeldlés annyira
dltaldnossa valt, hogy elkeriilhetetlen azok ilyetén val6 emlitése is(!).
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A tlimanipuldciék kiilonbodzdek lehetnek:

1. Titforgatds.

A kivint mélység clérése utdn a tiit cl65bb fixdljuk helyzetében, majd azt kévetden — ha-
velyk- és mutatéujjunk segitségével — tengelye koriil forgatni, sodorgatni kezdjitk. Ez t6rién-
het az 6ramutaté jérdsval egyezb vagy azzal ellentétes irdnyban. Altalinos Jjavaslat szerint vi-
szont mértéke ne haladja meg a 180 fokot, mert azzal esetleg nemkivinatos mellékhatssokat
vélthatunk ki.

A forgatds amplitidfa, ritmusa és ideje az igényekeSl és a korilményektdl fiigg. Ez lehet a be-
teg alkata, dlealdnos 4llapota, Yin- vagy Yang-folyamatanak 4llapota, illetve a kezelés célja stb.
A manipulici6 hatisfokt a tfi kornyékének 6vatos masszirozisa, vagy a tif manuilis részének
kérémmel valé kapargatdsa tovibb novelheti,

2. A 4 oszcilldldsa.

Ez olyan finom rezegtetés, amelynek jellemzésére, valamiféle szakmai hasonlatot keresve,
az yenyhe tremort” hozhatjuk fel. Ezt is ujjaink segitségével végezhetjitk.

3. Porgetéses modszer.

Ezt - nevének megfelelSen ~ szintén ujjainkkal végezhetjiik, mikdzben a i gyors fel-lefe-
1¢ valé mozgatisat ikeatjuk koszbe. Fzzel ugyancsak erSs stimulélst lehet elérni.

Campbell tgy véli, hogy a tilzott stimulici6 esctenként nagyobb hdtrinyokkal jdrhat, mint
az elégtelen fokd. A stimulativ hatdst a pontokba széirt tfik szdma s azok id6beni benntartdsa
is befolyisolhatja.

Vannak, akik a bevezetect tiiket 10-20 misodperc elteltével eltivolitjik, mésok csak hosz-
szabb id8 eltelte utdn teszik ugyanezt. Vannak, akik a megismételt stimuldlds mellett teszik le a
garast.

Az ,Ezer Arany Erem” itja: ,erdsités (vbus) és mérséklés (wbiew) az akupunktsirds manipuldciés tech-
nika vezetd midszere.. ",

Tanfolyamaink hallgat6i és a medikusok mindenkor kérik az akupunktirds tonizdlds és a
szeddlds (azaz erdsités és szétszdratds) hatdsos médszereinek Osszefoglalisit. Most ennek a kérés-
nek tesziink eleget:

— At lassti & finom amplitiid6ja és jobbfelé tarté forgatisa ,erdsitést” eredményez. Annak
ellentéte, azaz a gyors és erdteljes, nagy amplitid6j és balfelé tartd roticié viszont mérséklést
vile ki. ,

~ A titk révid ideig tart6 és lassii emelése, majd sillyesztése ersitést, annak ellenkez8je viszont mér-
séklést eredményez.

— Lassiibb besziirds és forgatds, valamint gyorsabb tiivisszahiizds erdsitést valt ki, Ezzel szemben 2
gyorsabb beszirds és forgatds és a lassibb visszahtizdsi manipuldcid mdir mérséklést eredményez.

~ frnak arrél is, hogy a besztris alatti belégzés a hatdsok erdsitését, a kilégzés viszont mérsékié-
sét produkilja.

~Végiil arra is hoznak fel adatokat, hogy amennyiben a tfi visszahtzésa utdn a széircsatornat
ujjunkkal lezdrjuk, az a manipulicié ,erdsitést”, ha viszont azt tryitva hagyjuk, az mérséklést valt ki.

A tii eltavolitasa

Erre esetenként a helytelen szirds, a refrakter csetek, illetve a kezelés befejezése ad inditékot.
Az idézett refrakeer esetek el6fordulisi ardnya, a mdr emlitett Campbell szerint, viszonylag ma-
gas, a lakossig 20 szdzalékindl szimithatunk r4. Magam ennél kisebb szdmokkal taldlkoztam.
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Borkalapacs alkalmazasa

Rovid, kalapicsszerii eszkozzel végzik, a kiszemelt pontok finom iitdgetésével. Az eszkdz
»feje” szdmos rovid tiit foglal magdban, igy az érintete teriiletet, pontot t3bbszoros inger éri az
itbgetések alatt.

Helyi és altalanos reakciok

Helyi fajdalom- és ,fonakérzés”

Nem éltalinosan jellemz3, de esetenként mégis jelentkez érzet a szirés helyén, amit a bér
érzbidegeinek irriticija hoz létre. Viszonylag hamar elmuilik, de ha nem igy alakul, akkor a
tlit hlizzuk vissza. '

A fijdalomhoz esetenként a szirds korili teltségérzet vagy nehézségérzet alakulhat ki. Ezek
fuggetlenek a , De Qi”-érzéstdl. El6fordul kis lokilis pir is, amely a helyi axonreflex kévetkez-
ménye a t{ kéral.

Altalanos reakciok

Ezek az aldbbiakban foglalhaték &ssze:

— dltaldnos testi ellazultsig, megnyugvis, elernyedés,

— a kezelést kbvetd dlmossdg, amelyhez esetenként

— kedvezd hangulatviltozas, s6t euféria is csatlakozhat.

Vannak, akik gy érzik magukat, mintha nyugtaté gySgyszereket, vagy némi alkoholt fo-
gyasztottak volna, de ennek mis jelei nincsenek. Ezeknek a jelenségeknek a szakmai hittere
még nem minden részletében tisztdzott, de vannak, akik az endogén opioidok felszabadulds-
ra, azok fokozott jelenlétére hivatkoznak.

Vannak olyan esetek — szerencsére ritkdn —, amikor a beteg heves érzelmi kitorésekkel rea-
gil a kezelésre, igy indokolatlanul nevetgél vagy sirdogilni kezd. Ezek az emocionilis jelensé-
gek a tapasztalatok szerint jobbira csak az els8 esetben fordulhatnak el6, &s késébb, a kiirasze-
rii kezelések sordn elmaradnak.

Erds altalanos reakciok

Az emlitett emociondlis, pszichés jelenségek a més vonatkozasban is fokozottan érzékeny
betegeknél olykor kifejezett formdban jelentkezhetnek, kivilt amikor a kezeléseket nem kel-
18 6vatossiggal és koriiltekintéssel végzik. A zavartsigot — bar tébbnyire ez is gyorsan malé
Jellegii — nem szabad alulériékelni. Ilyen esetben betegeinket a kezeléseket kovetSen tilesuk el
a gépkocsivezetéstSl, egyes munkatevékenységekedl.
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Terapias rezisztencia, ,,non-responders” esetek dilemmaja

Err6l az cldbbiekben mir tettiink emlftést. Vannak ugyanis olyan betegek, akiknél a HKO
mddszerei csak mérsékelt fokban, illetve egydltalin nem hozzdk a virt eredményeket, noha
keli§ koriiltekintéssel alkalmazzik azokat. Ez nem rendkiviili, ilyen jelenséggel mds orvosi ke-
zelés sordn is talftkozhatunk, az akadémiai orvoslisban is. Ez volt egyébként az 1991. évi Vi-
ldgkongresszus témdja is. Az eseteket dsszefoglaléan terdpiarezisztens jelzSvel illetjisk. Tiyen ese-
tekben ne folytassuk az akupunkrirst, térjiink 4t maisfajta kezelésre.

Energiahianyos és energiatobblet-allapotokban alkalmazhato
tiimanipulaciés modszerek

A HKO-kezelések és ennek keretei kbzétt, az akupunkeéra célja az egyes meridignok hipo-
vagy hiperdliapotdnak kedvez, helyredllitd befolysolésa, a Yin-Yang-egyensily megteremté-
se. Bz elérhetd a csatorndk energifjinek szitkségszerii novelése vagy csokkentése, Sramldsi
akadilyainak elhdrftdsa, egymdshoz val6 kapesolatainak erSsitése vagy mérséklése révén.

Az emlitett célokat az akupontok kezelésével, manipuliciGjival érhegjitk el,

Tabb lehetGség 4l rendelkezésiinkre:

1. A Shi, azaz Yang-jellegii, meleggel és teltséggel jr6 folyamatokban bie, azaz mérsékls, re-
dukdls kezelések végzése javasolr.

2. A Xu, azaz Yin-jellegfi, de itt mr bels6dleges megnyilvinulisi, hideggel és hidnnyal ji-
16 folyamatokkal viszont Bu, tehat onizdld, aktivdls modszerek alkalmazdsa célszerdi,

A tiikezelés szovodményei

A vilaszeott pontba bevezetett és manipuldciéra is hasznlt tiket Slealdban kilondsebb ne-
hézségek nélkiil, egyszer(i mozdulattal sikeriil helyitkb! eltfvolitani. Amennyiben ezen a té-
ren mégis némi akadsly jelentkezne, Ggy megkisérelhetjitk 2 tfi finom forgatdssval, jobbra-
balra valé mozgatisdval az akadslyt legy&zni, s a tiit ezt kovetSen eltsvolitani.

Elsfordul, hogy a kezelések utdn a szdircsatornabol kisebb vérzés indul meg, de csak nuiilé-
an, €s elldtdsa z6mmel nem is okoz kiilsndsebb gondot. Mis a helyzet viszont a kitlonféle vér-
2ési €s véralvadisi zavarokban szenvedtk escteiben, ha annak megléte azt megel6z8en nem
usztdzott. Ilyenkor a tart6san szivirgé vérzések és a szérsok révén kisebb-nagyobb helyi vér-
omlenyek képzddhetnek.

Elgorbillt ti

Ez a helyzet vékonyabb tfik és azok erSltetett bevezetése, vagy eldvigydzatlanul végzett ma-
nipuldldsa révén alakulhat ki. A tf akkor is elgdrbiilhet, ha vége csontba titkézik, de azt a ke-
zelést végz6 nem értékeli jelentSségének megfelelden, és tovibbvezeti. Iiyen helyzetekben ne
torekedjiink a tfi helyber: valé kiegyenesitésére, mert az egyrészt nem fog sikeriilni, masrészt a t6i
a szaresatorndban elidrhet. Ilyenkor a tiit, gorbiilt helyzetében, Gvatosan hizzuk vissza. Az
mir a tovibbiakban természetesen nem hasznéthat6.
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Bennrekedt, , befagyott ti”

Elsfordulhat, hogy a tii szovetrétegek kozott bedkelédik, beszorul. Mdskor a fjdalmas in-
gerlésre létrejovs izomgorcs tartja fogva. Ilyenkor a ti emelése és siillyesztése vagy rotdcidja
fdjdalmass4 vilik a beteg szdmdra. Itt is 6vakodjunk az elhamarkodott cselekedetektd!, mert
azokkal tovibbi szov6dmeényeket idézhetiink el8. Els6 teendénk ilyenkor is a beteg megnyugta-
tdsa legyen. Azutdn a t@i finom vibrdltatdsa és kirnyékének évatos masszirozdsa utin probilkoz-
hatunk annak eltdvolitisival. Hasznos lehet egy masik, Gn. pontkizeli szirds és annak szedativ
innervdldsa is, amely oldja az izomspazmust, és akkor képesek lesziink a tfit eréleetés nélkiil el-
tavolitani.

Betort tii

Ez minden orvos 616k felelme, amikor betegének injekciét ad, testiiregi punkcidkat végez,
vagy a centrdlis erek megsziirdsira tesz kisérleteket, illetve idegblokddot alkalmaz. Ez a szé-
v8dmény az akupunktiira végzésekor szerencsére ritka és enyhébb kavetkezménnyel jir, mint
az orvoslds mis teriiletein. Okai is killonbdz6ek lehetnek:

- nem megfelelS sziirisi technika és tfimanipuldcio,

- a tfi anyaghibii,

— a piciens nyugtalan magatartisa, hirtelen elmozduldsa.

A szdvddmény elldtdsdnak lehetdséges:

— Ha a betdrt tii darabja a bérfelszin felett kildtszik, akkor azt finom csipesz segitségével
megfogva eltavolithatjuk gy, mint egy bérbe akadr tiiskét vagy szalkit.

— Amennyiben a betdrt tli vége a bor alatt rejidzik, tgy nehezebb és hosszadalmasabb pro-
cedirdra késziilhettink fel. Ekkor is elsGsorban a beteget kell megnyugtatnunk, és kézremfi-
kodését kérniink a kivetkez6 miivelethez, a tfi eltdvolitdsshoz. Ilyenkor a tif kérnyékének éva-
tos nyomogatdsdval prébilkozhatunk. Ennek eredményeként és szerencsés esetben a tfi ,meg-
sziilethet”. Ha nem, agy radiolégiai jelleg ,idegentest-meghatirozdsra” és sebészi beavatko-
zdsra van sziikség.

Er- és idegsériilések

Ezek is ritka sz6v8dmények, tobbnyire a bor alatti rétegekben és az izmokban alakulhatnak
ki, ha el6vigydzadanul szarunk, manipuldlunk, vagy horgas végii tiit alkalmazunk. A szovéd-
mény észlelésekor a bevezetett tiit tovibb mdr ne mozgassuk, hanem hiizzuk vissza a sztr-
csatorndbdl, és vérzések esetén helyi, nyomasos kezelést alkalmazzunk.

Altalanos jellegii szovodmények
Syncope, vérnyomasesés, kollapszus

Jollehet ilyen jellegii sz6v6dményekkel elvileg minden orvosi kezelés soran talilkozha-
tunk, az akupunktiira alkalmazisa sordn szerencsére csak ritkin fordulnak els. Elgidézhetik
szorongdsok, félelmi és stresszllapotok, az arra kiilénésen érzékeny egyéneknél. Ez tapasztal-
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hat6 a fizikdlisan legyengiilt helyzetben [év6knél is, vagy akik példdul tres gyomorral jonnek
kezelésre. Masoknil sorozatos hasmenések miatti folyadékhidnyos dllapot ad lehetSséget az
emlitett szovédmények kialakuldséra.

Kivilthatjik a szov8dményeket vago-vagalis hatisok, s6t az az egyszerfi ny is, ha a beszdrt
tfi fijdalmar okoz, mert egy, a felszinen futé ideget ér.

A klinikai jelek az emlitett esetekben meglehetSsen egyérielmiiek.

Szédiilés, émelygés és hinyinger, tovibbi elsipadis és verejtékezés hivhatja fel rd a figyel-
met.

A pulzus gyorsul & elnyomhatévi vilik, a vérnyomds csokken. A végtagok hideggé vilnak.
Ezt a HKO-kezelést végzGk kénnyen észreveszik, mert kozvetlen kapcsolatban vannak bete-
geikkel.

Ilyenkor a siirgsségi betegellitds szempontjai keriilnek el6térbe, mikdzben a tliker miha-
marabb el kell tivolitanunk a pontokbdl, és az egyéb jellegli kezeléseket is szikséges felflig-
geszteniink.

A preventiv intézkedésekkel, kell§ koriiltekintéssel, ezek a sz6v8dmények j6részt elkeril-
hetsk.

A HKO tanitsa szerint vérnyomdsesés, kollapszus esetén az alibbi akupontok mint én. el-
ssegélypontok kezelése javasolt:

- Jen Chung (2, GV 26.),

~ Tsu San li (178, ST 36.),

- Chung Chung (71, PC 9.),

~ Nei Kuan (68, PC 6.) és

- Bait Hui (8, GV 20.).

Pneumothorax mint akupunktiras szévédmény
Ez is csak kivételes és felettébb szerencsétlen beavatkozis eredményeként alakulhat ki, el-
s@sorban az egyes mellkasi, bordatdji pontok hosszabb tikkel valé kezelése révén, vagy a

nyugtalan beteg elmozduldsakor a mellkasi, hiti pont szdrasindl. A ptx felismerése és ellitdsa
iltalinos orvosi feladat és alapvetd szakmai kitelesség.

A vitalis szervek véletleniil tortené megszirasa

Erre is ugyanaz a megillapitis illik, mint az el8bbire. A sériilés elvileg a szfvet, méjat, vesé-
ket és lépet érheti.
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Akupunktara-anesztézia (AA)

Sokak szdmdra ma mar szinte alig hihetd, hogy nem is olyan rettents régen ~ az els éter-
narkoézis nyilvinos bemutatdsa (1846. oktdber 16.) elétt —, a sGtétség silyos drnyai borftottdk
az orvosok operativ munkijét, mert a minimilis érzéstelenités hidnyiban még a legkisebb se-
bészi beavatkozdsok is kibfrhatatlan, sokkolé fijdalmakat jelentettek a betegnek. Igy azok el-
végezhetSsége igen sztik teriiletre korlitozédott. Csupin 1-2 perces beavatkozdsokat, ampu-
ticiékat, gitmetszéseket és hasonlé beavatkozdsokat végeztek, mert a beteg ennél tébbet,
hosszabbat nem birt volna ki. Az szdmitott iigyes és elismert sebésznek, aki igen rovid ids, par
perc alatt képes volt egy végtagot levigni, kifzesiteni.

A korszertinek min6siil§ inhaldci6s éter-anesztézia eredményei azonban - kivalt az tve-
nes évektdl kezd6dSen — megforditottdk ezt a helyzetet, és a fejlddés addig nem is sejtett tav-
latait nyitottik meg a sebészet és a tirsszakmaik képviselsi el5tt.

Kiniban azonban mds volt a helyzet, hiszen ott mir régéta ismert volt az akupunktira-anal-
gézia, illetve -anesztézia (AA), amelynek segitségével jelentBsebb sebészi beavatkozisok is a si-
ker reményével viltak elvégezhetdvé. Ez nem volt hatdstalan a keleti orvoslésra sem. 1958-t6l
kezdve ezen a téren Kindban is nagy viltozdsok kévetkeztek be. Ekkorra mér pontosan meg-
hatiroztik az AA feltételeit és eszkdzeit. 1973-ban megalakult a DPekingi Akupunktiira-
Anesztézia Koordindcids Csoport, és mind jobban kérvonalazédtak az akupunktira és a mo-
xakezelés lehetSségei. Nevezetesen:

— az analgetikus hatis biztosftdsa,

— dltaldnos szervezeti szabélyozds,

~ immunol6giai hatds elérése.

Az oriencdlis akupunkeira-analgézidrél akkor tudtak meg tobb részletet Nyugaton, amikor
a hetvenes években a nyugati orvosok ismételt litogatdsokat, mintegy Gjabb kori felfedezd
utakac tettek Kindban, és kézvedeniil is tanulmanyozhattdk a helyzetet. Igy nem csupan kii-
16nb6z6 leirdsokban olvashattak réla, hanem maguk liteik, hogy miként lehetséges célzott fel-
szini tiisziirdsokkal, manuilis vagy elektromos ingerlésekkel miitéti beavatkozdsokat (a sebész
és a beteg szdmdra is megfelels korillménycket teremtve) elvégezni. Killondsen meglepte a
megfigyelSket a keleti emberek jelentds részének miitét alatti aktiv kozremiikodése, pszichi-
kai ¢s fizikilis nyugalma és kivalt szervi miikodéseik stabilitdsa.

Az AA — miként mis orvosi médszerek — az id6k sordn jelentds technikai és médszertani
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fejlédésen ment keresztiil. Mi mdr azt a formdjat ismertitk meg itthon, a hetvenes években,
amit az AA hazai Gttdr8i, igy Szolnoki és Martikdny, killonbozs terileteken, fgy szdjgararini, ki-
valt tonsilla-mitételenél mutattak be nekiink.

Pekingben a hetvenes években mar mintegy 5000 miitétet végeztek AA segitsépével, és ez
a szdm 1975-re — amikor az amerikai E. G. Diamond a pekingi Gyermekkorhdzat meglitogatta —
mir félmilliéra emelkedett. A kezdeti és Keleten nem vitatott empirikus tapasztalatok utdn, az
endogén opidtok felfedezését kbveten arra is fény deriilt, hogy azok KIR-beni szintje AA alatt
sz&motteven emelkedik. Ez megerdsitette a madszer hitelét, kovetdinek az AA-ba helyezett
bizalmic.

A késdbbiekben Pomtmeranz, majd misok is a béta-endorfin emelkedésére hivisk fel a figyel-
met, amelynek szintje alacsony frekvencigji elektromos ingerlésre emelkedik a szervezetben.
Misok a meth- és leu-encephalin, illetve a dynorfin hasonlé véltozdsaira hiveik fel kollégiik fi-
gyelmée.

Az akupunktira-analgézia hivei a médszer alibbi elényeire mutatnak rd:

~ az AA technikailag egyszeni, viszonylag kdunyen kivitelezhetS,

- nem igényel kiilonosebb milszaki beruhdzdst, felszerelést,

— miitét alatt légzési és keringési stabilitdst biztosit,

— newn alkalmaz erfs hatdséi gydgyszereket, igry nem is jelentkeznek azok nemkivénatos intra- és
posztoperativ szév8dményei sem,

— a posztoperatfv szakban a tudat teljesen tiszta és a fdjdalmak is mérsékeltebb fokban jelent-
keznek,

— a sebgydgyulds és a ldbadozds is 4ltaliban kedvez6bb, mir csak a kordbban végrehajthaté mo-
bilizdlds miatt is.

A szakmailag felettébb mértéktarté JAMA 1971-ben és a Lancet 1973-ban minderrd] beszi-
molnak olvaséiknak. 1978-ban - 6nkéntesek kozremiikodésével — Parwatikar és munkatirsai
dsszehasonlit6 vizsgilatokat végeztek az AA haudsossiginak megitélése terén. Ezért EA-¢,
majd a kontrollcsoportokban hiprézist, illetve opisidokat vagy diazepam-készitményeket alkalmaz-
tak, és a nyert eredményeket ismert placeboteszttel 4llftottsk szembe.

Bizonydra nem lepddik meg az olvasé, hogy ériékelésiik kivetkeztében az AA felé billent
a mérleg serpenydje, a mérhetS viltozdsok hitterében a placebohatist egyértelmtien kizdrtsk
a lehet8ségek koziil. Mindez az érintett személyek EEG-jén is dokumentdlhat6 volt. Beiga-
zolédott, hogy az EEG-hullimok AA-ra jellemz8 viltozdsai nem alakulnak ki, ha a stimul4ci-
ékat nem az AA pontjain, hanem valahol méshol, azaz indifferens helyeken végzik.

Lényeges dolog, hogy az AA sordn — miként helyi érzéstelenitésben — a tudat végig meg-
maradt. A m{itét alatti ,ébrenlét” tovibbra is sok beteg kivinsiga, és az AA ezt teljesiti. Szi-
mos esetben magam is tapasztaltam, hogy a betegek zome a mifitétek alatt nem panaszkodik
kiilonosebben kellemetlen érzésre, és verbalis kapesolatot képes fenntartani az 6t operdlé se-
bésszel. Az AA elényének tekinthetd — gyomor-bélrendszeri miitéteket kivéve — az is, hogy a
betegek a mitétek utdn képesek szdjon 4t tiplilkozni, és hamarabb mobilizdlhaték a poszt-
operativ szakban, mint a klasszikus nyugati mddszerek utdn.

A dolgok felettébb impondlénak tiinnek, de S. W Chu 1981-ben mégis felhivia a figyelmet
a megfeleld betegkivdlasztdsra, a kooperdcids készség fontossigdra, mint az AA szakmai kovetelmé-
nyére. Ebb6l ered&en 14 éven aluliak, egyiitmiikidésre képtelenck, tovibbi nenrotikus és nyugtalan
betegek nemigen alkalmasak AA-ra.

Vannak esetek, amikor AA eldtt egyes betegek szedativ gyégyszereker is kapnak miicéti els-
készitésként, de ez még nem jelent kombindle technikie.

Kindban ma mér mintegy 100 féle miitétnél alkalmazzik az AA-t. Egy sanghaji beszdmolé



168 A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ELMELETI ALAPJAI £S GYAKORLATI MODSZERE!

90 szizalékos sikerr6l ad tudésitdst olvaséinak, 80 000-es beteglétszim adataira hivatkozva, A
hetvenes években a pekingi Hsuan Wi kérhdzban 500 koponyamegnyitisos miitétet végeztek
AA segitségével, 70 szdzalékos sikerrel(!).

Fontos, hogy elégtelen hatds esetén mindenkor adott a konverzié lehetSsége, esetleg mis
moédszerre valé dttérés.

Szdmomra — aki éveken 4t tevékenykedtem a tiidSsebészet és annak mitéti érzéstelenitése
teriiletén is — rendkiviil érdekes, hogy a Sanghaji I. sz. TBC-kéthdzban az utébbi években tii-
ddmiitéteket, lobectomidkat is végeztek AA-ban, és mindezt 96 szizalékos j6 eredménnyel
tették.

AA-ban végzett pajzsmirigymiitéteket magam is littam, és azt taldltam, hogy a betegek vi-
szonylag nyugodtan, kielégit6 mentilis és fizikai 4llapotban viselték el az egyébként fijdalmas
€s kellemetlen beavatkozdsokat. KésGbb olvashattuk, hogy az egyik neves sanghaji kérhizban,
1959 és 1972 kozott t6bb szdz thyreoidectomidt végeztek az emlitett feltételek kizote.

Szdmos vélemény szerint a siker zdloga, hogy a mddszerben eleve biz6 betegek z5ménél az AA
val6ban hatdsos, megfelels lehet, hozzitéve, hogy a miité elditi betegkivdlasztdst sehol sem ha-
nyagoljik el Keleten.

Tudjuk, hogy Kiniban & madshol is, ahol a HKO médszerei nagy népszerfiséget élveznek,
a hagyomdnyos és az akadémiai médszerek egymds mellett és egyenériéktien léteznek, és a be-
tegek donthetnek arrél, hogy melyik eljarast, kezelést kivinjik igénybe venni.

Mann szintén 6nként villalkozéknal vizsgalta az AA hatésait, de & azt 4llapitotta meg — ta-
lin az alkalmazott médszerkezelés hibdjabal —, hogy az dnként villalkozéknal csak kevés esec-
ben érhetS el olyan szintdi analgézia, amely alkalmas lenne egyes mfitétek zavartalan elvégzé-
sére.

Abban ma mir sok keleti és nyugati orvos megegyezik egymissal, hogy vannak olyan szak-
mai terilletek, ahol az AA nemigen alkalmazhaté. Az alibbiakban:

— égési sériilések,

— nagyobb testfeliileti, roncsoldsos sériilések,

- csonttdrések,

- ficamok és ztiz6ddsok és azok okozta f4jdalmak.

Egyes pekingi kutatSk szerint az AA oly mértékben ,emeli a fijdalom ingerkiiszibének ériékét”,
ami mintegy 10 mg morfin analgetikus hatdsinak felel meg.

1998-ban A. White szdmolt be arr6l, hogy az AA javallataiban szerepelnek egyes jelentdsebb
miitétek is. fgy a sérumiitétektd] a nbgydgydszati miitéteken dt a tonsillectomidkig és a thyreoidectomidkig
jutott el a felsorolisban.

Az akupunktira-anesztézia technikaja

White véleménye szerint az AA-t, a ,minden vagy semmi” vélasz jellemzi leginksbb. Az EEG
an. fdjdalommintdja akkor sztinik meg a képernySn, amikor az AA-ingerlés hatdsira mir a be-
teg is Jelzi fijdalomérzésének megsziintét. A stimulici6 egy meghatirozott szingjén — az
analgéziagirbén — el6bb az A-delta, majd annak tovibbi névelésekor a C-idegrostok vezetési ak-
tivitdsa blokkolhaté.

Az AA stimuldci6s paramétereit dsszefoglalé tdbldazatunkban mutatjuk be az olvasénak.

Az AA kezelési pontjai lehetnek a miitéti teriilet kézelében, de atté] tivol is, a miitéti teriile-
ten dthaladé merididnok mentén. A pontok kivélasztdsiban a pontkeresd késziilékek itt is segit-
séget adnak.
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Pontstimulalas

Az AA-val foglalkoz6 aneszteziolégusok az alacsony frekvencidjit dramot alkalmazzik a gyakor-
latban, olyan magas intenzitdssal, amelyet a beteg képes tolerdlni. Az ingeriéseket mintegy 20
perccel a miitétek elSt szitkséges megkezdeni, mielStt tesztelnénk a betegnél az analgézia fokit.

Az emlitett idd ~ japdn kutatk szerint ~ valéban mintegy 20 perc, de egyeseknél a hatis
mir 5 perc utin, misokndl viszont csak 30 perc elteltével jelentkezik.

A De Qi-érzés jelentkezése az AA-ndl is igen fontos, mert jelzi az aneszteziolégusnak, hogy
pontban van, és megkezdheti az ingerlést.

Didaktikailag itt is némileg elSretépiink, mert a kévetkezSkben AA-pontokrél lesz sz6, mi-
el6tt még azokkal részleteiben is foglalkozndnk, de a visszautalisok — az egész anyag ismere-
tében — nyilvin nem jelentenek majd nehézséget! Valamennyi AA-pont bemutatisa megha-
ladn4 jelen munkank céljait és kereteit is, ezért csak néhdnyat, a legfontosabbakat ismertetjitk
kéziilitk. A tovabbiak, a részletek, az e kérdéssel foglalkozé monogrifiskban megraldlhatok.

Az anesztézias pontok megoszlasa

1. A beavatkozdsra kiszemelt teriileten dthalads merididnok szerint, igy a hasi beavatkozisok-
ndl a gyomor- és a lépcsatorndk mentén.

2. Az anatémiai régiok alapjdn. Fejen végzett beavatkozisokhoz a Feng Chik (207, GB 20.), és
Tou Wei (150, ST 8.), kézmiitétekhez a Ho Ku (84, LI 4.), Nei Kuan (68, PC 6.), a Tung Li (76,
HT 5.) és a Hou Hsi (126, SI 3.) pontok ingerlése kertil el6térbe.

3. Pontvdlasztds el6zetes kedvezd tapasztalatok alapjdn. Amikor sajit gyakorlatunkban mondjuk
a 178, ST 36. kezelése j6 hatdstinak mindsiilt gyomor-bélrendszeri panaszok mérséklésében,
akkor nyilvin ez a pont j6 hatist lesz a hasi sebészeti anesztézia céljaira is.

A pontszardsok utdn manudlis vagy elektromos stimuldcidkat végziink a kivint hatds elérése ér-
dekében. A tliforgatds azonban soha ne haladja meg a teljes korfvet, legfeljebb 120-150 fokos
legyen. A tifliftezés is j6 hatdsa lehet. Az elektromos stimulilds ma mér sok helyen felviltotta
a kézi ingerlést, mivel az inger folyamatos és egyenld jellegt, a frekvencia és az dramerGsség
elére bedllithatd, és az igényekhez mérten szabilyozhaté. Az elektromos ingerléshez a negativ
felfutdsti négyszdgdram a megfeleld. Egyéb paraméterei az igényektdl fiiggGen viltoztathaték.

Az akupunktiira-anesztézidval foglalkoz6 szakkonyvek részletesen felsoroljdk azokat a pon-
tokat, amelyek segitségével eredményeket érhetnek el az alibbi esetekben:

~ craniotomia,

— tonsillectomia,

— foghazdsok,

— orrpolip-mfitétek,

— mastoidectomia,

— thyreoidectomia,

~ laryngectomia,

— sérvplaszukik,

— tubalekotések és -resectidk,

— csdszarmetszések,

— hysterectomidk,

— aranyérmitéiek,

- csonttdrés utdni fixdcidk és

— egyes hasi, mellkasi, s6t végtagi beavatkozdsok eseteiben.
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Példaként emlitern meg, hogy j6 anesztéziit eredményezhet a II-IIl. kézkozépesontok
csukl6i végénél 1évE pont is. Ingerlésekor feltétleniil j6 jelnek szdmit, ha a beteg sajitos me-
leget érez felfelé kiiszni a végragjin és az eléri a konyoktdjat, ez reményt ad arra, hogy az in-
gerlés hatdsos, eredményes lesz. Hasonl6an az ST 10. esetében is.

Testiiregi miitétek érzéstelenitéséhez akar 8-14 tli bevezetése is szitkséges lehet. Vannak, akik el-
monddsuk szerint, csupidn egyetlen — az alkarba szart - tfivel is j6 anesztézidt émek el. Ma-
gam ilyen hatist, sajnilatomra, nem lttam az eddigiekben.

Sodrdsos technikdt alkalmaznak az AA céljaira a Nei Ting 186, ST 44. (libfej) és az ST 36.
{térdedji) pontokon. Sokan ezeket kiegészitik a Ho Ku (LI 4.) és a Nei Kuan HG 6. (KS) pon-
tok (a csukl6 belss oldaldn, a csukléredd felett 1 cunnal) ingerlésével.

Tiiddmiftéteknél a L1 10. (radiusfejecsnél), a Wai Kuan TH 5. és San Yang Lo TH 8. pontok-
kal (a kar hiti felszinén a csukléreds felett 2, illetve 3 cunnal) és Yi Feng ponttal TH 17. (fiil-
cimpa alatt) igyekeznek a szakig mfivelsi megfelels eredményt elérni.

Fogorvost beavatkozdsokndl L 4, ST 36., ST 7., valamint ST 44,, ST 6. pontok hasznélatosak.

A sok koziil csak néhdnyat emlitettiink. A kérdéssel behat6an foglalkozni kivinék az AA-
szakkonyvek részletesebb adataira timaszkodhatnak.

Az AA szévGdményei

— Izomgdresok és azok kovetkezményei (izomrinduldsok, sériilések), amelyek ezen il a tii
beszoruldsdval, vagy torésével is fenyegetnek.

~ Kozvetlen, azaz az dramhatis okozta szervezeti kdrosodisok, égések, az dram okozta
elektrolizis. Ezek azonban a beszimol6k szerint szerencsére igen ritkin fordulnak el@.

Milyen esetekben tartjak kevésbé megfelelonek az AA-t?

Ezek a megitélések helyenként és szerzékként valtoznak. Altaldban ritkdn javasoljdk:

~ Nagyobb hastiregi beavatkozdsokndl, a peritoneum-vongilis okozta erds fijdalmak miatt.

— Az eleve a tovibbi kiterjesztés lehetSségével jaré miitéteknél, mivel az AA nemigen ter-
Jeszthetd ki miitét kézben.

~ Stirg8s beavatkozdsoknal.

- Mindazon esetekben, amikor a beteget t5bb napon it szitkséges mfitétre elékésziteni.

Az AA-nak vannak hdtrdnyai is:

~ A korszer(i AA és EA-késziilékek meglehetSsen dragik, és ez vonatkozik az iizemelteté-
sitkre is.

~ A kezelések tobbletszemélyzetet igényelnek a gyégyintézetek részérsl.

— A mfitéu anesztézia hatisbedlldsiban eltérések lehetnek.

- Esetenként sziikségessé vilhat az 4ttérés mds aneszteziolégiai médszerre.

Az akupunktira-anesztézia napjainkban

Az ismertetett eldnyok és kétségtelen hdtrdnyok, a hosszabb hatdsbedlldsi id6 miatt, 3 mind
korszeriibb ¢s biztonsigosabb nyugati médszerekkel szerzett tapasztalatok Jjegyében, hosszas
egyeztetések utdn végil is elfogadhaté szakmai kompromisszum sziiletett meg a keleti aku-
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punktiira és 2 nyugati miitéti érzéstelenités médszereinek kombindlisa révén. Ennek Gudréi
Grabow (1976), Hollinger (1979) és Kho (1991) voltak.

A kombiniciés médszerben a beteg szisztémds hatist gyégyszeres elSkészitést, igy ismert
nyugtatdkar (pl. diazepam) kap, majd az indukci6 sorin ugyanazt, illetve thiopenton készitménye-
ket intravénisan és adjuvinsként N,O-t, az oxigéninhalalds mellett. Izomellazitékat viszont csak
szitkség szerint. Az AA médszereit ezalatt pirhuzamosan végzik a megadott pontokon.

Arra igen hamar fény deriilt, hogy a két, egymist6l elér8 eszkozdl, de céljaiban azonos
médszer komponensei, egymis hatésait elénydsen fokozzak. Az e téren szerzett tapasztalatok sze-
rint a betegek kevesebb anesztetikumot és adjuvdnst igényelnek, mint egyébként.

Ezt a tényt a svéd Janssens és misok is timogattsk dllatkisérlen megfigyeléseikkel.

Az akupunktira-anesztézia hatdsait illetSen elfogadhatjuk A. White elkitlonitéseit:

Lehettiségek:

- tokéletes fijdalommentesség elérése, kiegészitd kezelés nélkil is,

— mérsékelt — de még elviselhets — fijdalom a kezelés sordn,

- a fijdalmak mdr jelentdsek és csak gy visclhetdk el, ha a betegek az AA mellett kiegészi-
t6 analgetikus kezelésben is részesiilnek,

— az AA-médszer nem ad kielégfts eredményt(}), ezért 4ltalinos érzéstelenitésre kell dtvil-
tani.

A médszer opponensei azt hangoztatjk, hogy bir egyes esetekben elfogadhat6 az akupunk-
tiirds miitéti analgézia, de ugyanakkor gondok vannak a posztoperativ fijdalomesillapitdssal, mert ott
a HKO médszerei mir nem megfelelsek. Erre a felvetésre vélaszolni kell! Ezzel a kérdéssel
foglalkozott Wi Heping és Bi Lianyang, a két sanghaji orvos is a Journal of Traditional Chinese
Medicine 1991. évi 11. szdmsban. Ok a fislakupunkeira pongainak analgetikus hatisirdl szd-
moltak be, amelyek szerintiik igen megfeleleknek bizonyulnak a posztoperativ fijdalomesil-
lapitisra, igy az ilyenkor szitkségszerien megkivint Dolantin kiviltisira is. A szerz8k az
ekvianalgetikus asszehasonlitisokat azonos betegségesoportokban végezték az aldbbiak sze-
rint:

— appendectomia,

— cholecystectomia,

~ szubtotilis gastrectomia,

-~ pajzsmirigymfitétek,

— herniotomia,

— urolithotomia,

- vastagbél-resectio.

A 100, illetve 102-es 1étszdmit betegesoportok tagjaindl azt az auriculo-pressziirdt minbsitet-
ték hatdsosnak, amelyben a fiil 2-3 fSpontjdnak nyomdsa kielégité fijdalomcsillapitdst eredmé-
nyezett, és hatdstalannak azt, amikor 3 egymist kbvetd nyomds sem hozott érdemleges ered-
ményt.

Vizsgalataik szerint a posztoperative alkalmazot Dolantin 100-b6l 87 esetbent volt hatdsos, és
az auriculopontok nyomdsa 102-b61 95 esetben. Tehit legaldbbis ekvianalgetikusak egymds-
sal(h).



12. fejezet

.__~_A®_.__

Az akupunktira alapjai

Meridianok, extrameridianok és pontok

Ez a fejezet az akupunktira elméletének és gyakorlatdnak alapelemeivel — az energiapdlydk
rendszere, a Yin é Yang tipusi csatorndk felépitése és az akupunktirds pontok — foglalkozik.

A téma irdnt érdeklsds csupin néhdny energiacsatorndrél, meridiinrol tud, ismeri azok
nevét is. Az viszont meglepetés lesz szimara, hogy a hagyomanyos kinai orvoslés t5bb mint
70 energiapilyit ismer, igy fScsatorndkat, izomcsatorndkat, kiilonleges palyikat és mds kisebb
csatorndkat. Ezek a test felszinén, illetve annak mélyebb rétegeiben lelhetSk fel, és haladnak
valamely meghatirozott irinyba, mikézben kapcsolatban 4llhatnak egymdssal és a szervezet
kiilonbozs részeivel. Természetesen a HKO azoknak csupdn meghatdrozott részeivel foglal-
kozik részletesen.

A Kasszikus Nei Ching-féle felosztss 14, azaz 12 pdros és 2 pdratlan merididnt, szimos
extramerididnt, 361 lajstromozott akupunktirds pontot €s rajtuk kiviil tdbb extrapontor tart szi-
mon, mint a gy6gyft6k szdmdra sziikséges ismeretanyagot. A merididnok megosztva Yin vagy
Yang tulajdonsigtak, aszerint, hogy tomir (Csang) vagy iireges (Fu) szervekkel 4llnak-e kapcso-
latban. 6 merididn a belss szervekkel s misik 6 a belsg miikidésekkel 411 kapcsolatban.

Merididnokr6l, azaz idegpilyskrol beszéliink, olyan strukearakrol, amelyek hilézatot al-
kotnak a test koriil és annak mélyebb részeiben, &s amelyekben az , fletenergia” a Qf (esi) ke-
ring meghatirozott irinyokba és rend szerint.

Yin és Yang fémeridianok

A keleti orvosok mir annak idején is megfigyelték, hogy valamilyen energiajeliegﬁ kapceso-
lat 41l fenn a testfelszin egyes pontjai és a szervezet belsd strukeirai kézott. Ezeket a kapcso-
latokat, azok dtjit empirikus megfigyeléseik alapjn illapftottak meg, és le is irtdk azokat. Kj-
alakult elképzeléseikben a Ying Luo rendszere. Ugy vélekedtek, hogy az energiadramlis céljaira
szolgdlé csatornik a test hossztengelyéhez mérten j6részt egyenes, illetve kanyargés irdnyokat
kovetnek, mikézben egyméssal is kapcsolatban dllnak, s kitlonféle ingereket kdzvetitenek
egymishoz. Ennek alapjin nevezték el késébb valamennyit. Errél szamol be az egyik legré-
gebbi keleti tudoményos kényv, a Nei Ching is.

A merididnok struktdrajaré] és biol6giai jelent6ségérdl sok adat ldtott mir napvildgot, de
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sok vonatkozdsirl és feladatirél még ma is vitsk folynak, és i megkozelitésekre deriil tény.
A kérdések kutatéi joggal utalnak olyan bizonyitékokra, hogy az alapvetd életfolyamatok ve-
lejiréja a mennyiségileg mérhet§ és mindségében meghatdrozhatd bioelektromossig. Ezt hirdeti napja-
inkban Nordenstrom is, aki szerint az emberi szervezetet az elektromos csatornik rendszere
sz0vi t, €s azok reguldlé miikddése a korilményekts], az igényektdl fiiggden viltozik. Misok
azt taryik, hogy bizonyos mértékben a merididnok is kapcsolatban dllnak az idegrendszerrel.

18. tablazat

A nem Konvencionalis orvostasban alkaimazott energetikai kezelések formai

I. Mechanikai energia (manudlis, eszk6z0s aktiv és passziv mozgéskezelések)
Il. Termalis energia: kdzvetlen hékoziés a testfelszinen (viz és méas anyagok,
fény, sugér stb.)
lll. Elektromos energia
IV. Magneses energia
V. Kemiai energia (gyogyvizek, gyogytéldek, gyégyszerek)
VI. Atomenergia (gy6gyéaszati kezelések formaiban)

Kétségtelen, hogy olyan idegi jellegi megnyilvinuldsok, mint a féjdalom, a viszketés vagy a
helyi &g érzés j6l kezelhetd a HKO médszereivel, nevezetesen az akupunktdrival. Ezen a
nyomvonalon €rtékelhetjiik az egyes borbetegségeket is, mint példdul a herpes zostert, a post-her-
peticus neuritist vagy a neurodermatitist. A magyarizat abban 4ll, hogy e téren a HKO médszerei
J6 eredményeket adnak, mivel (mint azt majd a késébbiekben bdvebben kifejtjiik) az aku-
punktirds ingerlés kdzvetett médon, de kovetkezetesen kivaltja a KIR descenddls inhibitorikus
mitkGdésée, az idegrendszer antinocicepciés tevékenységét.

Bing Villaneuva és Le Bars 1991 -es 4llasfoglaldsai is ezt a te6ridt titkrozik. Nem kevésbé fon-
tosak azok a vélekedések sem, amelyek a szimpatikus idegrendszer e téren betoltott jelentGségé-
re hivjik fel a szakemberek figyelmét.

A bizonyitékok, az igazolisok kérdését komolyan kell venniink, mert mindannyian tiszts-
ban vagyunk azzal, hogy egy médszer csak akkor nyer polgarjogot a medicina teriiletén val6
alkalmazisra, ha eljdrdsai viligosak és hatdsmechanizmusa tisztizou.

Mit latni az dsi kinai figurakon?

A hosszanti merididnok ,hagymahéjszertien” veszik koriil és képletesen szélva, mintegy
o Jelszeletelik” a testet. A Csing MO fBcsatorndk centrifugilisan, vagy centripetilisan haladnak
kitnduldsukeél végpontjaik felé, de az dsszekdts csatorndk harintirdnyban futnak a testfelszinen.

Az emlitett pdros, azaz tikdrmerididnok a fejen, a torzson és a végtagokon anteromedialisan, il-
letve posterolateralisan haladnak. A pdratlan fScsatorndk viszont eldl és hdtul a test mértani kozép-
vonaldt kovetik. Ismertek azokon kiviil a végtagi izermcsatorndk és a letérd csatorndk is.

Kényviink a J. Ross 1998. évi leirdsiban szerepld terminus technicust koveti, j6llehet tud-
Jjuk, hogy mds merididn- és pontfelosztisok is szerepelnek az irodalomban.

Az eltérések kozé tartozik a Li Si-csen dltal a XVI. szdzadban leirt 6 kiilénleges csatorna és ext-
rapontok rendszere, a végtagokon halad6 izomesatorndk és a letér§ csatondk hdldzata is.
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A Klasszikus elképzelések szerint minden csatorna valamely meghatirozott szervet, illetve
€letmikddést reprezentdl. A csatorndk a benniik 4raml6 Qi-t innen veszik fel &s adjik 4t - sor-
és id6rend szerint — egymasnak, meghatirozott korforgis szerint. A Qi hidnya vagy tobblete, il-
letve dramldsinak zavarai funkciézavart, betegséget jelentenck. A kezelés — Jelen esetben a
HKO médszereinek, az akupunktirinak az alkalmazésa — éppen a zavarok rendezését szolgil-

ja.
Az emberi test harom 8sszetev6bél alakul ki

~ mérhetd és kézzelfoghat6 anyaghdl,
~ mérhetd, de nem kézzelfoghat6 energidbél és végiil
~ sajdtos szubsztritumbél, a szellembsl. *

19, tablazat

Meridianok és jeléléseik

Magyar név Angol név Betlikod ggrjr;itjil\:ike’k

1. Tidé Lung Channel LU Lu, P L

2. Vastagbél Large Intestine LI CO, Co, IC

3. Gyomor Stomach ST S, St M

4. Lép Spleen SP Sp, LP

5. Sziv Heart HT H, He, Ht, C

6. Vékonybé! Small Intestine Sl Si, IT

7. (Hugy)hdlyag | Bladder (Urinary BI.) BL B, UB, Bi

8. Vese Kidney Ki Ki, R, Rn

9. Pericardium Pericardium PC P, Pe, HC
10. ,3-as melegité” | Triple Energizer TE, iil. TH T, TW,3H, TB
11. Epehdlyag Gall Bladder GB G, VB, VF
12. M§j Liver LR LV, LV, H
13. Kormanyzéér | Governor Vessel VG, ill. GV Du, Du Go, TM
14. Fogamzo6ér Conception Vessel VG, ill. CV CO, CV, ReN

Az energia dramlisa részben a felszinen halad a peridromokon 4t, illetve a mélyben a kripto-
dromok segitségével, és jut el rendeltetési helyére, ahol az igényeknek megfelelden néveli
(feltolti”), vagy csokkenti (,kitiriti”) az energiatartalmat, megteremtve a szitkséges egyensi-
lyi Yin-Yang-illapotot.

A merididnok egymdssal funkcidpdrokat alkotnak:

1. sziv/vékonybél,

2. hugyhélyag/vese,

3. pericardium (keringés-szexualitis), 3-as melegit,

* Ezekkel kapesolatban mondjik, hogy a szellem Yangabb az energiinal, de az anyag ugyanakkor Yinebb ez utéb-
binal.
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4. epehdlyag/mij,
5. tiid&/vastagbél és
6. gyomor/1ép funkcidkor.

A meridianok haladasi iranyai

1. Yin-merididnok

Ezek a test kozépsO részéb6i indulnak el, és a végragok belsd (tenyért) oldalin haladva jut-
nak el az ujjhegyekig. Igy:

a) tiid6, pericardium (keringés-szexualitds), szivesatorna — wrzs—felsS végtagok,

b) higyhélyag, epehélyag, gyomorcsatorna — térzs—alsé végragok.

20. tablazat
Yin- és Yang-meridlanok
Bels8, Csang (tomor) szervek Kils6, Fu (Greges) szervek
tids kéz TaiYin vastagbél kéz Yang Ming
iép lab  TaiYin gyomor ldb  Yang Ming
sziv kéz  Shao Yin vékonybél kéz TaiYang
vese lab Shao Yin hagyhélyag iab  Tai Yang
szivburok  kéz  Jue Yin .3-as melegité” kéz  Shao Yang
maj lab Jue Yin epehélyag lab  Shao Yang

2. Yang-meridianok

A végtagokon, azok ujjaitdl indulnak Gyukra és a test kézéppontja felé tartva:

¢) 1ép-, mdj-, vesecsatorna —> torzs—alsé végtagok,

d) vastagbél, 3-as melegité, vékonybélcsatorna — tdrzs—felsd végtagok.

Amig a Yang-csatornik ,gy(Gjtdhelye” a fef (ahol 6 Yang-merididn is talilkozik egymdssal),
addig a Yin-csatorndk ,kézpontja” a mellkasban van.

A merididnok miikédésében a Yin- és a Yang-jelleg mellett az is meghatirozé, hogy azok
melyik alapelemhez tartoznak. Ezt a megoszldst az aldbbiakban mutaguk be:

Elem Yang-meridién Yin-meridian

fa epehdlyag maj

tiz vékonybél, ,3-as melegité” szlv, pericardium (keringés-szexualitas)
fold gyomor ép

fém vastagbél tidé

viz hagyhdlyag vese
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Az energiacsatornak funkcionalisan 4 szakaszra oszthaték:

I szakasz. A meridiin feliiletes és az akupunktira szempontjibé| leggyakrabban igénybe
vett része. It taldlhaték az 5 elemet képvisels (antik Shu) pontok is. Ez a szakasz a végtagok
legtdvolabbi részétdl a nagyizitletekig (konydk, illetve térd) tart.

11 szakasz. Ez a merididn mélyebb része (Yin a Yangban), amely a térdes], illecve kényoktsl
a mellkasig vagy a hasig terjed. '

111 szakasz. A mély it , feliiletes” része (Yang a Yinben). Ez a szakasz azokat a szoveteket &s szer-
veket litja el energiaval, amelyek nem fliggnek kozvetleniil a merididn makedésés].

1V szakasz. Ez a merididn legmélyebb szakasza (Yin a Yinben), amely a csatorndknak nevet ad6
testiiregben, szervben ér véget.

A meridian megnevezés eredete

Ez a név, mint Keleten mondjdk, valsban nem szerencsés az energiacsatorndk megjelolésére, mert eb-
ben az esethen minden mdsrl sz lehet, mint merididnrsl, de ndlunk mégis megmaradt és elfogadott ez a
terminus technicus. A HKO val6jiban Ying Ludnak nevezi, ahol a Jing dtvezetést, a Luo viszont hd-
lot, dtvitt értelemben kapesolatot jelent. A merididn egyébként, mint megjel5lés, fildrajzi fogal-
mat (délkor, tetbpont) jelent. A Ying Luo ilyen ,elkeresztelése” a Kindban Jjart eurépai hajéorvo-
soktdl szarmazik, akik a kikotdkben Jjarva walilkozhattak a keleti &si orvoslis, az akupunktira
Jelképeivel. A figurdkon és demonstriciés kartonokon ltott hilézator, jobb hijin, az dltaluk
ismert merididnokhoz hasonlitottik, és hazatérve is ezt a kifejezést haszniltik az ott l4tottak
megjelSlésére. A Ying Luo értelemszerii forditisa: az emberi szervezet érrendszere, mir jobban ki-
fejezi a lényeget.

A merididnokkal (de az akupontokkal is) kapcsolatos identifikiciés gondok abbél adédnak,
hogy azok anatémiai szubsztrituma nehezen hatdrozhaté meg, kivilt ha annak tartalmat a kon-
venciondlis medicingban hasznslatos fogalmainkkal kiséreljitk megkézeliteni. Az egyes keleti
és nyugati szakmunkikban a merididnokat olyan nem lithatd, de tnégis létezd csatornaként emli-
tik, amelyek meghatdrozott irdnyban haladnak a test felszinén &s annak mélyebb részeiben.

Kao (1973) és Sivin (1987) ezekkel kapcsolatban olyan linedris dsszekdttetésekers? beszélnek,
amelyek a felszini pontok és a belsé szervek kozott biztositjsk a fontos biol6giai kapcsolato-~
kat.

Hogyan vizsgalhatok a meridianok?

A HKO miivel6i koz6tt minden id8ben akadtak egyesek, akik kijelentették, hogy ,finom
tapintdssal” vagy ,kopogtatissal” képesek meghatirozni a merididnokat és azok haladisi ird-
nydt, 56t ez a képességiik még az akupontokra is kiterjed.

Magam, sajnilatosan, ilyen képességekkel nem rendelkezem, ezért ezen a téren mis eljari-
sokhoz folyamodom.

Egyébként Ggy vélem, hogy az a helyes szakmai dllispont, ha a merididnokat létez§ energeti-
kai egységekként kezeljiik, és komplexitdsukban énékeljiik. A hagyomdnyos keleti orvosi gondol-
kodas is sokkal inkabb funkciondlis, mint a sz6 val6 értelmében vett anatémiai egységekril beszél.

A merididn ,ue”, illetve ,csatorna” fogalmai is mdsok lehetnek, mint ahogyan kéznapi ér-
telemben mi ezeket a kifejezéseket hasznéljuk. Beszéljiink inkébb potenciilis szervezeti ,ré-
sekr8l” vagy ,0svényekrél”, amelyek az energiadtiramlis feladatait biztositjsk. Ez a meghats-
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rozds nem sz6l ellen alapvetd anatémiai és élettani ismereteinknek, de a szervezeti nedv- és
vérkeringés szabilyainak sem, amelyet a kinaiak jéval kordbban megismertek és lefrtak, mint
az angol Harvey.

21. tablazat

Koérforgasos aramlas a meridianok kozott

Csang-szervek, Yin-meridianok Fu-szervek, Yang-meridianok
tadé » vastagbél
1ép - gyomor
sziv » vékonybél
vese <« hagyhélyag
pericardium » _3-as melegitd”
maj -« : epeholyag

Az energiaaramlas szabalyai

A merididnok (hasznéljuk most mir tovibbra is ezt a megjelSlést!) a felsd és az als6 végta-
gokon sajitos szimmetridkat alkotnak.

1. A Yang-energia, sajit merididnjain dramlik a kezek feld! a ldbak irdnydba, tehdt  felalrst le-
fel€” (mivel Yang = égbolt, font ~ lefelé).

2. AYm-energia, merididnjai révén a libujjakes] dramlik a kézujjak végéig, azaz ,alulrdl fel-
felé” (miutdn Yin = {6ld, lent — tolfelé).

3. Az egyes akupunktirds pontok is ennek az elvnek megfelelden kiiloniilnek el egymdstSl.
Igy is szerepelnek az oktaté figurikon &s atlaszokban.

Mint azt mér emlitettiik, a kényviinkben tirgyalt merididn- és pontfelosztis tivolrdl sem
kizdrélagos vagy egyediilillé. Régen is volt és jelenleg is vannak attél szimottevd eltérések.
Vannak, akik 295, 365, 649, misok 657, 722, s8t ezernél is t6bb pontot ismernek, frnak le.

Konyviink adataival igazodik a Kinai Népegészségtigyt Minisztérium és szaktdrsasigai vélemé-
nyéhez és kiadvinyaihoz (, Charts Showing Meridians and Acupuncture Points”).

A merididnok és pontok sokféleségének ismerete valéban fontos lehet, de vélem, hogy a
klinikai akupunktiira eredményei jorészt attél figgnek, hogy alkalmazét ismerik-e, felisme-
rik-e betegeik testén az akupontokat, és j6l alkalmazzsk-e a kezelés hatdsos médjait.

Graduilis és posztgraduilis oktatdsaink sordn visszatérSen elhangzanak olyan észrevételek,
hogy mennyire nehéz az egyes merididnok haladési irdnyit és a szdmtalan pont helyét j6l meg-
jegyezni. Val6ban igy igaz, és azok memorizaldsa sok tanuldst és gyakorlatot igényel. Igy volt ez
velem is a kezdeti id6kben. Vannak azonban médszereink azok kénnyebb megértésére.

Képzeljiik magunk elé az embert, ég felé emelt kezekkel és terpeszillasban, amolyan X"~
helyzetben. Erre a képre azutin rdvetithetjiik a kiilonb&z8 csatorndk haladésit.

1. Felsé végtagi (Shou) Yang-merididnok:

Jvastagbél”,

»3-as melegitd”,

»vékonybélesatorna”.

Ezek a kézhdton, a végtagok kiilsd-hdtsé felszinén haladnak.
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2. Fels6 végtagi (Shou) Yin-merididnok:

Ltds”,

»pericardium” (keringés-szexualitis),

nszivcsatorna”.

A tenyéri felszinen, a végtagok eliilsé-belss oldalin futnak céljaik felé.

3. Alsé végtagi (Zu) Yang-merididnok:
»higyholyag”,

»epehélyag”,

»gyomorcsatorna”.

A labhiton, a végtagok kilsé-hdtss felszinén haladnak végpontjaik irdny4ba.

4. Végiil kovetkeznek az alss végtagi (Zu) Yin-merididnok:

~1€p”,

»mdj”,

yvesecsatornik”.

Ezek a talpon és a végtagok eliilso-belsd felszinén haladnak rendeltetési helyiik felé.

Figyeljiife meg jot:

Egy-egy csatorna csak a karokon vagy a l4bakon fut, és nincs olyan meridign, amely egyszerre a felsd és az alsé
végtagokon is haladna. Ugyanakkor a fejen, mellkason talslkoznak a Yin-Yang Yin-Yui és a Yang-Yang-meridisnok.

Sokan frnak éppen emiatt az , eligazé csatorndkrdl”, amelyek a felsd €s az alsS végragok kdzotti kapesolatokat bizto-
sitandk. A Zenshiatsu megalapft6ja, Masunaga ezért dolgozta ki sajdt, wovibbfejlesztetr rendszerét, és gondos kutatésai
alapjdn rovdbbi 6, kiegészitd és mélyen futs csatorni frt le.

Paratlan és paros meridianok

Paratlan meridianok*

1. korminyzéér-csatorna (Governing Vessel meridian) (GV vagy VG)
2. fogamz6ér-csatorna (Conception Vessel meridian) (CV vagy VC)

Paros meridianok

Yin-jellegfiek

3. tiid&csatorna (Lung meridian) (LU)

- szivburok-csatorna (Pericardium meridian) PC)
. szivesatorna (Heart meridian) (HT)

- lép-pancreas-csatorna (Spleen meridian) (SP)

- mdjcsatorna (Liver meridian) (LR)

- vesecsatorna (Kidney meridian) (KI)

SO NN A

Yang-jellegiick
9. vastagbélesatorna (Large Intestine meridian) (LI)

Py

10. ,3-as melegitd” csatornik (Tripple Energizer meridian) (TE)

* Ezek ,extramerididn” néven is ismertek.




Az sUPURKTORA ALAPIAL 179

11. vékonybélesatorna (Small Intestine meridian) (SI)

12. gyomorcsatorna (Stomach meridian) (ST)

13. epehdlyag-csatorna (Gall Bladder meridian) (GB)

14. higyholyagesatorna (Urinary Bladder meridian) (BL)

Bizonyira feltlinik az olvasénak, hogy a merididnok kétbetiis ~monogramjai” az utdbbi
idSkben némileg megvaltoztak. Itt a legiijabb, nemzetkdzileg elfogadott némenklatira szere-
pel, de mellewtisk a régi jelslések még egy ideig megmaradnak.

A kezdeti idSben alkalmazott ,egybetiis” k6édok mindenhol kétbetiisre” viltoztak. fgy a
szivmerididn ,H” jele helyett a ,HT”-t hasznsljuk. Mis viltozdsok is vannak. fgy a vastag-
bélcsatorna ,LI” jele (,Large Intestine” réviditdse) ,CO-rél (-Colon”) djra visszatért az
»LI"-re, de mindenki tudni fogja, hogy a CO 4 melyik pontot és mit jelent. Ezek melletta ,B”
LBL-re (néhol ,UB”-re, tekintettel az »Urinary Bladder” tSrzsszéra), a ,G” ,GB”-re, az ,I”
LLU"-ra alakult. A ,GV” VG”-re vagy & ,,CV” VC"-re, a ,TE” ;TH”-ra is alakulhat. A vilto-
zisok méitinyolanddk, mindezeket a réviditéseket alternativ médon alkalmazhatjuk.

A merididnok részletes ismertetésére a késSbbiekben keriil sor.

Akupontok

A hagyomdniyos kinai orvosldssal foglalkozé legrégebbi munkikban is szerepelnek mir azok
a felszini kilonleges bdrponfok, amelyek akupont, késdbb acupont néven viltak ismerué, és
amelyeket mindenkor az akupunkeiris kezelés helyeiként tartortak szdmon. Bowsher 1998-
ban azt irja réluk, hogy azok bir csupin kis bdrteriiletek, de felettébb alkalmasak az emlitett
célra.

A legeobb akupont (japdnul: subo) a fcsatorndkon talilhat6, de rajeuk kiviil a 2 kiilonleges
csatorndn €s a csatorndkon kiviili helyeken is. Tulajdonssgaik miatt azonban valamennyien az
akupontok dltalinos csoportjdba tartoznak. A legtijabban napviligot lstose akupunktarés szak-
kényvek 361 lajstromozott akupunkeirds pontot (,0-3607) emlitenek, de a kiilonféle kony-
vek nem mindegyikiiket részletezik.

Az e téren valéban nagy tekintélynek &s elfogadottsignak Srvendd Chu-Yeh-Wood-féle
kényvben is csak 100 pont ismertetése szerepel. Jelen kényviinkben 135 pont helyés, biologiai
mikodését és kezelésének javallatait ismerheti meg az olvasé. A japin nyelvteriileten jorészt 365
pontrol, tsubdrdl esik szé.

A pontok szima a HKO tsrténete soran sokszor és sok helyen viltozott. A, Nei Ching”-ben
még csak 160 pont szerepel, de 6t évszdzaddal késébb szimuk mdr 394-re emelkedett. 1. sz.
900 kortil 354-re, majd i. sz. 1206-ban Wang Wei-ji, az »Acupuncture Compendium of Yang Ji
Zhou”-ban mir 359-ct emlit. A 2000-rel kezd3d6 évek nyilvinvaléan Gjabb meglepetésekkel
szolgilnak majd ezen a téren is.

Ami a pontokkal kapcsolatban jelentds, az a pontmeghatdrozds, a pontok bioldgiai értéke és ér-
tékegyenldsége és ezek mellett a pontok sajitos kapesolatai.

A pontok fellelhet&ségét illetden megemlithets, hogy a ,Nei Ching” semmiféle timpontot
nem ad olvaséinak ezen a wéren. Az 1. sz. 300 korli id8bé] szdrmaz6 , Jia Yi Jing” miér foglal-
kozik a kérdéssel, de az is némileg pontatlanul. Mindez abbdl a sajitos gyakorlatbdl szdrmaz-
tathatd, hogy a pontokra vonatkoz6 ismereteiket a régi gyégyitok eleinte nem frtak le kony-
veikbe, hanem azok ,sz4jrél szdjra”, ,apdrél fidra”, illetve ,mesterrdl tanitvinyra” szilleak. A
kinai mesterpontok miig fenndllé rejiélyessége is ezt a gyakorlatot ldtszik igazolni.

Ezért is szorgalmaztdk a régi mesterek az olyan gyakorlatokat, hogy tanitvanyaik a ponto-
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kat fizikilis eszkozékkel igyekezzenek meghatirozni. Ennek érdekében a betegeket kitlsnbo-
z6 testhelyzetekbe hoztdk, mozgattik, forgattsk. A pontok nyomdsérzékenysége jelentds segitsé-
get jelentett szdmukra is.

A kés8bbiekben kombinici6s helymeghatirozasokat is végeztek, és lefrtdk a merididnok
f&bb jellemzéit.

Minden id&ben akadtak olyanok, akik igyekeztek az egyes pontokat és a merididnokat az is-
mert anatomiai képletekkel rokonitani, de az meggy6zéen nemigen sikeriilt. Misok elhatiro-
16dtak ettd] a szdndékeol. Williams és munkatirsai 1989-ben Gjolag arra a jelenségre hivtik fel
a szakemberek figyelmét, hogy jelzett akupontok kirnyékén — mikrohisztol6giai vizsgilatok
szerint — az dtlagosndl dasabb az ideg- és érgomolyagok Jelenléte. Példsul szerepelt szdmukra
LI 4, azaz Ho-Ku (vagy He-GU) pont is, amely valéban idegi kapcsolatban van a topogrifiai-
lag tSle nem messze fut6 radilis ideggel, annak felszini rostjai révén.

Ebben a vonatkozisban érdemes visszatekinteniink Goulden 1921-es k&zlésére, amely mar
akkor a pontok és a szimpatikus idegrendszer kapcsolatara hivta fel a figyelmet. Sokan tgy vélik,
hogy ez megfeleld magyarizat lehet egyes teriiletek impedencia-csikkenésére (lisd
Ryodoraku-pontok).

Azt régéta tudjuk, hogy az ismert triggerpontok és az akupontok kiszétt jelents, mintegy 60
szdzalékos a helybeli egybeesés. Mindezzel kés6bb részletesen foglalkozunk.

Az akupontok inger-értékegyenldségének kérdése csak a legutébbi id6kben keriilt a szakmai ér-
dekl6dés homlokterébe. Kideriilt ugyanis, hogy vannak bioldgiailag aktiv és kevésbé aktiv pontok.
Ebbé&] eredéen egyesek konnyebben, masok nehezebben ingerelhet6k. Az is sajitos, hogy
egyes pontokndl az ingerlés helyi jelentdsége, masoknal azok tdvoli hatdsa &s megint misoknil a
poniok kapcsolatai keriilnek elétérbe. Egyes pontok miikédése — nyilvin er8ltetett hasonlattal —
avillanykapcsolét juttatja esziinkbe, amikor annak felkattintésaval ram al4 helyezhetiink b4r-
milyen hosszt ldmpasort. Az 1985-ben napvildgot litott , Dictionary of Chinese Acupuncture” az
emlitettekre igen jellemzd példakat sorol fel. Erdemes ezekre nagyobb figyelmet forditanunk.

22. tablazat

Az akupunktiras pontok kezelésének médijai és lehetéségei

. tliszUrassal,

. helyi nyomassal (akupresszira),

- elektromos ingerléssel (elektroakupunktiray,
. lézersugarral,

. elektromégneses huliamok altal,

. ultrahang alkalmazasaval,

. kopolyozéssel,

. moxa-kezeléssel, égetéssel,

- helyi irritalé anyagok alkalmazasaval,

10. a pont ala vezetett fonalbeshéssel (permanens akupunktdra),
11. az On-Rou médszer segitségével,

12. helyi masszézzsal.

CONDOORWN =

Az egyik pont ingerlése kizdrélag helyi, a mésik helyi + tdvoli, végiil a harmadik a csak tdvo-
li hatdst eredményezi. Lissunk erre kiilonbozs példikat:
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— Az 5T 1. pont kezelése hatdsos lehet a szem koriili betegségekben, nevezetesen kotShir-
tya-gyulladdsban, farkasvaksigban és a glaucoma eseteiben, de nem hatékony més — a szem-
6] tvoli — esetben. Tehit az ST 1. abszoltt mértékben helyi pontnak szimit.

~ Az LI 15. pout a vill cstcsdn talilhat6 meg, és kezelése ezen teriilet kéros, fijdalmas fo-
lyamataiban lehet hasznos, de ezen tdl tdvoli hatds is remélhetd ingerlése révén. Példaul felss
végtagi fdjdalmas dllapotokban, a teriilet mozgiskorlitozottsigiban, s6t még a testszerte je-
lentkezd urticaridk esetében is.

~ A helyi hatds teljes hidnya, de ugyanakkor j6 tivoli hatds példija igazolhat6 a belboka felet-
ti SP 6. pont ingerlésekor. A Iép- és a gyomormerididn hisnysllapotaiban, hasi puffadisoknil,
menstrudciés rendellenességekben, enuresisben, alsé végtagi izomgyengeségben és sorvads-
sokban, de még dlmatlansigban és hisztéridban is. Helyi hatdsok azonban nem érhetsk el ke-
zelése révén.

Az akupontok méretei

Régen is sok sz6 esett az akupontok elhelyezkedési mélységérdl, de nagysigbeli kiterjedé-
s€rbl is. A mélységet eleinte az epidermisben jelolték meg, és a nagpsdgor 0,2 és 2 mm kdzéttire
itéleék. Alakjukat is teljesen kor alakdaknak tartottdk.

Régen, amikor még az érzékszervi vizsgalGeszkozok voltak elStérben, fontos volt az wjjal
valé tapintés. Ugymond ennek alapjdn valt ismertté €s kapott nevet az LI 4. (a volgy mélye) is,
mert nyilvin volt valaki, aki finom tapintdssal az emlitett pont mélységét megérezee, és azt ké-
pes volt éreékelni.

Nem kivinom azt vitatni, hogy igy volt-¢, mert a tudds megszerzésében magam is igen sokra tar-
tom a gondos fizikdlis vizsgdldddsokat, a tirelmes analiziseket, az empirikus kovetkeztetéseket.

Az akupontok topogrifidja azonban, éppen az emlitett Gjabb kutatdsok eredményeként, né-
mileg médosule. fgy kor alakjuk csak nagy megkozelitéssel fogadhaté el, és mélységiik terén
is vannak viitozdsok a régi és tj lefrdsok kozott. fgy azok az akupontok, amelyek az ingerters-
pia céljaira szolgilnak, z6mmel valSban felszinesek, bir esetenként lehetnek akir centiméte-
rekkel is a bSr alatt. Nagysiguk 1-20 mm kéz6tt véltozhat. A pontingerlés hatdsénak magya-
rizatdban azonban nincs lényeges viltozss.

A ,pontban lenni”, ,De Qi-érzés”

Az akupontok birmilyen jellegd, igy mechanikai, termilis, elektromos vagy mis tfpusé in-
gerlése csak akkor lesz hatdsos, ha a ponton, a pontban vagyunk! Ez¢ kitlonbozs moédokon tud-
Juk ellendrizni. A legfejlettebb technikai segédeszkozok alkalmazdsa mellett is, a betegek ke-
zelés alatti magatartdsa, reagildsa az, ami rendkiviil fontos. Az sltaluk jelzett Qi-6rzés mérv-
ad6 ezen a téren. Ez az érzés semmi missal nem téveszthetd dssze. Mellette fontos a helyi ki-
melegedés és a bor kipiruldsa is. Ezek is az ingerlés adekvit voltit igazoljsk. A mikroneurografikus
aton végzett helyi ingerlések a Qi-hez hasonl6 érzeteket keltenek. Az akupunktiira idegi hdt-
terét bizonyitja az is, hogy lezajlott herpes zoster miatt kéros viltozdsokon dtment bérteriileten
~ bir az akupontok elvileg jelen vannak — az ingerlés nem vezet eredményre, nem lesz hati-
SOs.
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Helyi és tavoli hatasi pontok

Ezek kivilasztdsa igen lényeges. M. Augustin ismételten arra hivja fel a figyelmet, hogy he-
veny kdrképek eseteiben tivoli, idiilt betegségekben viszont helyi pontokat célszerii kezelni.

Extrameridianok és extrapontok

Az extrapontok a merididnokon kiviil taldlhat6k, err6l kaptsk nevitket is. A Nei Ching is em-
lit néhinyat, az id6k folyamdn szdmuk egyre emelkedett. A 361 lajstromozott pont mellett nap-
Jainkban mir igen sok extrapontot tartanak szdmon. Ezeknek sajit neveik, topogrifiai lefrisuk
€s kezelési javallataik vannak. Egyes leirdsok 1500-as szdmot emlitenek, de csak par tucat az,
amit a HKO gyakorlatiban komolyan értékelnek. Ezek kézott szerepel példaul a két neveze-
tes: a Yin Tang €és a Tai Ying pont is, amelyek ingerlése fejfijisok és szembetegségek eseteiben
biztac sikerrel, j6llehet a pontok kiviil esnek a fejen dthalads nyolc merididn vonalain.

Az ismertebb és dltaldnosan haszndlt extrapontok megoszldsa:

—a fejen és a nyakon 30,

— a mellkason és a hason 19,

— a héton és a ligyéktdjon 35,

—a felsS végtagokon 44 és végiil

— az als6 végtagokon 42 extrapont talilhaté.

Ezeken tii szimos mds extrapont létezéséré] vannak informiacidink, de azok bioldgiai és te-
rdpids értékeirdl és a HKO keretei kozé valé beillesztésiikrél még szakmai vitdk folynak.

Ismertebb extramerididn pontok:
A felsoroldsokndl a fechnika megjelslése a tiiszirasos kezelés mikéntjére vonatkozik.

1. Yin Tang (A pecsétek csarnoka)

Topogrdfidja: a szemoldok kézéppontja.

Idegelldtdsa: n. trigeminus elsé 4ga.

Vérelldtdsa: a. frontalis. :

Javallatai: fejfdjds, meghtilés, ndtha, szemizom-miikodési zavarok, dn. ,ideges” sllapotok,
ilmatlansig.

Technika: lefelé irdnyulé tiiszdris.

2. Yu Tao (A hal hdta)

Topogrdfidja: a személdok kdzépvonaldban, 1 cunnal a Yang Pai (GB 14.) pont alatt, a pupil-
la kézépvonalinak megfelelSen.

Idegelldtdsa és vérelltdsa: mint az elSbbinél.

Javallatai: r6vidldtds, latasi zavarok, conjunctivitis, blepharitis, szemmozgat6 izmok miiks-
dészavarai és bénulssai.

Technika: lefelé és medialis irdnyba valé ferde sziris.

3. Tai Ying (Nagy nap)

Topogrdfidja: a szemdldok kiilsS széle és a temporalis izomzat kozotti kis bemélyedés.
Idegelldtdsa: n. trigeminus r. auriculotemporalis mély dga.

Vérelldtdsa: a. temporalis.
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Javallatai: migrén, fejfdjisok, trigeminusneuralgia, arcidegbénulis, szemizom-miikodési
zavarok, fogfdjis.
Technika: lefelé vezetett perpendicularis vagy ferde tiisziiras.

4. Chis Hou (A szemgolyd migotti pont)

Topogrdfidja: a szemiireg alsé lateralis széle €s a musculus orbicularis oculi széle kozoui te-
riilet.

Idegelldtdsa: n. trigeminus r. maxillaris + n. oculometorius.

Vérelldtdsa: a. infraorbitalis.

Javallatai: n. opticus gyulladisai, sorvadisa, kezd8dé cataracta.

Technika: felfelé tekintésnél a szemiireg alsé fala mentén vezetett szdrdssal, a tfi forgatdsat
mellézve.

5. Pi Tung (Nyitott orrszdrmyi pont)

Topogrdfidja: az orrcsont végzddése alatti kis bemélyedésben.
Hegelldtdsa: n. trigeminus r. maxillaris.

Vérelldtdsa: a. infraorbitalis.

Javallatai: orr- és mellékiireg gyulladisai, orrdugulss, ndtha.
Technika: ferde tlivezetés.

6. Yi Ming (Ldedspont}

Topogrifidja: a tilcimpa mogote, a csecsnyiilviny alsé szélénél, 1 cunnal a Yi Feng pont mé-
gott.

Idegelldtdsa: C 2-3. ideg auricularis rostjai.

Veérelldtdsa: a. auricularis.

Javallatai: n. opticus neuritis, myopia, cataracta, parotitis, lmatlansig.

Technika: perpendicularis vagy ferde tlivezetés,

7. Pien Tao (Mandulapont)

Topogrdfidja: a mandibula szogleténél a masseter izom, kézel a Chia Che (ST 6.) ponthoz.
Idegelldtdsa: n1. auricularis + n. trigeminus r. mandibularis.

Javallatai: tonsillius, pharyngitis, sziraz torok szindréma.

Technika: perpendicularis tlivezetés.

8. Hua To Chia Chi pontok
(Leirasukat lisd a késGbbiekben.)

9. Ding Chuan (Asztmapont)

Topogrdfidja: a VIL. nyakesigolya processus spinalistdl fél cunnal lateralisan.
Idegelldtdsa: C 8. ideg hits6 dga.

Vérelldtdsa: a. cervicalis.

Javallatai: asztma, kéhogések, urticaridk, nyakfijdalom.

Technika: a csigolya felé irdnyitott 6vatos szirisvezetés.

10. Shen Chi (Vesepont)

Topogrdfidja: a 2. dgyéki csigolya tovisnyilvanyitsl 0,8 cunnal lateralisan.
Idegelldtdsa: L 2. ideg hdtsé rostjai.

Vérelldtdsa: 2. a. lumbalis.

Javallatai: epilepsia, dysmenorrhoea, impotencia, dlmatlansig.

Techniska: mint az el&bbinél.
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11. Yao Chi (Deréktdji csoda)

Topografidja: a 2. sacralis csigolya processus spinalis és az os coccygis kozoti kis bemélye-
dés.

Idegelldtdsa: S 2. ideg sacrococcygealis + pudendalis igai.
Vérelldtdsa: a. sacralis.

Javatlatai: epilepsia.

Technika: ferde, felfelé irdnyitott tiivezetés.

12. Ya Tung (Fogfdjdspont)
Topogrdfidja: a 111 és IV, metacarpalis csontok kézétt, £é1 cunnal a metacarpo-phalangealis
iziilet felett.
Idegelldtdsa: n. medianus r. digitalis + n. ulnaris agak.
Vérelldtdsa: a. palmaris digitalis.
Javallatai: fogfijss.
Technika: ferde tlivezetés.

13. Shih Hsuan (Kinyilatkoztatdsok pontja)

Topogrfidja: a kéz ujjbegyein, 0,1 cunnal 2 korémégytsl.
Idegelldtdsa: n. medianus + n. ulnaris ramus digitalis. -
Veérelldtdsa: a. palmaris.

Javallatai: shock, kéma, magas lz, nap
tok.

Technika: tlivezetés, amig vér jelentkezik.

14. Hsi Yen (A térd szeme)

Topogrifidja: a térd hajlitott helyzetében, a patella alsé szélénél,

Idegelldtdsa: n. femoralis cutaneus anterior + n. peroneus + tibialis anterior.
Vérelldtdsa: a. tibialis genicularis és recurrslé dgai.
Javallatai: térdiziileti ffjdalmas dllapotok.

Technika: a patelldris szalag felé vezetett, ferde tfitartss.

15. Tan Lang (Epehélyag-pont)

Topogrdfidja: a Yang Ling Chuan pont alatt 1 cunnal.
Idegelldidsa: n. peroneus felszini és mélyebb dga.
Vérelldtdsa: mint az el&bbinél.

Javallatai: epeh6lyag-gyulladis, koves 4llapot okozta panaszok, alsé végtagi paralysis.
Technika: perpendicularis tfivezetés.

szlirds, hGguta, epilepsia, stlyos, siirg6sségi 4llapo-

16. Lan Wei (Féregnyilviny-pont)

Topogrdfidja: a 1abszdron, az ST 36. pont alatt 1 cunnal, a muscularis tibialis anterior izmon.
Idegelldtdsa: mint az el6bbinél.

Vérelldtdsa: a. tibialis anterior.

Javallatai: kr6nikus appendicitis (nem sebészeti stirgdsséggel!), gyomorfijdalmak, alsé vég-
tagi paralysis.

Technika: perpendicularis tiivezetés.
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A HKO mértékegységei

Olvassink mdr az eddigiekben is — a pontok ismeretésénél — talilkoztak az &si kinai mér-
tekegységgel, a cunnal. A keleti gySgydszatban ezzel a hosszmértékkel hatirozzak meg a test-
felszin pongait és régibit, a testrészek anatémiai hatirait és egymistd! val6 tivolsigaikat. A
kiilfildiek részére készitett kiadvdnyokban haszndljsk a régebb! angolszisz, de a metrikus
mértéket is.

i
1
T

.

]

1cun=10fen

1,6 cun = 2 haréntuj
2 cun = 2,5 harintulj
3Wﬁu4h&fﬁnﬁlﬂ
5 cun = 6,5 haréintujj

- A HKO-ban hasznélatos mértékegységek

Egy cun 2,54 cm-nek felel meg, és a cun tizede, a fen 0,254 cm-nek.

Mis megkazelitéssel mutatdufjunk kizépss perce vagy hiivelykujfunk hardntdtmérde ugyancsak cgy
cunnak felel meg. Egymishoz zirt mutaté- é kézépsBujjunk 1,5 cun, & négy ujjunk egyiitt 3 cunt jelent.

Konyviinkben mi is haszndljuk a cun értéket.



186 A HAGYOMANYOS KINA! ORVOSLAS ELMELETI ALAPUA! ES GYAKORLATI MODSZERE:

A bioldgiai miikodések sebességének meértékei

Kényviinkben folyamatosan ingerrél, kiilonféle ingerlésekrSl, azok kozeli vagy tdvoli hatd-
sair6l beszéliink, mikozben neurondlis és hormonilis viltozasokat emlegetiink. Ennek kap-
csdn joggal feltételezziik, hogy az idegi vezetés gyorsan eljuttatja informicibinkat rendeltetési
helyiikre (siirgds kezelés esetei) és a neurondlis vilasz késése sem lesz jelentds. Mis a helyzet vi-
szont a vegetativ idegrendszer teriiletén vagy az egyes merididnok ingervezetési szintjén, de kivalt az
endokrin vonatkozdsokban.

Az e téren végzett mérések az aldbbiakat mutatjik szimunkra:

L. Az els6 ckvilibrici6s rendszerben a periférids idegek 100 méter per secundum sebességgel
dllnak az elsS helyen.

2. A mésodikban, az autondm idegek esetén ez mir 1 méter per secundumra csdkken.

3. A jingluo vezetése, az ingerlés helyérol a zsigerek felé, aligha haladja meg a 10 centimé-
ter per secundumot.

4. Végiil az endokrin szervek hormonvdlasza mir perceket, 6rékat is varathat magdra.

Ezek azok a tények, ardnyok és adottsigok, amelyeket figyelembe kell venniink az aku-
punktiirds és mis HKO-kezelésekkel kapcsolatban.

Az akupontok megnevezései

Az akupontok felfedezése és élettani szerepiik tisztdzdsa nem ment kdnnyen, s a kinai tor-
ténelem folyamdn hosszi évtizedeket, st évszdzadokat vett igénybe. Ez id§ alatt az orvosok
elszdnt kitzdelmet folytattak az embereket érintd betegségek ellen. Ez a harc sldozatokkal is
Jart, és annak nyomai az akupontok némenklatiirdjaban is visszatiikroz6dnek, éppen az egyes
pontok érdekes, sajitos elnevezésében. Ebbsl ad6dik, hogy nyilvin tapaszealati alapon és ra-
utaldssal jeloleék meg a fdjdalmas pontokat.

A pontok megnevezésileg is csoportosithaték:

1. Azok fellelhetdsége alapjdn.

Ez a forma nyilvdn a kénnyebb meg]egyezhetoség jegyében toreént. Igy sziiletett meg az ST
4., Wangu, a csukldcsont pont, vagy az ST 18., Rugen, a mellkas gyskere pontmegnevezés is.

2. Foldrajzi helyek nevei alapjin:

A HKO minden vonatkozisban szivesen hasznilja a hegy, a volgy, a tenger és a folys, valamint
mds geogréfiai megjeldléscket. Példéul igy joteek lére: GB 24., Riyue, Nap és Hold pontja, SP
4., Shangqiu, tehit a Shang domb pontja, a DU 23., Shangxing, azaz fels6 csillagpont nevek.

3. Allatok és névények nevei alapjdn:

Viltozatos dolgokkal taldlkozunk ezen a téren is. Néhany példa erre: ST 35, Dubi, a borji
orra, vagy UB 2., Zanshu, azaz bambuszcsomd.

4. Epttészeri alkotdsokra valé utaldssal:

Ite a kitlontéle palotdk, hazak, pagoddk, termek és szobdk szerepelnek szép szimmal. Ilyen ne-
ve van a Ren 8. pontnak, Shenque, az Elet Palotdja, vagy az ST 14.-nek, Kufang, azaz druhdz.

3. Az orvosi kezelések médjai alapjin:

UB 1., Jingming, a tekintet fényesitése, vagy GB 37, Guang-ming, azaz tiszta litds. Ezek szemé-
szeti betegségekre és kezelésiikre utalnak, de az ST 38., Shuidao, a viz elvezetésére, 6démak
eseteiben.

6. A HKO nevei alapjdn:

It a HKO aktudlis megnyilvinuldsai, a Yin és a Yang vonatkozasai sziilték a megnevezése-
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ket. Erre utal az SI 5., Yanggu, a Yang volgye, az UB 13., Shentang, tiidé-hdti Shu-pont, vagy az SP
10., Xuehau, azaz a vér tengere megjelolés is.

Specialis akupontok

A HKO szémos kiilénleges, elkiilénitett és csoportokba sorolt merididnokon és azokon ki-
viili pontot tart szdmon. Ezek 4ltalinos és kiilonleges tigyelmet érdemelnek a HKO mfiveli
részér8l, mivel egyiitt és kiilon-kiilén meghatsrozott feladatokat toltenck be a Ying Luo mii-
kodésében.

Kényviinkben az alsbbiakkal taldlkozhat az olvasé:

- tonizilé pontok,

— szed4l6 pontok,

— forrispontok,

— dtvezetd, passzdzspontok,

— dsszekotd pontok,

— riasztd, alarmpontok,

— befolyésolé pontok,

— asszoctdcids pontok,

— nyit6 vagy kardindlis pontok,

—antik (Shu) pontok,

— kombiniciés pontcsoportok,

— Hua To Chia Chi pontok,

- az , Ep ablaka” pontok,

— triggerpontok,

— mesterpontok,

— kinai mesterpontok,

~ az ,alsé tenger” pontjat.

23. tablazat
Tiiz- és vizpontok a meridianokon
Csatorna Tlzpont Vizpont

vese Kt 2. KI 10.
holyag BL 60. BL 66.
sziv HT 8. HT 3.
vékonybéi S 5. St 2.
pericardium PC 8. PC 3.
,3-as melegité” TE 6. TE 2.
maj LR 2. LR 8.
epeholyag GB 38. GB 43.
l6p SP 2. SP 9.
gyomor ST 41. ST 44.
tadé LU 10. LU 5.
vastagbel LI 5. L2
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Ite emlitjiik meg, hogy egyes kényvekben a ronizdld és szeddls pontokat elkiildnitetten és nem
a specidlis akupunktirds pontok kdzétt tirgyaljak. Kivételek is akadnak, igy a kézismert &s nép-
szerlt M, Augustin és V. Schmiedel-féle munka is. Ezért a bevezetSben mi is itt tdrgyaljuk azo-
" kat.

Tonizalé (erdsit6) pontok

A szedil6 pontokkal egyiitt, az 5 elem pontjai mellett emlitendék. A tonizilé pontok mfi-
kodésiikkel az energiadramldst irdnyttjdk, adott esetekben javitidk a csatorndkban. A referens csator-
nik teriiletein jelentkezs energiazavar, heveny vagy idiilt energiahiiny eseteiben, ha az emli-
tett pontokat ingereljiik, javul az energiadramlis, novekszik az energiafeltsltés a merididnhoz
tartozo szervben, teriileten. fgy példdul az akeudlis hidny mérsékelhetd, megsziintethets.

Az elemekhez tartozs tonizdls pontok:

fém = KI7.és BL 67,

fa HT 9,83, PC9. & TE 3.,

viz = LR 8. és GB 43.,

tiz = SP 2. ésST 41.,

fold = LU 9. és LI 11.

Szedald (szétoszlatd) pontok

Ezek a pontok szintén megtalslhatok a merididnokon, de ingerlésiik az el&bbivel éppen el-
lentétes hatist eredményez, mivel ily médon csokkenthets egy adott merididn energiatelftett-
sége. Eziltal a csatlakoz6 szerv vagy mfik6dés agymond szed4lhats.

A kiilonb6z6 munkékban szémon tartott 12 fontos szediciés pont kéziil megkiilénbozte-
tett figyelem illeti meg az alabbi hatot, éppen az egyes szervekhez val6 kapcsolataik miate: K7
1,PC7,LR2, GB 38, ST45. és LU 3., de szdmon tartjuk a tSbbieket: LI 3,S8P5,HT 7,
SI 8., TE 10. és BL 65.-6t is.

A tonizélas és a szedalas indikacioi

~ Yin-szindromdkban, azaz »tresség”, hipofunkcié, szignifikins energiahidnyos dllapotok je-
lei esetén célszerti tonizdls kezelést végezni.
~ Yang-szindromdkban, Hteltségérzet”, hiperfunkcis, energiatGlsily viszont szeddldst kivin.

'

Forraspontok

Yuan-Qi néven is ismertek. ,Source” az angol és ,Quellpunkte” a német megnevezésiik, és
fellelhetsk a merididnokon. Jellegzetességiik, hogy kézvetleniil csatlakoznak a szervezet ener-
giakészletéhez. Tobbségiikben a fold-elemhez tartoznak. Ingerlésiik kiegyenlitd jellegti, mivel az
eredmény az adott meridisn aktuilis energiadllapotdts] fiigg. Amennyiben az érintett teriile-
ten energiatelitettség van, akkor a szedativ hatds keril elStérbe, energiahidnyban annak éppen
az ellenkezé&je.
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Egyébként a tonizils, illetve szed4lé hatds ates] fugg, hogy a forrispontokkal egytite inge-
reljik-e az ismert ronizdls, illetve szeddld pontokat vagy sem.

A szeddlds s tonizdlss médszereit, gyakorlati kivitelezését az akupunkriira technikai részé-
nek tdrgyalisakor mdr ismertettiik.

A fo: rdspontok kapesolatban 4llnak a Yin és a Yang pdros merididnok LUQ (dtvezetd} pont-
Jaival. A Yin- és Yang-csatornik forrispongainak kezelésingerlése ismert az akupunkrirdban.
Feladatuk a tobblet szétszérdsa és a hidny pétldsa. Fold-elemhez val6 kapesolataik révén emo-
ciondlis zavarok rendezésére is alkalmasak lehetnek.

24. tablazat

A forraspontok és az elemek kapcsolatai
LU 10, tliz Lha. viz
PC 8. tiz TE 2. viz
HT 8. tlz : Si2. viz
SP 2, tiz ST 44, viz
LR 2 thz GB 43. viz
Ki 2. tlz BL 686, viz

A forrdspontoke megoszldsa a merididnok alapjdn:

Yin-merididnokon:

LU9,PC7,HT7,SP3,LR3, KI3.

Yang-merididnokon:

LI14,TE4,SI4,ST 42, GB 40., BL 64.

Kezelésiik elsgsorban olyan idiilt betegségben szenveddkné! keriil elstérbe, ahol energiahi-
dny jelei mutatkoznak, és elsérendfi feladatunk a Yin-Yang-egyensily helyreallitisa. Hyenkor
az azonos oldali Yuan és az ellenoldali Lou-pont ingerlésével lehet a képet kedvezden befolyi-
solni. Tid Qi-hidny eseteiben a LU 9. kezelése v4lt be.

CV kombindcigkban:

-KI3. + CV 4. = kimeriltségi 4llapotokban, impotenciaban,

=SP3. + CV 12. = idiilt gyomorhurutban,

-HT 7.+ CV 17. = tachycardiiban, heveny horghurutban.

Lelki zavarokban:

-KI3. + BL 52. = félelmi szorongisokban, paranoidban,

-PC7. + CV 17. = miéniis depresszidban,

-LR3. + GB40. = ilérzékenységi dllapotokban.

Atvezets, passzazspontok

Mis megjelsléssel Lou- vagy passzdzspontok az oly sokszor idézett Spiritualis Axis dsszekotd
esatorndi sordn viltak ismertté. Az emlitettek szima: 16, és kapcsoléddsaik sajitos megoszlast
mutatnak:

- 12 6sszek6t csatorna kapcsolédik a 12 f&csatorndhoz,

~ 1-1 a péaratlan f8vezetékekhez,

- €8y a Nagy dsszekots és egy a Gyomor nagy csatorndjahoz.
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A nevezetes Lou-pontok a forrdspontokt6l proximalisan talilhaték, és kiegyenlits hatdst
fejtenek ki a szervezeti miikodésekre. Ot talalhatdk, ahol a végtagokon futd merididnok sze-
kunder csatorndkkal kapcsolédnak egymishoz, ahol az egyik csatorna energija 4tlép a masikba,
azaz a passzizspontokt6l a forraspontokhoz. Igy példaul:

BL 58.-b6l a KI 5.-be,

LI 5.-b6l a GB 40.-be stb.

A Lou-pontok a belss-kiilsé kapcsolatok reprezentdnsai, a Yin- és a kapcsolt Yang-meridin ko-
z6tti kapesolat 1étrejdteére.

Gyakorlati szempontb6l akkor keriilnek elStérbe, amikor az egyik csatorna teriiletén Je-
lentkez8 energiakeringési zavar vagy akadaly esetén, annak forrdsponsjdt és a vele parban lévd
meridiin Lou-pontjdt kell kezelniink, miutdn az egyik vezeték serkentése vagy mérséklése a
mdsikat hasonléan befolyisolja.

Osszekotd pontok

A Yin-csatorndkon:
LU7,PC6,HTS5,SP4., LR 5., KI 4.
A Yang-csatorndkon:

Li6, TES5., SI7, ST 40., GB 37., BL 58.

25. tablazat
Osszekotd pontok a meridianokon
Yin-csatornak Yang-csatornak

tu7. Lie.

PC 6. TE 5.

HT 5. Si7.

SP 4. ST 40.

LR 5. GB 37.

Ki 4. BL 58.

Alarm- (riaszt6) pontok

A HKO szakirodalméban ezeknek is kiilonbozd neveik vannak. Igy Mu- vagy Ferald-pon-
tokként is ismertek. J. Ross Front Collecting Points néven emliti Sket.

Az alarmpontok a trzs eliils6 felszinén, a merididnokon kiviil, mis merididnon talilhat6k
(kivétel epemerididn), referens szerveik kézelében. Diagnosztikai jelent@ségitk abban jelélhe-
t6 meg szignifikinsan, hogy ezek a pontok spontin médon vagy nyomdsra fdjdalmass3 vilnak,
ha a veliik kapcsolatos szervekben miikddészavarok alakulnak ki. Ebbél tehit diagnosztikai
kovetkeztetéseket lehet levonni.

Igy példaul, amig a CV12. pont érzékenysége a gyomortdjra, a CV 14. szivproblémakra, ad-
dig ugyanezen merididn 4. pontjinak hiperszenzitivitdsa mir méhmitkodési rendellenességre
vagy vesemegbetegedésre hivja fel a figyelmet.

\
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A Mu-pontokat az egyes szervek idiilt miikoédési zavarainil — a hozzdtartozé asszocideids
ponttal egyiitt kezeljik. {gy példaul asthma bronchiale, akut bronchitis eseteiben a CV 17.-es &s LU
{. alarmpontok mellett a BL 13. és a LU 6. pontok kombinicidja igérkezik hatdsosnak. Léte-
zik csak Shu-Mu pontkombinici6s terdpids forma is.

Az alarmpontok a kévetkezSkben tirgyalandé hdisé szdllité pontokkal (Back Transporting
Points, BTP) egyiitt alkalmasak a merididntdbblet és -hidny 4llapotai kezelésére, addig a BTP-
pontokat inkabb az idiilt hidnyillapotokban, az alarmpontokat jobbdra a heveny tbbletiltapo-
tokban haszniljik j6 eredménnyel.

Alarmpontok:

Tiidé menididn (tovibbiakban m.) = LU 1. Vastagbél m. = ST 25. Gyomer m. = CV 12. Lép
m. = LR 13. Sziv m. = CV 14. Vékonybél m. = CV 4. Higyhélyag m. = CV 3. Mese m. = GB 25.
Pericardium m. = CV 17. ,3-as melegitd” m. = CV 5. Epehdlyag m. = GB 24. és mdj m. = L1 14.

Befolyasolé pontok

A HKO nevezéktiriban ezeket 8 befolydsols pontnak (Ba Hui Xue) is tituliljdk, illetve az an-
golszisz nyelvteriileten a Gathering Points jelzGt kaptdk. Sajdtos hatdsokkal rendelkeznek a hoz-
zéjuk tartozd szervekre, szovetekre, és misodlagos kapcsolataik révén sszekottetésben dllnak
mds energiacsatornakkal is.

GB 34. befolyidsolja az izmok és inak dllapotit,

LU 9. hat az iitSerek mitkodésére,

BL 11. befolyisolja a csontok llapotit,

GB 39. hatdssal van a csontveld miikédésére.

Néhény kombindcié:

BL 17. + BL. 18. + BL 20. + BL 43. + ST 36. és SP 6. tonizilja a vért, vérképzést és vér-
closztist.

BL 17. + BL 18. + SP 4. + PC 6. vagy SP 8. kombinéci6 a pangés megsziintetésére szol-
gil.
GB 34. + BL 18. + LR 8. javit az izmok és inak dllapotin.

BL 17. + SI 3. + BL 62.-vel val6 kombindci6ban gerincpanaszok (vese Ying-hidny és vér-
Qi pangis miatt) eseteiben lehet hatdsos.

Asszociacios (hati Shu) pontok

Back Transporting (BTP), tovibba Back-Shu pontok néven is szerepelnek. A higyhélyagesator-
na (BL) bels® dgén, paravertebrilisan talalhatSk. Kezelésiik a referens szerv idiilt zavarainak
elhdritdsiban, hidnyillapotokban, stagniciéban és szabilyozadansigi dllapotokban, kilsd és bel-
s6 szél sllapotok kezelésében lehet hasznos. Akupunktira mellett moxakezelésre és kipilyszésre
is j6 haszndlhat6k. Ez ut6bbiakra éppen megfeleld topogrifiai helyzetik révén is.

A merididnokhoz tartozd asszocidcids pontok:

Tiidé m. = BL 13,

Pericardium m. = BL 14.,

Sziv m. = BL 15,,

Mdjm. = BL 18,

Epehslyag m. = BL 19,,



182 A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ELMELET! ALAPJAI £S GYAKORLAT) MODSZERE!

Lépm. = BL 20,

Gyomor m. = BL 21,

Vese m. = BL 23,

Vastaghél m. = BL 25.,

Vékonybél m. = BL 27.,

Hyigyhélyag m. = BL 28.

Az asszocidcids pontok kezelése indokolt:

1. A Qf, Jing, a vér, a Yin és Yang teriileteinek hidnydllapotaiban.

2. A hideg és a meleg ,52€1”, a ,hideg” és a ,nyirkossig” tilsilya eseteiben.

3. Olyan Qi- és vérhidny miatti pangdsokban, amelyek trauma miatt, a testgyakorlatok hii-
nya és emociondlis okok miatt alakultak ki.

4. A szfvmiikadés, a talfokozott Yang-mijmiikodésben, a gyomor- és tiid6-Qi szabdlyozat-
lansdgi dllapotaiban.

Nyitd vagy kardinalis pontok

Ezeket a pontokat befolydsold pontoknak is nevezik. Az extramerididnok aktivdldsdnak eseteiben
jelentdsek. Helyes indikaci6 alapjén végzete kezelésiik az akupunknira legkifinomultabb formdi
kizé tartozik. Helytelen vélasztds eseteiben viszont nemkivinatos mellékhatdsok kialakuldsaval
lehet szdmolni. Az alibbiakban ismertetett pontok a 8 extracsatorndt kapcsoljdk 6ssze a £6-
csatorndval. Az aldbbi ,nyité” pontok ismertek:

— Du Mo merididn — (VG) SI 3. pontja = gerincfdjdalom és -merevség eseteiben, fejfdjsok-
ban, lizban.

~ Ren Mo merididn (VC) — LU 7. pontja = urogenitilis és 1égz8szervi megbetegedésekben,
hasi fdjdalmakban.

~ Chong Mo meridién —» SP 4. pontja = gyomor-bélrendszeri és n6gy6gydszati megbetege-
désekben.

— Dai Mo (vcsat) merididn —» GB 41. pontja = kiilonb6z6 hasi, keresztcsonttdji fdjdalmak-
ban.

— Yangqiao Mo merididn — BL 62. pontja = alsé végtagi bénuldsokban, dlmatlansigban.

— Yingiao Mo merididn — TH 5. pontja = iz, hidegrizds eseteiben.

— Yingiao Mo merididn — KI 6. pontja = als6 végtagi bénuldsokban, aluszékonysigban.

~ Yinwei Mo merididn — HG 6. pontja = anginds és epigastrialis fdjdalmakban.

Antik (Shu) pontok

Osi vélekedés szerint a vilagiirb6l a foldre érkez6 kozmikus energia ég felé nygjiott keziink
ujjain 4t jut be a szervezetiinkbe. Mennyi ilyen sajitos mozdulat, testhelyzet és kéztartds is-
mert és litott az emberiség egyetemes kulturilis, vallisi torténetében, szertartisi ceremonidi~
ban.

A médszert felhaszniljik a kezelésekben is. A régi leirdsok szerint a HE-pontok és csatlako-
zésaik nem annyira az energiacsatornikkal, hanem sokkal ink4bb a kiilonboz& szervekkel van-
nak kapcsolatban.

Az ingerlésre szolgilé pontok nem az energiafelvétel helyein — a kezeken és ujjakon —, ha-
nem a toérzson — annak eliilss felszinén — az egyes szervek kozelében lelhetsk fel.

S
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Kombinacios pontok

Ezek az egymishoz kézeli merididnok talélkozdsainil taldlhatok, és a legkiilénboézEbb pon-
tok sajdtos szovevényének tekinthetSk. Egymdssal biolégiai kapesolatban vannak, tehit keze-
lésiik mas merididnokra is hatdssal van. Ezt az 6sszekottetési jelenséget felhaszniljik a gyogyi-
tisban 1s.

A testfeliileten tobb kombindcios pontkapesolat talithat6.

Példa erre a 13. VG 13. és a 35. VC 15. pont. Az el8bbi kezelése nyaki merevség és nyakfdj-
dalmak eseteiben, az utébbié Roemheld-szindréma kezelése esetén biztat sikerrel.

A szakirodalomban ezek mellett a G 13. pontot, ,spider”, azaz ,pékpontként” tartjik szd-
mon. Ezt a kitlonos jelz8t a pont szerteigaz6, pokldbszerii osszekitietéset révén érdemelee ki, a 6
Yang-merididn ugyanis itt taldtkozik.

A VG 13. pont ugyanis aktiv biolégiai kapesolatban 4ll a VG 16, a BL 10.,2aGB20,aTE
15, valamint az LI 15. és SI 9, tovibbi a BL 39. akupontokkal. Ebbd] az kévetkezik, hogy
adott kériilmények kozott — a felsorolt pontok kitlon-kiilon valé kezelése helyett - elég, haa
kulesszerepet jatsz6 VG 13-as pontot kezeljiik. Az ugyanis mobilizdlja majd a vele kapcsolat-
ban 1év6 tsbbi pontot is. Egyéb kombindciok is ismertek.

16 példa erre az igen kellemetlen és a konvenciondlis médszerekkel nehezen befolydsolha-
t8 cervicalis migrain, ahot a HKO-szakemberek kiilonb6z6 pontkombinicidkat javasolnak a be-
tegség kezelésére. gy megoldss leheta GB 13. + TE 15, TE 17. & TE 22., valamint BL 2.
kombinicié alkalmazisa.

Hua To Chia Chi pontok

Hua To kinai orvos 1800 évvel ezel6tt irta le ezeket az extrapontokat, amelyek még ma is
HKO értékes elemei. Péros pontrendszerrél van sz6, amely 28 tagor szimldl. A Hua To Chia
Chi pontok a gerincoszlop két oldaldn taldlhatdk, és szelvényenként sorakoznak egymis alatt.
Teriletiik az elsé nyakesigoly4tdl a negyedik keresztcsonti csigolydig terjed. A pontok a csigo-
lyak tovisnytlvanyaihoz kozel, azoktél minddssze 0,5 cun tavolsigra wldlhaték. A jii"-pont-
ként is ismertek hatisai vero similiter a szelvényes beidegzéssel, a Head-zdndkkal illnak kap-
csolatban. Ezt az is bizonyitja, hogy ingerlésiik kévetkeztében €ppen arra a szervre hatnak,
amely az egyes pontokkal azonos magassigban helyezkedik el.

Az ,Eq ablaka” pontok

A Klasszikus keleti orvosi kényvekben keveset foglalkoznak ezekkel a szervi reprezenticié-
ja pontokkal. Azok ink4bb a nyugati akupunktérs iskolakban lettek népszertiek. A 10, Eg ab-
laka” pontbél 8 a nyakon tal4lhat6, de a LU 3. a fels& végtagon és a PC 1. a mellkasfalon.

A pontok kezelésétd] elsésorban feji-nyaki megbetegedésekben és kiilonbaz8 pszichés za-

varokban, igy szorongisos 4llapotokban és depressziGkban litiak j6 eredményeket. Mivel az
emberi test felsd része Yang, az alsé viszont Yin, a két rendszer teriiletén végzett ,kiegyenlitési
kezelés” elh4rithatja annak zavarait, oldja a feji-mellkasi Qi-pangist, feloldja a blokkot.

Egyébként az ,,Eg ablaka” kifejezés arra utal, hogy a magit iildozotinek, bezirtnak hivé be-
teg a kezelés hatdsdra sajit lelki bortnének celldjdn 1t megnyilni egy ,felsd ablakot”. Az aldb-
biakban felsorolt pontok nem kizirélagosak, de igen fontosak a kezelésekben:

Er——
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—Du Mo 16, feng fu”,

— Ren Mo 22, ,tien tu”,

— BL 10,, ,tian chu”,

- ST 9., ,ren ying”,

- SI 17., ,tian rong”,

- SI 16., ,tian chuang”,

- TE 16., ,tian you”,

—PC 1., ,tian chi”,

- Li 18, futu”,

- LU 3., tian fu”.

A kezelések eredményeként javul a Qi keringése a fej s a test tobbi része kozote, kivile a
két paratlan merididnban és az energiakozpontok koézote.

Pontkombinaciok

—~ LI 18. + LU 3. = negativ pszichés illapotok kezelésére,
—TE 16. + TE 5. és 17. = nyak-, torok- és fiilbetegségekben,
—ST 8. + LI 4. és 8. = akut pharyngitisben,

~PC 6. + ST 36. = hdnyinger, hinyis esetén,

~-PC 1.+ CV 17.é LR 3. = depresszi6s illapotokban.

Triggerpontok

A mds megnevezéssel jaj” (,ouch”) pontok vizsgilata és kezelése a Tdvol-Keleten midr régéta
elfogadott gyakorlat. Mivel az akupunktira egyik {6 feladata és célja a fijdalomcsillapitds, a
triggerpontok jelentdsége elsdrend{i. Mindez iltaldnosan elismert és szdmon tartott, tekintet-
tel a betegellitisban oly gyakori myofascialis fdjdalomszindromdra (MPS). Ezekben az esetekben

J. Kellgren munkassiga alapjan mar 1938-ban felfigyeltek arra, hogy az dltalinos tiinetek mel-
lett a beteg testének egyes helyein sajitosan érzékeny pontok alakulnak ki. Ezek nyomisra, de
spontin is fijdalmasak. Ezért nevezték el azokat az angolszdsz nyelvteriileten .jaj” (,ouch”)
pontoknak. Ezek a pontok a vizsgilé orvos dltal j6l meghatirozhatéak. Kialakulisuk hitteré-
ben jelentSs szerepet jatszik egy elézetesen elszenvedett trauma és annak kovetkezményei.
Patolégidja az érintett teriilet nociceptorainak fokozott szenzitivitdsiban hatirozhat6 meg. Az
elsédleges hiperalgézia kimutathaté a kisugdrzé fijdalmak eseteiben is.

A triggerpontok aktudlis 4llapota és tulajdonsigai alapjdn kiilonbségeket tehetiink potencid-
lis és aktiv helyzetek kozott,

A potencidlis triggerpontok Travell és Simon (1983) vizsgilatai szerint csupin néhany millimé-
ter 4tmérdjiiek, és idegrostokban meglehetSsen gazdagok. Bizonyos korillmények kozot ezek
enyhe nyomésra érzékenységet mutatnak a kivilasztott izom felett.

Ezektd] sok tekintetben eltérnek az aktiv myofascialis triggerpontok, amelyek teriiletén a fijda-
lomérzékeld pontok ,sériilés okozta talérzékenységi dllapotba” keriilnek.

Harom tipusuk kiilonithetd el:

— elsSdleges,

— misodlagos és

— szatellita pontok.
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Az elsé tipust pontok a sériilt, a masodlagosak a szinergista vagy antagonista izmoknak megfe-
lelSen, végil a szatellita pontok az ezeked| tdvolabbi teriileten alakuthatnak ki.

NS

Az n, fajdalmas nyomasi pontok a mellkason (lasd angina pectoris)

A pontok deaktivdcidja valamilyen helyi érzéstelenits oldat injekeilisits] az akupunkeiris
ttimanipulicién keresztiil a moxaterdpidig tart. Mis esetekkel dsszehasonlitva, elénynek szi-
mit, hogy a kezelés eredményessége konnyen ellendrizhetd, mivel azt a triggerpontok nyo-
misérzékenységének viltozdsa, megsziinése is jelzi.

A régi leirisokban szerepld primitiv akupunktira, a locus dolendi médszer 1ényege az, hogy a
betegek 4ltal jelzett, vagy az orvos iltal érzékenynek taldlt pontokba hosszii tiiket sztirnak be (akar
4-20 mm mélyen), és ezt az eljirist bbszor megismétlik. Az eljarist 2 mir emlftert MPS-
ben, tovibb4 izomgoresok, izomfijdalmak, sportséritlések eseteiben alkalmazzik, kitlénds te-
kintettel arra, hogy az ,,ouch” pontok zommel egy meghatdrozott izommal, izomcsoporttal 41l-
nak kapesolatban az aldbbi megoszlds szerint:

- GB 21. pont — m. supraspinatus,

~ SI 11. pont — m. intraspinatus,

- SI 14. pont — m. subscapularis,

- ST 12. pont — m. suprascapularis,

-~ SP 18. pont - m. pectoralis major,

~ LU 2. pont — m. deltoideus,

— LI 10. pont — m. extensor carpi radialis,

- SP 10. pont - m. vastus medialis,
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- BG 34. pont — m. peroneus longus,
— ST 36. pont — m. tibialis anterior,
~ BL 58. pont — m. soleus,

- SP 4. pont — m. abductor hallucis.

Mesterpontok

Azokat az akupontokat, amelyeknek Snmagukban valé ingerlése is megfeleld eredményt
ad, mesterpontoknak hivjuk. Mondhatjuk szervspecifikus pontoknak is, mivel elnevezéseik (gyo-
mor-, vdzizom-, rekesz- sth. mesterpontok) is erre utalnak. Ezek a pontok olykor tavol esnek a kap-
csolt szervekdl. Igy példaul a gyomor mesterpontja a hiti régidban van, a kézépvonaltédl 2 hardnt-
ujjnyira laterslisan, a XII. hiti é az L dgyéki csigolydk harintnytlvinyai magassigiban.
Egyébként gyakran a betegek is a pontoknak megfeleld helyen jelzik kisugrzé fijdalmaikat.

A mesterpontok kiilénféle szerzdi nevekkel kapcsoltan (pl. Buczek-féle pontok) viltak ismert-
té. Sokan — akik a gy6gyitis ezen formijit elényben részesitik —a mesterpontok mechanikai in-
gerlését, ujjal val6 nyomogatisit is j6 hatdstinak tartjik. Az eurépai gyakorlatban ma még ke-
vésbé terjedt el a mesterpontok kezelésének az eljérdsa, taldn éppen tilzott egyszerfisége miatt.

Kinai mesterpontok

Befolydsols pont néven is ismertek, mert dltalinossigban hatnak a szervek miikodésére. Ilyen
az LI 13. és a CV 12. pont is. Az el8bbi a parenchymds, az utdbbi az direges (Fu) szervek mi-
kodésére hat. A fogamzéér merididn magas pontjdn 1év6 C17 17. a légzérendszerre, a BL 17.
a vérre, a GB 34. az izmok, inak miitkidésére, a LU 9. az érrendszerre, a BL 11. a csontokra
és végiil a GB 39. a gerincvel6 miikodésére hat.

Az ,also tenger” pontjai

Valamenyi fels6 végtagi Yang-csatorndnak vannak ,alsé tenger” pontjai az alsé végtagokon.
Ezek ingerlése hatisos lehet egyes hasi megbetegedések kezelésében. Varidci6i:

Vastagbélesatorna — ST 37. = hasmenések, székrekedések, hasi fijdalmak és disztenzibk ese-
tén.

,3-as melegitd” csatorna —» BL 39.= enuresis nocturna, vizeletretencié, inkontinencia,
dysuria kezelésére.

Vékonybélcsatorna — ST 39. = hasmenés esetén, alsé hasi fijdalmakra.

Egyéb kombindcidk:

ST 37. + SP 15, GB 28.

GB 24., CV 6., TE 6. = obstipici6 kezelésére

ST 39 + ST 27. + ST 29.

CV 6., GB 34. = vékonybélpanaszokra

ST 39. + ST 25, L1 11,

SP 6., SP 9. = hasmenés esetén

BL39. + ST28,CV3,CV6,

TE 6., SP 6. = vizeletretenciés esetekben

e o s R
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Az akupontok jelrendszere

Az skupontok helyét, merididnjit és szériaszdmdt, tovabbd egyéb kinai megnevezéseit, més
jellemz& paramétereit is igyekeznek a HKO szakkdnyvei pontosan megadni, mivel memori-
z4lasuk — tekintettel nagy szdmukra és szokatlan elnevezésitkre — nem egyszerti feladat. A
pontok leirisa ~ helyenként és HKO-iskoldnként - kilonbozs lehet. A mi gyakorlatunkat az
alibbi példin mutatjuk be az olvasénak:

Az L. S. W Chu., S. D. J. Yeh és D. D. Wood §ltal szerkesztett , Acupuncture Manual, a Wes-
tern Approach” (M. Dekker kiadv.) még kevesebbet, csupin 84 iltalinos és 16 extrapontot tir-
gyal részletesen. Jelen konyviinkben 135 lajstromozott akupontrél esik sz6.

Az akupontok nem kizarélag humanspecifikumok!

A meridignok és az akupontok rendszere az él6vilag legkiilonboz&bb egyedein, igy lova-
kon, szarvasmarhdkon, kutyikon és macskdkon is 1étez6, demonstralhat6 valésag. Ezért, mint
arra egyre t5bb adat szolgil cdfolhatatlan bizonysigul, a HKO-nak e teriileten s igen nagy di-
agnosztikai és terdpids jelentsége van.

Az akupontok az egyes 4llatfajokndl j6! meghatdrozhatok, azok az illatorvostani kényvek-
ben is szerepelnek. Természetesen dllatonként mds € mds helyen vannak az akupontok, €s 2
pontingerlések javallata ¢s technik4ja is eltérd.

Az egyetemes orvosldsban szdmon tartott Biirger 1s 4llatorvos volt, és 2 versenylovak , inter-
mittdlé sintitdsdt” tanulminyozva frta le a rola elnevezett sulyos periférids érbetegséget, az
endarteritis obliteranst, amelynek humén jelent8sége is rendkiviili. A modell tovibb miikodik,
miként a gyakorlat is. Mind t5bbet olvashatunk arrél is, hogy az egyes illatok kezelésében az
iltaldnos és ezen belil a fondl-akupunktira kedvezBen befolydsolja a versenylovak makacs hit-
fajasit, vagy akdr noveli a szarvasmarhdk tejtermelését. Mindezek részleteirdl e kényv keretei
kozott sajnos nincs médunk beszdmolni, de dltalinos jelentSségére mégis szitkségesnek tart-
juk felhivni a figyelmet.

Placebohatas?

Az cl6bb tirgyaltak és konyviink mas helyein is szerepld tényszerti adatok, tgy véljik,
hasznilhat6 érveket nyGjtanak mindazok szdmdra, akik a HKO hiveinek tartjik magukat, és
olyan helyzetbe keriilnek, hogy szakmai és laikus vitapartnereik éppen az akupunktira szak-
mat hitelét kérdGjelezik meg.

Akik ezen a teriileten dolgoznak, munk4juk sordn sok esetben talilkoznak a nem konven-
cionlis orvoslissal kapesolatos nem feltétleniil rossz szandékd, legkiilonbozGbb kritikai észrevé-
telekkel.

MielStt az MTA 1998. évi dlldsfoglaldsa napviligot ldtote volna, a HKO-t birdlo fogalmazédsok
olykor igen kemények voltak. Voluk, akik nemes egyszeriiséggel csak valamiféle placebohatds-
16l masok pszichoszomatikus jelenségrdl, netdn szuggeszify orvosi rdhatdsrél beszéliek. Mindezekkel
kapcsolatban nyugodtan elmondhatjuk azt, hogy az orvos és a kezelés irdnti feltétlen bizalom
az eredményes gyogyulds conditio sine qua nonja. Ebben az orvos személyisége, ,rihat6 ereje”
meghatirozé jelentdségli. Ennyi, nem kevesebb és nem is bb. A doktor ugyanis nemcsak a
test, de a lélek gyGgyitdja” is. Lehet ez a hatds kisebb, vagy az arra kulonssen érzékeny bete-
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gek esctében nagyobb, de arra mégsem elegends, hogy mondjuk egy posztherpetikus vagy a
trigeminusneuralgidhoz csatlakozé fdjdalmat olyan hathatésan mérsékelni tudjon, vagy a kin-
z0 migrént még a kezelés alatt megszakitsa, miként az akupunkeira. Az ilyen eredményekhez
tobbre, sokkal tobbre van sziikség. A méréses adatok mist igazolnak.

Az el8bbi feltevésekre éppen az dllatok példdja a doned cifolat. Esereikben ugyanis a pszi-
chikai és mis — humdn értelmet kiviné - tényezsk nem is Johetnek széba.

Ezen rovid és talin nem is felesleges kitérs utin térjiink vissza ismét a humdn merididnok-
hoz és pontokhoz.

26. tablazat

Az energiavezetékek ciklikus telitettségének napi valtozasai
Megnevezés Maximalis telitettség ideje (6ra)

szfv 12-14

vekonybél 14-16

hugyhdlyag 16-18

vese 18-20

szivburok ; 20-22

»3-as melegits” 22-24

epehdlyag 0-2

maj 2-4

tadd 4-6

vastagbél 6-8

gyomor 8-10

1ép (hasnyalmirigy) 10-12
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27. tablazat

Az 5 alapelem és a merididnok biolégiai kapcsolatai

vékonybél (Yang)
szivburok (Yin)

~3-as melegftd”
(Yang)

Elem Meridian Biolégiai miikédés
fold lép (Yin) talakitas, szallitas, a Qf felvétele, a vérmennyiség
szabalyozasa, a szervek helyzetének biztositasa
gyomor (Yang) eldsegiti a taplalek megemésztését, a Qi felvételét,
szabélyozza a testiolyadékok dramiasat, elosziasat
fém tidé (Yin) szabdlyozza a tégzést, a felvételt és az elosztast,
a viz Gtjait
vastagbél (Yang) felszivia a folyadékot és a tapanyagokat az emészio-
rendszerbdl, és rendezi a salakanyagok kivalasziasat
viz vese (Yin) iranyitja a sz(ilést, a szervezet fejlGdéseét
és a szaporodast, az alsé testnyildsokat,
a vizforgalmat és a Qf felvételét
hdlyag (Yang) tarolja és riti a vizeletet
fa madj (Yin) tartalékolja a vért és elbsegiti a Qi aramlasat
a szervezetben
epehdlyag (Yang) termeli és tarolja az epét
tliz sziv {Yin} szabalyozza a keringést és a perspiraciot

elvalaszija a tisztat a tisztatalantél
6vja a szivet a kiilsé artalmaktol

ellendrzi a testi mikodések dsszhangjat, a test-
folyadékok aramlasat és a testhdmérsékletet

Kormanyzoér-csatorna — Governing Vessel meridian (VG, ill. GV)

»Du Mo”, A tenger és Yang-csatorna”, ,A Yangok tengere”
Alternativ nevek:
#Governor Vessel”, ,Back Midline Channel”, ,Directing Vessel”, Vaissean gouverneur”,

»Gouverneurgefdss”, Lenkergefiiss”. Ez a csatorna szamos felsoroldsban a 8 extrameridiin” kozéte
szerepel. A, Pilot Vessel” megjeloléssel is szdmon tartott csatorna alsé része szomatikus kapcso-
16ddst, fgy az uroldgiai rendszer miikodését, felss része a pszichés tevékenységet szabilyozza, de hat
a csontrendszer miikoddésére is.

Kriptodromja bejut az agyba, tdpldlja a gerincucldt és az agyat. Keleten azt taryjik, hogy ,a gerinc
betegsége egyben a »Du Mo« betegsége”.

Topogrdfidja alapjin hdtsé-kizépss merididnnak is nevezik.
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Pontjainak szdma: 28 (0-27).

A meridiin haladisdnak irdnya: Ez a piratlan Yang-csatorna a hasiireg alsé részébdl, az
uterusb6l veszi eredetét és a Chang Chiang (27. VG 1.) ponttél indul titjira, a végbélnyilis és
a farokesont koz6ti tivolsdg felez8pontjdrdl. Felfelé halad a test hdtsé felszinén, annak mérta-
ni kézépvonaldban, a csigolydk tovisnyiilvinyainak megfelelden. {gy érkezik el a nyakra, a tar-
kétdjra (mély dga itt, a 16. pontnil hatol be a koponyaiiregbe), majd dthalad a fejen és elol ki-
jut a homlokra, az orrtdjra és a felsd ajak bels8 felszinén a Yin Chiao (VG 28.) pontnil fejezi
be dtjit.

Fobb patoldgids megnyilvdnuldsok: gerincoszlop-merevség és -fajdalom.

Fobb terdpids javallatok: mentilis zavarok, lizas megbetegedések, a lumbosacralis régié meg-
betegedései, hit, fej és nyaki megbetegedéseket kisér mozgisi rendellenességek és fijdalmak.

GV-11

/ »--\GV~1O

Gv-9

GV-8
GV-7 i
GV-6 2 XY

GV-5
GV-4

T Tawd N )

GV-2
A

‘GV-1

Kormanyzbér-csatorna

A meridiin fontosabb akupontjai:

27. VG 1. Chang Chiang,

Hosszi 4t pont, Lou-pont, keresztezgpont.

Topogrdfidia: az anococcygealis ligamentumon a farokesont csticsa és az anusnyilds kozott.
Idegelldtdsa: n. coccygealis.
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Vérelldtdsa: a. haemorrhoidalis.

Elettani miikidése: eloszlatja a ,nedves hét”, nyugtatéan hat a gondolatokra.

Javallatai: hasmenés és székrekedés egyardnt, aranyér okozta panaszok, anus prolapsus, dep-
resszfv dllapotok, epilepszia.

Technika: a farokcsont felé tartva ferde sziirds 0,8~1 cun mélyen, tgyelve arra, hogy a rec-
turn ne sériiljon.

23. VG 3. Yao yang-guan

Topogrdfidja: a 4. lumbalis csigolya processus transversusa alatt.
Vérelldtdsa: a. lumbalis hitsé dgabol.

Javallatai: menstruaci6s zavarok, impotencia, lumbosacralis fijdalmak.
Technika: 0,5-1 cun mély, felfelé irdnyitott, ferde széris.

24. VG 4. Ming Men

Az élet kapuja.

Topogrdfidja: a IL. lumbalis csigolya t6visnytlvinya alatt.

Idegelldtdsa: 1-2. n. lumbalis.

Vérelldtdsa: a. lumbalis ramus posterior.

Javallazai: lumbago, endometritis, enuresis nocturna, genitourinalis €s szexudlis rendelle-
nességek, impotencia. Anesziézids pont.

Technika: mint az el&bb.

19. VG 9. Chi Yang

A megérieezd Yang.

Topogrdfidia: a VIL. hitcsigolya tovisnytlvinya alatt.

Idegelldtdsa: T 5. ramus posterior.

Vérelldtdsa: 5 a. intercostalis.

Elettani miikiodése: szabilyozza a méjat és az epeh6lyagot, dramoleatja a Qi-t, megnyiga 2
mellkast és a rekeszt, eloszlatja a ryirkos meleget.

Javallatai: epekolika, sirgasig, mellkasi teltségérzet és hau fijdalmak, asthma bronchiale,
pneumonia.

Technika: mint az elébb.

18. VG 10. Ling Tai

Topogrdfidja: a V1. hitcsigolya tovisnytlvinya alatt.

Idegelldtdsa: T 6. ideg ramus posterior.

Viérelldtdsa: 6 a. intercostalis.

Javallatai: asthma bronchiale, bronchitisek, kdhogések, hiti és epigastrialis fajdaimak.
Kezelés: 0,51 cun mély, felfelé tartd, ferde szirds.

14. VG 14. Ta Chui

Nagyesigolya-pont. Taldlkozé a BL, a GB és ST merididnokkal.

Topogrdfidja: a VIL. nyakcsigolya t6visnyalvinya alatt.

Idegelldtdsa: C 8. ideg.

Veérelldtdsa: a. cervicalis transversalis.

Elettani mitkidése: eloszlatja a bels§ melegséger, szelet, serkenti a gondolkoddst, szabdlyozza a vé-
dd és tdpldlé Qi-t.

Javallatai: meghfilések, lizas illapotok, maldria, bronchitisek, asthma bronchiale, éjszakai
izzaddsok, urticaria, epilepsia, merev nyak szindréma, rubeala.

Technika: mint az el&bb.
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13. VG 15. Ya Men

A beszédkapu. Keresztezdpont a Du és a Yangwei merididnok kozott.

Topogrdfidja: a tarkén, a hajas fejb6r hatérdn a protuberancia occipitalis alatt.

Idegelldtdsa: C 3. ideg.

Vérelldtdsa: a. occipitalis.

Elettani mitkédése: kdnnyiti a gondolkodist, javitja a beszédkészséget.

Javallatai: tark6tdji fejfdjas, encephalitis, epilepsia, siiketség, nehézségek a beszédben, apha-
sia, nyakmerevség, psychosis maniaco-depressiva.

Technika: ferde 6s lefelé tart6 szirds. Tekintettel arra, hogy ez a pont a medullihoz megle-
hetésen kozel van, torekedjiink a mély szirds elkeriilésére. Barmilyen gond, vagy gyant ese-
tén a bevezetett tfit azonnal hiizzuk vissza a pontbél.

8. VG 20. Pai Hui

Szdz taldlkozds (valamennyi Yang-csatorndval). A kozmikus Yang-energia bejutdsinak pontja.
Reanimatiés pont. Keresztezdpont a Du és a ldb Taiyang merididnjai kozott.

Topogrdfidja: a fej tetdpongén (a fiilek virtuilis 4tldjdnak megfelelden).

Idegelldtdsa: V. agyideg ramus ophthalmicus ramus supraorbitalis.

Vérelldtdsa: a. temporalis superficialis + a. auricularis posterior.

Elettani mitksdése: kénnyiti a gondolkoddst, ndveli a lélek erejét, tonizdlja a Yangot, erdsiti a
lépesatorna miikodését, eloszlata a ,belsd szelet”, elsegiti a reanimdciot.

Javallatai: fejfsjas, sinusitis, szédiilés, dlmatlansdg, prolapsus recti, neurasthenia.

Technika: hardntszarés.

VG 23. Shang Shing

Az orrjdratok megnyitéja.

Topogrdfidja: 2 homlokon, 1 cunnal a hajas fejbSr hatira felett a kozépvonalban.

Idegelldtdsa: a n. ophthalmicus és a VIL agyideg temporalis dga.

Erelldtdsa: a. frontalis.

Javallatai: frontdlis jellegti fejfajds, kronikus és allergids rhinitis, sinusitis, orrvérzés és orr-
dugulis.

2. VG 26. Jen Chung

A személy kizepe. Reanimatids pont. Keresztezbpont: a Du, a kéz és ldb Yangming merididnok k-
zott.

Topogrdfidja: a felsd ajakon a philtrum fels harmadiban.

Idegelldtdsa: n. maxillaris + VII. agyideg,

Vérelldtdsa: a. labialisb6l.

Elettani mitkddése: a reanimatio elSsegitése, az dgyéki csigolydk okozta panaszok csokkenté-
se.

Javallatai: shock, napszirds, héguta, facialis paralysis, eszméletvesziés, lumbago, psychosis
maniaco-depressiva, infantilis géresok.

0. VG 28. Yin Chiao

Topogrdfidja: az ajak belsd felszinén, a frenulumnal.

Idegelldtdsa: VL. agyideg.

Veérelldtdsa: a. labialis.

Javallatai: gingivitis, stomatitis, fogfdjis, orrdugulds. Psychosis maniaco-depressiva.




Az AKUPUNKTURA ALAPIA) 203

Fogamzoér-csatorna — Conception Vessel meridian (VC, ill. Cv)

,Ren Mo” ,A tenger és Yin-csatorna”, ,a Yinek tengere”

Alternativ nevek:

Conception Vessel”, ,Front M idline Channel”, | Directing Vessel”, Vaisseau conception”, WFemelle”,
Function internes”, ,, Konzeptiongefiss”.

 Eliils6-kizéps6 csatorna”, , Befogadéesatorna”.

A nemzetkdzi és hazai széhasznilatban kilonbozs nevekkel itfetert Yin-merididn szomati-
kus és regionslis funkci6kat szabilyoz a hasiiregben ( urogenitatis és emésztési tevikenységeket), a
mellkasban (a tidok és a sziv tevékenységét), a fels® légutak teritletén (a torokban és az arcon). Sze-
repet jitszik a menstrudciés ciklusban és a terhességben, igy a keleti medicina azt mondja r6-
la, hogy a Ren Mo a menstrudcids ciklus ellendre, de adott korilmények kézott a placenta védSie
is, &s igy a méhen beliili magzati feflodés tdpldldja.

Pontjainak szdma: 24. (28-51)

Nyitépontja: LU 7.

Osszekapesolspontja: K1 6.

A merididn jelentds hatdst gyakorol a test valamennyi Yin-merididnjira.

A merididn haladdsi irdnya: a ,Du Mo” csatorna pandanja, a test eliilsé oldaldn. A hasiireg al-
s6 részében ered. Kiviil a ;Hui Yin” (51. VC 1.) pontual indul el a géton, a scrotum, illetve a
vulva hdtsé commissurdja és az anus kozétti tivolsig felezési pongitdl. MielGtt még felszinre
jutna, Gtja dtvezet 2 méhen. Ezutin a 2. ponttal halad a hastal, a mellkas és a nyak kézépvona-

.
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linak megfelelen, és eljut az arc als6 részéig. It a Cheng Chiang (38 VC 24.) ponttal a men-
tolabialis drok kozepén végzddik.
Fébb patolégids megnyilvdnuldsai: sérvek, hasi daganatok.
Fgbb terdpids javallatok: a hasiireg €s hasfal helyi megbetegedései, de a mellkas, a nyak és a
fej betegségei is. Egyes pontjainak tonizilé kezelése hasznos lehet mentilis megbetegedések
kezelésében.

A meridiin fontosabb akupontjai:

49. VC 3. Chung Ji

Kozépst szélstség.

A hiigyhdlyag Gsszegyfijtbponyja, a lép-, mdj- és vesecsatorndk taldlkozs-, valamint a higyhdlyag
alarmpontfa.

Topogrdfidja: a linea alba vonaldban, 4 cunnal a koldok alate, illetve masképpen 1 cunnal a
szeméremcsont felett.

Idegelldtdsa: n. iliohypogastricus.

Viérellgtdsa: a. epigastrica superior et inferior.

Elettani mikodése: eloszlatja a nyirkos meleget, el6segiti a BL-merididn Qi-ellitdsat, elhiriga a
belsé meleget.

Javallatai: menstrudciés zavarok, alhasi fijdalmak, enuresis nocturna, dysuria, impotencia.

48. VC 4. Kuan Yuan

Topogrdfidja: 3 cunnal a koldok alatt.

Idegelldtdsa: X11. n. intercostalis.

Vérelldtdsa: a. intercostalis.

Javallatai: mint a VC 3.-ndl, illetve ezek mellett még dysuria, haemuria, gyakori vizelési in-
gerek és vizelései nehézségek, infertilitds, hasmenés,

Technika: 1-2 cun mély, perpendikuldris szérés.

46. VC 6. Chi Hai

Az energia tengere.

Topogrdfidja: 1,5 cunnal a kéldok alate.

Idegelldtdsa: X1. n. intercostalis.

Vérelldtdsa: a. intercostalis.

Javallatai: urolégiai és menstrudciés rendellenességek, hasi distensio és fajdalmak, obstipa-
tio, enuresis, hypotonia.

Technika: mint az el&bb.

44. VC 8. Chi Chung*

Topogrdfidja: a koldok kézepén.

Idegelldtdsa: X. n. intercostalis.

Vérelldtdsa: a. epigastrica inferior.

Javallatai: heveny és idiilt enteritisek, 6démdk, prolapsus ani.

40. VC 12. Chuang Wan
A gyomor eliilsé alarmpontja. Qi-elosztdpont. Befolydsoldpont. KeresztezSpont a kéz Taiyang,
Shaoyang é a lib Yangming merididnjai kozott.

* A Systematic Classic of Acupuncture and Moxibustion szerint ezen a ponton mind a tiikezelés, mind a mo-
xakezelés ellenjavalit.
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Topogrdfidja: 4 cunnal a koldok felett.

Idegelldtdsa: VIL n. intercostalis.

Vérelldtdsa: a. epigastrica superior.

Javallatai: gyomor- és bélmiikadési rendellenességek, székrekedés, ,ulcusbetegség”, regur-
gitdci6, hinyinger és hinyis.

Technika: 1-1,5 cun mély, perpendikuldris szirds.

35. VC 17. Shan Chung

A respirdci szabdlyozdja. A HG-merididn vészpontja. A Qf befolydsolé ponija.

Topogrdfidja: a sternum kozepén, a IV, intercostalis rés magassgiban.

Idegelldtdsa: T 4. ideg.

Vérelldtdsa: a. mammaria interna + a. intercostalisok.

Javallatai: mellkasijdalmak, csuklds, nyelési nehézségek, kohogés, intercostalis neuralgia,
asthma bronchiale, neurasthenia.

Technika: csak 0,3-0,5 cun mély, dvatos sziirds ranszverzatisan.

30. VC 22. Tien Tu

Topogrdfidja: a suprasternalis drokban, a nyak kozépvonaliban.

Idegelldtdsa: C 3—4. idegek.

Vérelldtdsa: a. thyreoidea inferior.

Javallatai: rekedrség, pharyngotonsillitis, asthma bronchiale, kohogés, hinyinger és hinyis,
fejtd)is.

Technika: tliszardsos kezelés szempontjabdl ez is kiildnds elévigydzatossigot igényel, tekin-
tettel a kozeli pleurafir, a tiidsk és a kozeli érképletek megsértésének lehetdségére. Ezért 0,2
cun mély, perpendikuldris irdnyd a szirds.

29. VC 23. Lien Chuan

Keresztezdpont a Ren és a Yinwei merididnok kézote.

Topogrdfidja: a nyelvesont alsé szélénél.

Idegelldtdsa: n. hypoglossus.

Vérelldtdsa: a. thyreoidea superior.

Javallatai: pharyngo-laryngo-tonsillitis, bronchitis, a nyelvizomzat miikodési zavarai, be-
szédképtelenség, nyelési nehézségek, nydladzds.

Tiiddcsatorna — Lung meridian (LU)

»Shou Tai Yin”, ,,a kar nagy Yinje”

Alternativ nevek:

JLung”, Poumon®, ,Lunge”. A  kar rovid csatorndja”.

Tevékenységével hat a respirdcids rendszerre, és szdmattevd szerepet jitszik a szervezet gyulla-
ddsos és goresds folyamatainak alakuldsdban.

Pontjainak szdma: 11. (52-62)

Energiadramldsdnak irdnya: centrifugilis.

Energiamaximumdnak ideje: 3-5 6ra kozot.

Energiadtvétel/-dtadds: majvezetékisl vékonybélvezetékbe.

Fdbb patoldgids megnyilvinuldsok: Kohogés, asztmoid 1égzés, 1égszomj, haemoptysis, hiiléses
betegségek, mellkasi teliségérzet, torokbetegségek, nyak-, vill- és hatfdjdalmak.

Fébb terdpids javallatok: garat-gégetdji, mellkasi megbetegedések.
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A merididn haladdsi irdnya: Kriptodromja a szervezet belss régidiban a fej felé halad. Kozben
kapcsolatba 1ép a mésik ,fémszervvel”, a vastagbéllel. Mély dga a rekeszen, a cardia érintésével
Jut el a tiid6hoz, a trachea mellett felfelé halad el, és a pharynxban végzédik. Innen kijut a fel-
szinre, ahol két 4gra oszlik.

Peridromfa a mellkason a Chung Fu (52. LU 1.) ponttal jelenik meg az I. bordakozben, a
processus coracoideus meilett. Innen el&bb kissé felfelé veszi Gtjat, majd lefelé fordul, és a fel-
s6 végtag lateralis felszinén, a biceps vonaldn halad a kénySksrokig, Innen az alkar radilis ré-
szén fut tovibb - a csukl6 magassigiban az a. radialissal psrhuzamosan fut, a hitvelykpirnin
dt éri el a hiivelykujj korémpercének radidlis oldaldt, és ott a Shao Shang pontn4l (62. LU 11.)
fejezi be G4t

A Shou Tai Yin egyenstlyzavarai esetén kilonféle kéros dllapotok alakulhatnak ki:

a) arc- és mellékiireg-gyulladssok,

b) garat és tonsilla kérili gyulladdsok,

)
[
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¢) heveny és idiilt 1égesShurut és aszimis jelenségek,

d) allergids borkititések, gombds bbrfolyamatok, fotodermatitis, ekzema, pikkelysomor, kit-
16nb628 gyulladisos és fhjdalmas dHapotok.

Lau-pontja: LU 7. — Lie Que.

Yuan-forrdspontia: LXJ 9. ~ Tai Yuan.

A merididn fontosabb akupontjai:

52. LU 1. Chung Fu

Eliils$ alarmpont, Reunion port (a épmerididnnal).

Topografidja: a clavicula kozepe alatt az 1. bordakozti rés kils szélénél.

Elettani mifkddése: a tid6-Qf szabslyozdsa, a kohogés és 3 meltkasi telisépérzés, valamint a
mellkasi fjdalmak mérséklése (kivilt az LI 4.-gyel val6 kombindcidban). Az alanmpont-szerep
abban nyilvinul meg, hogy bizonyos megbetegedésekben ez a pont mér a prodromilis szak-
ban nyomisérzékennyé vilik.

Kapesolatai: a LU 1. pont kombindlhat6 a BL 13. ponttal, azzal a célial, hogy igy ronizéljuk
a merididnt és elhdritsuk onnan a kiilonbo26 heveny és idiilt betegségek okait. Amig az emli-
tett kombindciéban az LU 1. pont a tobblerdllapotok, heveny jelenségek és a melikasi ffjdalmak,
addig a BL 13. pont a hidnyjelenségek, idiilt betegségek €s sajétos hati fjdalmak kezelésében
jitszhat meghatdroz6 szerepet. Az ST 36. és SP.3. kombiniciéja ezen taldlkozdsi pont révén ak~
tivilja mind 2 tid8-, mind a lépmerididnt.

Javallatai: bronchitis, asthma bronchiale, kshégés, penumonia, kiilonboz8 hid, melikasi &s
valljdatmak.

53. LU 2. Yun Men ‘

Topogrdfidia: az infraclavicularis srokban, a LU 1. pont felett.

FElettani mitkidése: 2 mellkasi teliségérzet mérséklése, a tid3-Qi-csokkenés veszélyének el-
lenstlyozdsa, a kohogés esSkkentése.

Javallatai: mellkasi teltségéraés, asztma, villzileti fijdatmak.

Technika: ferde vagy transzverzalis szdrdsvezetés javasolt a tiidd merididnpontjainak t3bb-
ségében a mér emlitett okok miatt. Itt ne 1épjik til a 0,5-0,8 cun mélységet!

55. LU 5. Chih Tze ;

Tenger-pont. Viz-pont. Szeddciss pont.

Topogrdfidia: konyokhajlati redénél, a m. biceps indnak kiils§ oldaldn.

Llettani méikodése: a tidohé elddvolitisa, a tiid6-Qi-csdkkenés ellensilyozisa, kapesolatok
fenntartdsa a BL-merididnnal.

Kapesolatai: a pontnak az SP 9. és KI 3.~mal val6 kapcsolatai pozitivan hatnak a hagyhélyag
miikadésére, a vizeletkivlasztisra, ha annak akaddlyai ,vesén kiviiliek”, Az LU 5. miikddése
segiti azoknak az izmoknak és inaknak a relax4cidjét, amelyek a tiddGesatorna vonaliban taisl-
hatok.

Altaldnios vélemény szerint 2 pont kezelése j6 eredményekkel biztat a felss végtagi fijdal-
mas megbetegedésekben és bénuldsokban. Ez a hatss mir a legrégebbi kelet lefrdsokban is
szerepel ,,...alkalmazd, ha a beteg nem képes emelni a karfdt...”.

Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii + n. medianus.

Vérelldtdsa: a. radialis.

Javallatai: az elgbbick mellett: birbetegségek, asthma bronchiale, laryngopharyngitis, aller-
giss jelenségek, &s az Gin. ,sziraz torok jelenség” eseteiben. .
Technika: mint az el6bbickben.

PR
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54. LU 3. Tian fu
Topogrdfidja: a biceps lateralis széle mellett az eliilsé hénaljred&tsl proximdlisan 3 cunnal.
Javallatai: asthma bronchiale, orrvérzések.

58. LU 7. Lieh Chueh*

Lo-pont, a merididn kulcspontja, 5sszekitd a GVomerididnhoz.

Elettani miikidése: a tiid6-Qi-csikkenés ellenstlyozasa, a véd6-Qi szabad sramoltatdsa, a Széf
eltavolitisa, a VG-merididn megnyitdsa, a hagyhdlyagmiikodés segitése, az orrjaratok kinyitdsa
és végiil protektiv kapcsolatok a vastagbél-meridiannal.

Topogrifidja: az alsé csukl6redd felett misfél cunnal, az alkar kiils§ felszinén. Kézfogiskor,
Jigrisszdj-fogdskor” nytjtott keziink mutatdujjinak vége éppen érintl partneriink karjin ezt a
pontot.

Kapesolatai: a LI 4.-gyel val6 kapcsolata a Szél-Hideg és a Szél-Meleg jelenségek kezelésében
fontos. A KI 6. ponttal valé kapesolata a vese Qi-jének erSsftésénél kertl el6térbe.

Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii + n. interosseus brachii 4gai.

Vérelldtdsa: a. interosseus. )

Javallatai: asthma bronchiale, bronchitisek, kohogések, fej- és nyakedji fijdalmak, megfizi-
sok, influenza, nitha és annak megel8zése, izzadds, ,merev nyak”-szindréma.

59. LU 8. Ching Chu

Yin-folyé-pont. Fém-pont. Idé-pont.

A pont a torok-, a tiidébetegségek, a kohogéses dllapotok, asthma bronchiale kezelése so-
rin vilik jelentSssé.

Topogrdfidja: 1 cunnal a mér emlitett Tai Yuan (60. LU 9.) pont felett, a radialis artéria mel-
letti bemélyedésben.

Javallatai: asztma, kohogés, pharyngitisek, mellkasi €s csuklétdji fdjdalmak.

Technika: az a. radialissal valé talilkozis™ elkeriilése érdekében 0,3-0,5 cun mély per-
pendikuldris szaris.

60. LU 9. Tai Yuan

Yuan forrds-pont. Tonizdls pont. Fold-pont.

Topogrdfidja: a csuklShajlatban, az a. radialis mellett, a hiivelykujj fel8li részén.
Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii lateralis + n. radialis.

Vérelldtdsa: a. radialis.

Javallatai: asthma bronchiale, érgdresok, villedji, mellkasi és csukl6td)i fijdalmak.

62. LU 11. Shao Shang

Fa-elem pont. Yin-kiitpont.

Topogrdfidja: a hitvelykujj korompercének radiilis oldalin.

Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii lateralis + n. radialis + n. medianus 4gai. .
Vérelldtdsa: a. dorsalis digit.

Javallatai: kohogés, tonsillitis, 1dzas dllapotok, torokszdrazsig, liz, orrvérzés.
Technika: igen felilletes, mindéssze 0,1 cun mély szdrds.

* Sz4mos szerzd szerint ez a pont pszicholégiai, emociondlis szempontbdl is figyelmet érdemel, és kezelése ilyen
jelegli zavarok eseteiben indokolt lehet.




Az AKUPUNKTORA ALAPIA 209

Pericardium-csatorna (PC) — Circulation, Heart-Governing (HG)

Shou Jue Yin (,sziv zsakja”), ,A kar 6reg Yinje”

Egyéb nevek:

Keringbs-szexualitds, sziv ura csatorna.

Alternativ nevek:

Circulation”, ,Circulation-Sex”, ,,Heart Constrictor”, ,Maitre du coeur”, ,maitre des vaisseaux”,
yenveloppe du coeur”, péricardé”, |, vasomotricité”, Perikardium”, , Kreislauf-Sexualitat”.

Valoban nincs még egy merididn, amelynek ennyi és jellegében is annyira sokféle neve vol-
na, mint a pericardium. Most mar mi is igy nevezzik, régebben keringés-szexualitds volt a ne-
ve. Ez utébbi nevet szerintiink az indokolta, hogy e merididn egyik {6 tevékenysége a kerin-
gés és a szexualitds szabdlyozdsa.

Pontjainak szdma: 9 (63-71).

Energiadramldsdnak irdnya: centrifuglis.

Energiamaximumdnak ideje: 19-20 6ra kozu.

A kar rovid vezetéke”.

Fébb patolégids megnyilvinuldsok: szividji fajdalmak, mellkasi panaszok, palpitatio-érzés, trri-
tabilités, psychosis maniaco-depressiva, felss végtag fSjdalmai.

Fébb terdpids javallatok: a pontok kezelése kislonféle szivpanaszok megsziintetése érdekében,
gyomorpanaszok és mentilis rendellenességek eseteiben javasolt.

A merididn haladdsi irdnya: kriptodromja a mellkasbél indul el, egyik dga dthalad a rekeszen,
majd a hasiiregben kapcsolatba keriilt a ,3-as melegitd”-merididnnal (a fels, kozépsd és alsé
melegitvel). Misik 4ga felfelé halad, eléri a nyelvet, szemet, bejut a koponyaiiregbe, és eléri
az agyat. A keleti hagyoményos gondolkodis ebb3l eredGen ezt a merididnt tekinti a szellerni
és lelki mitkédések irdnyit6jdnak.

Peridromja, a Tien Chih (63. HG 1.) ponttal, az eliilsé mellkason, a IV. bordakozti résnél
_bukkan” a felszinre. A hénaljvonalt6! a felsd végtag belss felszinén halad lefelé az ujjak ird-
ny4ba és érkezik el a tenyérre, ahol a I11. ujj kéromagydnak radidlis sarkindl végzddik, a Chung
Chung (71. HG 9.) ponttal.

A Shou Shao Yang merididn miikodészavarai esetén az aldbbi betegségek és szervi mfikddés-
zavarok alakulhatriak ki:

a) pszichoszomatikus zavarok, dlmatlansig,

b) gastrointestinalis rendellenességek,

¢) felss 1égiti gyulladdsos megbetegedések,

d) hypertonia és szfvm{ikodési rendellenességek,

¢) szexuélis zavarok.

A meridian fontosabb akupontjai:

63. PC 1. Tien Chi

Egi pont, taldlkozdpont a mdjmerididnnal.

Topogrdfidja: a medioclavicularis vonal kézepétdl 1 cunnal lateralisan a IV. bordakdzben.

Elettani miikédése: a m&j Qi-jének csdkkenésétdl kialakulé mellkasi fdjdalmak befolydsoldsa.

degelldtdsa: TV. bordakézti ideg.

Javallatai: mellkasi panaszok, pleuritis, pericarditis.

Technika: a mély sziirds itt is ellenjavallt, ezért ferde és hardntirdnya szirds javasolt, 0,3-0,5
cun mélységben.
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65. PC 3. Chu Tse (Ho-pont)

Tenger-pont. Viz-pont.

Topogrdfidja: a kényokirokban a m. biceps indnak radialis oldaldn.

Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii. ,

Elettani mitkidése: ,nyugtatja” a gyomrot, ,oszlatja” a hét, ,hiiti” a vért, megnyitja az orrjd-
ratokat, megsziinteti a gdresoket.

Javallawi: tachycardia, angina pectoris, gastralgia, depressziv illapotok, remegés, hinyis,
hasmenés.

67. PC 5. Chien Shih (A Kozvetitd)

Yin-folyé-pont. Fém-pont. A hdrom fels§ végtagi Yin-csatorndval val§ taldlkozds pontfa.

Topogrdfidja: a tenyér kozepén cunnal a Ta Ling (69. HG 7.) felett, a m. palmaris longus és
m. flexor carpi radialis kézétd teriileten.
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Elettani mitkidése: irinyitja a szfv energidjit, ,megnyitja” a mellkass, befolyisolja a gyomor-
miikodést, eloszlatja a belsé héte.

Idegelldtdsa: mint a PC 6.

Vérellgtdsa: mint a PC 6.

Javallatai: tachycardia, szfvizom- és belhdrtyabetegségek, szivritmuszavarok, menstruiciés
zavarok, szorongisos llapotok.

Technika: itt mir 0,5-1 cun mély perpendikuldris sziirds lehetséges.

68. PC 6. Chien Shih (Belsd Kapu)

Osszekdts-, Luo-pont a 8 extramerididnnal.

Topogrdfidja: egy cunnal az el&bbi pont alatt, a m. palmaris longus és a m. flexor carpi radi-
alis inai kozott.

Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii + n. interosseus + n. medianus.

Vérelldtdsa: a. interosseus anterior.

Elettani mitkddése: szabilyozza a sziv és a vér Qi-t, hat a 3-as melegitre, nyugtat6lag hat a gon-
dolatokra, harmonizélja a gyomrot.

Javallatai: mellkasi, végtagi és izomfijdalmak, szivritmuszavarok, neuritisek, csuklds, hiny-
inger és hinyis. Anesztézids pont.

69. PC 7. Ta Ling

Yuan forrds-pont. Szedativ pont. Fold-pont.

Topogrdfidja: a csukl6redd kozepén, a m. palmaris longus és a m. flexor carpi radialis inai ké-
z0tt.

Idegelldtdsa: n. medianus.

Vérelldtdsa: a. radialis.

Elettani miiksdése: segiti és nyugtatja a gondolkodist és mérsékli a hot.

Javallatai: tachycardia, csuklétdji fijdalmak, carpal tunnel szindréma, akut gastritis.

70. PC 8. Lao Kung

Ttiz-pont. Yin-forrdspont.

Topogrdfidja: a behajlitott tenyér kizepén a III-IV. metacarpus fejecse kozott.

Idegelldtdsa és vérelldtdsa: mint az elGbb.

Elettani mitkddése: mérsékli a sziv héjér, nyugtatja az elmét.

Javallatai: hinyinger, hdnyds, szdjiiregi és orrnyilkahirtya-gyulladisok, szivtdji fajdalmak,
magas vérnyomds, epistaxis.

Technika: 0,3-0,5 cun mély, perpendikuldris sziirds.

71. PC 9. Chung Chung

Tonizdld pont. Fa-pont.

Topogrdfidja: a III. ujj korémagydnak radialis oldaldn.

Idegelldtdsa és vérelldtdsa: mint a PC 7-8. pontnil.

Elettani miikidése: mérsékli a he, elhiritja az eszméletlenséger, mérsékli a szeleket.
Javallaiai: angina pectoris, epilepszia, lizas dllapotok, erSs verejtékezés, hypotonia.
Technika: elévigydzatos, 0,1 cun mély sziris,
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Szivcsatorna — Heart meridian (HT)

,Shou Shao Yin”, ,a kar mély Yinje”

Alternativ nevek:

JHeart”, ,Coeur”, ,Herz".

A lellei hatdsok merididnja, amely a pszichikai akcidkat is szabdlyozza.

Pontjainak szdma: 9 (72-80)

Energiadramldsdnak irdnya: centrifugilis.

Energiamaximumdnak idefe: 11 és 13 ora kozott.

A merididn haladdsi irdnya: a fels8 végtag ezen révid csatorndjinak mély 4ga, kriptodromja a
szfvben kezd6dik, ahol a 1ép energidjét veszi 4t. Ezutdn a Qf dramldsit tovabbits belsd it ha~
romfelé vilik: az els§ a rekeszizmon t a tiizszervhez, a vékonybélhez vezet. A mdsodik a szem-
hez jut el. Végiil a harmadikbél indul el a csatorna felszini atja, peridromja, a Chi Chuan, azaz

Szivcsatorna
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a HT 1 ponttal. A vezeték a fels8 végtag belss oldaldn halad lefelé, és az V. ujj kérompercénél,
a Shao Chung, a HT 9. ponual végzddik.

Fébb patoldgids megnyilvinuldsok: szivtdji fijdalmak, szomyisdg, sziraz torok”, lizas dllapo-
tok, fijdalmak a felsé végragban.

Fébb terdpids javallatok: sziv- és mellkasi betegségek, mentdlis rendellenességek.

i
3

A meridian fontosabb akupontjai: .

72. HT 1. Chi Chuan

Legfobb Tavasz.

Topogrdfidja: az axilla kozepén az artéria medialis oldalan.

Idegelldtdsa: n. axillaris.

Elettani miikodése: tpldlja a csatorndja energisjat és kiiriti a hdt a szervezetbdl.

Javallatai: vallizileti, mellkasi és hasi fajdalmak (masszdzspont hasi goresok esetén), dysmenorr-
hoea, angina pectoris.

74. HT 3. Shai Hai

Tenger-pont. Viz-pont.

Topogrdfidja: behajlitott konyoknél, az ott keletkez6 bérredd singesont felSli részén.

Idegelldtdsa: n. cutaneus brachii medialis + n. medianus.

Elettani mitkédése: a csatorna akadilyainak elddvolitdsa, a gondolkodis tsztitdsa, a Hbelsé hd”
elharftdsa.

Javallatai: idegi faradtsag, pszichikus zavarok, angina pectoris, fejfjis, lokalis tdjdalmak.

Technika: 0,5-1,0 cun mély, perpendikuldris szGrds.

76. HT 5. Tung Li

Belsé kommunikdcié. Osszekdts-pont.

Topogrdfidja: a csukléredd ulnaris vége felett 1 cunnal.

Idegelldtdsa: mint a HT 4.-nél.

Elettani miiksdése: a gondolkodds megnyugtatisa, a sziv erbsitése, a nyelv megnyitdsa, a higy-
holyagmitkadés segitése.

Javallatai: tachycardia, nagyfoki nyugralansdg, helyt fajdalmak.

77. HT 6. Yin Shi

Gyiijtdpont.

Topogrdfidja: fél cunnal a Shen Men felett (lisd HT 7.).
Idegelldtdsa: mint a HT 4.-nél.

Javallatai: fejfajds, szédiilés, er@s izzads.

78. HT 7. Shen Men

Forrds-pont. Szedativ pont. Fold-pont.

Topogrdfidja: a csukld als6 bdrred&jénél, a flexor carpi ulnaris oldalindl.

Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii + n. ulnaris.

Vérelldtdsa: a. ulnaris.

Javallaiai: tachycardia, dlmatlansig, szellemi s fizikai faradsig, amnézia, psychosis mania-
co-depressiva, angina pectoris.

Technika: felilletes, 0,3-0,5 cun mély, perpendikuldris szaris.

79. HT 8. Shao Fu
Yuan forrds-pont. Tiiz-pont. Szedativ pont.
Topogrdfidja: okolbezart kéz oldalbardzddjiban a IV, és V. ujj végeinél.



214 A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ELMELETI ALAPJA £5 GYAKORLAT! MODSZERE]

Ideg- és vérelldtdsa: mint az elSbb.

Javallatai: menstruicids rendellenességek, angina pectoris, palpitdci6, mellkasi fijdalmak.
Technika: mint az ¢l6bb.

80. HG 9. Shao Chung

Fa-pons, tonizdls pont.

Topogrdfidja: az V. ujj korémpercének hiivelykujj felSli részén.

Ideg- és vérelldtdsa: a. palmaris és n. ulnaris tenyér dgai.

Elettani miikodése: mérsékli a hét, megnyitja a sziv tregeit, mérsékli a ,teltségérzetet”, hely-
redllitja az eszméletet.

Javallatai: angina pectoris, apoplexia, endocarditis.

Technika: feliiletes, 0,1 cun mély sziris.

Vastagbeélcsatorna — Large Intestine (LI)

»Shou Yang Ming”, ,a kar fényes Yangja”
Alternativ nevek:

wLarge Intestine”, ,Colon”, ,Gros intestine”, , Dickarm”,

r»

Az elimindcié és a nydlkahdrtydk merididnja.

Vastagbélcsatorna
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Pontjainak szdma: 20 (81-100).

Energiadramldsdinak irdnya: centripetalis.

Energiamaximumdnak ideje: 5 és 7 bra kozore.

A merididn haladdsi irdnya: a kar kozéphossza mendidnjdnak peridromja a Shang Yang LT 1.
ponttal indul a mutatéujj kérompercének radialis oldaldtdl. A felsS végragkar oldalsé-elitlsd
oldalin halad felfelé, megkeriilve a kényékhajlatoe, és jut el a villhoz. Innen a nyakon it az
ajakig vezet az Ugja, és az ellenoldali orrszirnynil, 2 nasolabialis drokban a Ying Shiang (100.
CO 20.) pontnil fejez&dik be. Kriptodromja a mellkasban a tiid6n és a rekeszen athaladva —
nevének megfelelden - a vastagbélben végzédik.

Fibb patolégids megnyilydnuldsai: hasi fijdalmak, hasmenés és székrekedés, garatgyulladdsok,
orrpanaszok, orrvérzés.

Fébb terdpids javallatok: feji és nyaktdji megbetegedések, garat- és gégegyulladisok, lizas
megbetegedések.

A meridian fontosabb akupontjai:

81. LI 1. Shang Yang

Fém-pont.

Topogrdfidja: a II-es ujj kérompercének radialis részén.

Idegelldtdsa: n. radialis felszini dgai.

Elettani mifkadése: mérsékli a ,belss hét”, csillogdvd teszi a tekintetet, javitja a torok llapo-
tit, nyugtatja az elmét, elfizi a szelet és hideget a szervezetbSl

Javallatai: valamennyi fels$ légati nydlkahirtya- és inygyulladis.

Technika: feliiletes, 0,1 cun mély sziris.

82. LI 2. Eth Jian

Szedativ pont. Viz-pont.

Topogrdfidja: 2 mutatéujj hegyének radialis része.

Idegelldtdsa: mint az el3bbi pontnil.

Elettani miikidése: mérsékli a hét.

Javallatai: obstipatio, tonsillitis.

Technika: itt mér kissé mélyebb, 0,2-0,3 cum mély, perpendikuliris sziras lehetséges.

83. LI 3. Shan Chien

Fa-pont.

Topogrdfidja: a mutatSujj radialis részén a metacarpophalangealis iziilettdl kissé distalisan.

Idegelldtdsa: mint az el&bbi pontmil.

Elettani mitkodése: eliizi a ,kiilss szelet”, segiti a sziv munkijit, , fényesiti a szemet”, gyégyita
a torkot.

Javallatai: trigeminusneuralgia, alsé fogsori fdjdalmak, laryngopharyngitis, meteorismus,
hasmenés, bérbetegségek.

84. LI 4. Ho Ku (He Gu-pont)

Valgy mélye, tonizdlé pont. Yuan forrds-pont. Aszpirin-pont.

Topogrdfidja: a kézhdton, a huvelyk- és a mutatéujj metacarpusainak talilkozisinil, a m.
interossesus pdrndjdban.

Idegellitdsa: n. radialis ramus superficialis + n. medianus + n. ulnaris ramus digitalis.

Vérelldtdsa: a. radialisbol.

Elettani mikidése: a szél-meleg eltavolitasa orrmellékiireg-gyulladdsoknal, conjunctivitisben, ndtha,
allergiss rhinitis eseteiben. A pont kezelése nyugtat6, spazmolitikus és fijdalomcsillapité hatisa.
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Kombindcick: LI 3.-mal valé élettani kapcsolata 4 kapu néven ismert, &s a kapcsolédis a pont
analgetikus tulajdonsigdt segiti els. A KT 7.-tel valé kapesolata elénysGs az ers izzadds csok-
kentésében. Az LI 4. pont protektiv szerepet jitszik a sziilés folyamatiban.

Javallatai: akupunkttra-anesztézia céljsra (kivile nyaki mitéteknél), fdjdalmas illapotok-
ban, asthma bronchiale, tracheobronchitis, nitha, lizas 4llapotok esetén, energetikai hifnyil-
lapotokban, faciilis paresisben.

Technika: 0,5-1,0 cun mély, perpendikuldris sziris.

86. LI 6. Pien Li

Osszeksts pont.

Topogrdfidja: az el&bbi pont felett 3 cunnal.
Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii lateralis,
Elettani mfiksdése: »megnyitja” a tiidG-viz dramldsit.
Javallatai: szijiiregi gyulladdsok, orrvérzés.
Technika: mint az elSbbiekben.

89. L19. Shang lian
Topogrdfidja: a kévetkez8 pont alatt 3 cunnal.
Javallatai: vll- és karf4jss, hasi fijdalmak, felss végtag paresise.

90. LI 10. Shou San Li

Hdrom mérfold pont.

Topogrdfidja: az LI 11. alatt.

Az egyik legjelentdsebb és leggyakrabban haszndlt akupont azokban az esetekben, amikor jelentds za-
varok alakulnak ki a vastagbélcsatorna mitkidésében.

Elettani miikidése: az Ll-csatorna akadilyainak eltivolitisa és energidjinak novelése.

Javallatai: fels§ végtagi és villdji fijdalmak, izommiksdési rendellenességek, hasi fjdal-
mak, hasmenés.

Technika: 0,8-1,2 cun mély, perpendikuléris sztrss.

92. LI 11. Chu Chih

Immunprotektiv pont, tonizdlé pont. Féld-pont.

Topogrdfidja: behajtott kdnysk mellett kialakulé borredd radialis széle.

Idegelldtdsa: 1. cutaneus antebrachii + n. radialis.

Veérelldtdsa: a. radialis.

Javallatai: fels6 légtiti megbetegedések, szdjiiregi gyulladdsok, pajzsmirigymiikodés rendel-
lenességei, hyperthyreosis, urticaria, székrekedés.

95. LI 15. Chien Yu

Vill-pont.

Topogrdfidja: az acromioclavicularis fziilet anteroinferior terilletén, az acromion és a
humerus tuberositisa kozott, a deltaizom kozepén.

Idegelldtdsa: n. cutaneus brachii + n. supraclavicularis + n. axillari.

Vérelldtdsa: a. thoracoacromialis, a. humeralis circumflexus,

Elettani miikodése: az izomerd fokozisa, fajdalomesillapitss, a szél eltavolitisa, a csatorna Qi-
Jének jobb dramoltatisa,

Javallatai: hemiplegia, hypertensio, felss végtagi bénuldsok, villfijdalmak, , frozen shoulder”
esetel.

Technika: mélyebb, 0,8-1,5 cun szaris is megengedett.
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98. LI18. Fu Tu
Topogrdfidja: a fejbiccentd izom szegycsonti €s borda teje kozott, 3 cunnal a gégétsh.
Javallatai: asthma bronchiale, broncholaryngo-pharingitis.

100. LI 20. Ying Hsiang

A gyomormerididnnal valé talilkozisi pont.

Topogrdfidja: az orr oldaldn, a nasolabialis redénél.

Idegelldtdsa: n. trigeminus ramus infraorbitalis + n. facialis ramus buccalis.

Vérelldtdsa: a. infraorbitalis.

Javallatai: orr- és orrmellékitreg betegségei, orrdugulds, conjunctivitis, trigeminus-neural-
gia, dyspnoe.

»3-as melegitd” csatorna — Triple Energizer (TE vagy TH)

»Shou Shao Yang”, ,a kéz k6zépsG Yangja”

Alternativ nevek:

JIriple Heater”, Three Buming Spaces”, Three Body Cavities”, Triple Réchauffeur”, ,Triple
Foyer”, Triple Cuiseur”, ,Parasympathique”, ,Dretfacher Erwdrmer”.

A hirom testiireg, a hémérséklet ellendre, a WEI, 2zaz véds energia termelddésének helye.

A tliz-clemhez tartozik.

Timogatja a légzési, emésziési és urogenitilis miikddéseket.

Pontjainak szdma: 22 (101-123)

Energiadramldsinak irdnya: centripetalis,

Energiamaximumdnak ideje: 21 és 23 6ra kozéu.

F8bb patoldgids megnyilvdnuldsai: mellkasi és vill-, végragfiydalmak, hasi puffadisok, éjszakai
dgybavizelés, sitketség, tinnitus, szdraz torok jelenség.

Kezelésének fobb javallatai: a fej, a szemek és a fiil megbetegedései, a mellkas és a hypochon-
drium kéros folyamatai. A torok betegséget, lizas dllapotok.

A merididn haladdsi irdnya: a fels végtag kozéphosszii csatorndjdnak eredGje a Kuan Chung, TE 1.
pontndl, a IV. ujj kérémpercének singesonti részén van, innen a kézhiton halad felfelé, majd
az alkar hiti felszinén — mikézben a kényokedjat kiviilrs! megkeriili — s a felkar hts6 felszi-
nén feji irdnyba halad. Igy éri el a villtgjat, a trapézizom terilletén, majd eljut a nyaki régiGba.
Innen egy Yang mellékdgat ad a Du Mo 14-hez, és a kulescsont felett — az ST 12. pontndl a test
mélyébe bukik le. Kriptodromja érinti a hdrom testiireget (innen a csatorna kinai neve}, majd a szivet
€s a vékonybeleket (tiiz-szerveket) és ez ut6bbiban végzddik.

A felszini dg, a nyak oldaldn 4t a fejre jut fel, ott a csecsnyilviny elé keriil és dgakra oszlik.
A haldntéktdjon elhaladva megkertili a fitlkagylét, és a szemiireg als6 részénél, a Shu Chu Kung
(TE 23.) ponttal végzddik.

A meridian fontosabb akupontjai:

101. TE 1. Kuang Chung

Gyors Kapu. Fém-pont.

Topogrdfidja: a gytirlisujj korémperce ulndris szélénél.

Elettani miiksdése: eltivolitja a hdt és a szelet, befolyasolja a vér miikodését, segiti a tudatot,
megsziinteti a géresoket.

Idegelldtdsa: n. ulnaris ramus digitalis dorsalis.

Javallatai: 14z, fejtdjss, pharyngitis.

Technika: felitletes, 0,1 cun mély sziris.
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.3-as melegité” csatorna

102. TE 2. Ye Men

Folyadék Kapu. Tavasz-pont. Viz-pont.

Topogrdfidja: a gylir(is- és kisujj kézotti red6ben.

Idegelldtdsa; mint az el&bb.

Elettani mikidése: eltavolitja a hét és a szelet, Jjaviyja a halldst, eloszlatja a csatorna akadilyait.
Javallatai: fej- és torokfijds, végtagfijdalmak, conjunctivitis.

Technika: perpendikuldris, itt mir 0,3-0,5 cun mély sztris.

103. TE 3. Chung Chu

Aramldsi pont. Fa-pont. Tonizdlé pont.

Topogrdfida: a kézhdton, a IV, és V. kézkozépesont kizotti bemélyedésben, egy cunnal a TE
2. pontt6l.

Idegelldtdsa: n. ulnaris digitalis bérigai.
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Vérelldtdsa: a. metacarpus dorsalis.

Elettani mifkodése: eltavolija a ht és a szelet, kedvezd a szemnek, szabilyozza a Qi-t, javiga
a tudatot és eltivoliga a csatorna akadilyait.

Javatlatai: mint az elébb + végtagi bénuldsok, hinyis és hasmenés, fulzagis, sitketség.

Technika: mint az el&bb.

104. TE 4. Yang Chih

Forrds-pont.

Topogrdfidja: a csuklohajlat hiti oldaldn, az externi digiti communi és az externi digiti quin-
ti proprius inai kézotwi bemélyedésben.

Hdegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii + n. ulnaris.

Vérelldtdsa: a. dorsalis interosseus.

Elettani mitkidése: csokkenti a fesziiliségeket, elimindlja a ,h6t”, eltdvolitja a csatorna akada-
lyait. ,
Javallatai: az alkar és a csukl6 fdjdalmas gyulladésai, szellemi kimeriiltség, firadékonysdg,
»misnapossig”, depresszid.

Technika: 0,5-1 cun mély, perpendikuldris szirds.

105. TE 5. Wai Kuan

Osszekstd-pont.

Topogrdfidja: az alkar héti felszinén kbzépen, 2 cunnal a csukl6redd felett, a csontok kdzote.

Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachii + n. interosseus.

Vérelldtdsa: a. interosseus.

Elettani mitksdése: eltivolitja a ,meleg szelet”, segiti a fiilet, mérsékli a mdj Yangjit, eltivo-
litja a csatorna akadilyait.

Javallatai: fej- &s nyakfijdalmak, fillzigds, ldzas dllapotok, migrén.

106. TE 6. Chih Kou

Folys-pont. Tiiz-pont.

Topogrdfidja: mint az elébbi pontnsl, de 2 cunnal a csukli6redd felett.

Ideg- és vérelldtdsa: mint az elSbbi pontmdl.

Elettani mifkidése: szabilyozza a Qi-t, eltivoliyja az akaddlyokat a vastagbélcsatorndbél, ki-
{iriti a hot és a szelet.

Javallatai: gastrointestinalis megbetegedések, véll-, hdt- ¢és deréktdji f4jdalmak, parotias,
pleuritis. Felst végtagi bénuldsok.

107. TE 7. Hui Tiung

Akkumuldciss pont.

Topogrdfidja: az el&bbi magassigiban, de kissé az ulna felé es6 részen.

Ideg- és vérelldtdsa: mint a TE 6 és 7. pontoknal.

Elettani miikodése: csillapitja a fijdalmat, hasznos a szemnek és a fiilnek, eltavolitja a csator-
na akadilyait.

Javallatai: fels6 végrag fijdalmai, otitis media, epilepsia.

108. TE 8. San Yang Lo

Topogrdfidja: az alkar hiti oldaldn, 4 cunnal a csukl6redd felett.

Idegelldtdsa: n. interosseus antebrachit + n. ulnaris.

Javallatai: fejfijs, mellkasi fijdalmak, sz&jtiregi nyilkahdrtya-gyulladésok, epistaxis.
Technika: 0,5-1 cun mély, perpendikuldris szaris,
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109. TE 9. Szu Tu

Topogrdfidja: 5 cunnal az olecranon alatt, a kéc alkari csont kozott.

Idegelldtdsa: mint az elbbi pontnil.

Javallatai: mint a TE 8. pontnal + fogf4)is, felsS végtagi bénuldsok, neurasthenia.

110. TE 10. Tien Ching

Tenger-pont. Fold-pont. Szedativ pont.

Topogrdfidja: a singcsont felett 1 cunnal, a behajlitott kényok mellett.

Idegelldtdsa: n. cutaneus brachii lateralis.

Elettani mitkidése: szabilyozza a tdpldls és véds Qi-t, eltivolitja a hét a szervezetbdl és elosz-
laga a pangist.

Javallatai: a kényokiziilet fijdalmai, gyulladisai, bronchitisek.

Technika: mint az el&bbieknél.

114. TE 14. Chien Liao

Topogrdfidja: az acromion posteroinferior részén.

Idegelldtdsa: n. cutaneus brachii + n. supraclavicularis és axillaris.

Vérelldtdsa: a. humeris circumflexus + a. thoracoacromialis és supraclavicularis.
Javallatai: valliziilet fijdalmai, gyulladdsai, fels6 végtag bénuldsa.

116. TE 16. Tien Hu

Eg ablaka pont.

Topogrdfidja: a processus mastoideus alatt és mogdtt, a fejbiccentd izom hitsé szélénél, a
mandibulaszéglet magassigiban, kozel a hajas fejbdr hatdréhoz.

Idegelldtdsa: n. occipitalis minor + n. accessorius + n. supraclavicularis.

Javallatai: nyakmerevség, conjunctivitis, pharyngitis, Quincke-szindréma.

Technika: 0,5-1 cun mély, perpendikuldris sztris.

117. TE 17. Yi Feng

Taldlkozdsi pont a TE és GB merididnok kézote.

Topogrdfidja: a processus mastoideus eliils széle, a fiilcimpa-bemélyedés felsd részén.
Idegelldtdsa: n. facialis ramus auricularis posterior.

Vérelldtdsa: a. auricularis posterior.

Elettani miikodése: a ,sz€1” eltdvolitisa és a hallds javitdsa.

Javallatai: filgyulladdsok, parotitis, tonsillitis, sz4jzdr, facialis paralysis.

Technika: 0,8-1,2 cun mély, perpendikuliris szaris.

120. TE 20. Jiao sun
Topogrdfidja: az auricula csticsdn, a hajhatdron.
Javallatai: fogfijis, szembetegségek, fiilkagyls betegségei.

121. TE 21. Ehr Men

Topogrdfidja: a szdjnyitisndl a tragus elStt, a csecsnytilviny felett kis bemélyedésben.

Idegelldtdsa: n. trigeminus r. mandibularis auriculotemporalis.

Vérelljtdsa: a. temporalis superficialis.

Javallatai: trigeminusneuralgia, fogfdjds, otitis media, szédiilés, fogdszari analgézia, facialis
paresis, temporomandibularis gyulladdsok, fijdalmak, filzigds, siiketség.

123. TE 23. Shu Chu Kung
Topogrdfidja: a szemoldokiv kiilsd szé1énél 16v6 kis bemélyedés.
Idegelldtdsa: n. facialis.
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Javallatai: fejfijdsok, széditlések, szemfijdalmak, migrén, facialis paresis.
Technika: hardntsziras 0,5-1 cun mélyen.

Vékonybélcsatorna — Small Intestine meridian (Sl)

,Shou Tai Yang”, ,a kézi nagy Yang”

Alternativ nevek:

ntestin gréle”, |, Petit Intestin”, , Absorption”, LDiinnarm”.

‘Miikédése befolydsolja a nyelést, hat a nydlkahdrtydkra és spazmolitikus wlajdonsdgi.

Pontjainak szdma: 19 (124-142)

A kar kézéphosszit merididnjdnak felszini iitja a kéz hit oldalsn kezdddik. Az V. ujjndl veszi fel
a szfvcsatorna energidjit. Kezddpontja a Shae Tse (SI 1.). Ezutén a csatorna végighalad a csuklé
és az alkar kiils® (ulnaris) szélén, a felkar hdts6 oldaldn, és igy eljuta villtdjékra. Itt a lapocka

Vékonybélesatomna
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koril tobb irdnyvalist tesz, majd a nyak hits6 oldalén, a m. sternocleidomastoideus mentén
elérkezik az arcra, és a fiilkagyls eléte, a tragus €s a mandibuliris fziilet kozétd régidban a Ting
Kung (SI19.) ponttal fejezi be atjdr.

A merididn haladgsi irdnya: kriptodromja bejut a mellkasba, és itt a ,misodik tliz-szervhez”, a

szivhez ér el. Innen a cardin keresztiil a hastiregbe jut el, ahol nevének megfelelGen, a vé-
konybélnél végzadik.

Fébb patolsgids megnyilvdnuldsai: als6 hasi és derékesji t4jdalmak, siiketség, gyulladt és szdraz
torok, vill- és végtagfijdalmak.
Fébb terdpids javallatok: fej-, nyak-, fiil- és szembetegségek, lazas allapotok, mentilis zavarok.

A meridian fontosabb akupontjai:

124. SI 1. Shao Tie

Fém-pont,

Topogrdfidia: A kéz kisujjanak korémpercénél, annak kiilss oldalin.

Idegellitdsa: n. ulnaris,

Vérelldtdsa: a. palmaris és digitalis.

Elettani miksdése: a ,meleg szél” eltdvolitdsa, a testnyilisok megnyitsa, a ,tejelvdlasztds segité-
se”, a csatorna akadilyainak eltivolitisa.

Javallatai: fejfdjds, mastitis, lakticiés zavarok és szoptatdsi nehézségek, tovibbi szembeteg-
ségek, siiketség,

Technika: feliiletes, 0,1 cun mély sziirss,

126. SI 3. Hou Shi
Aramldsi pont. Fa-pont. a GV merididn nyitSpontia. Tonizdls pont.

Topogrdfidgja: 5kolbe zirt kéznél, az V. metacarpophalangealis fziilet felecti redd szélén.
Idegelldtdsa: n. ulnaris.

Veérelldtdsa: a. dorsalis digitalis.

Elettani mikédése: a ,kiilsé szél”
séklése, a tudat tisztitdsa.

Javallatai: szem- és fejfdjss, nyakf4j4s, lumbago, szédiilés, facialis paresis, intercostalis neu-
ralgia, €jszakaj izzadis.

Technika: normailis mélyséefi, perpendikulris sztirés,

129. 81 6. Yang Lao

Csukls-pont. Forrds-pont.

Topogrdfidja: a csukléiziilet felet 2 cunnal, az ulna kidomborodas4nil.
Idegelldtdsa: n. cutaneus antebrachij medialis + n. ulnaris.

Vérelldtdsa: a. ulnaris.

Elettani mikisdése: cltavoliga a ,nyirkos meleget”, a csatorna akadilyait.
Javallatai: csukl6tsji, vall-, nyak- és felkari fdjdalmak, occipitilis fejfijds.
Technika: 0,5-0,8 cun mély, ferde szuris.

132. SI 9. Chien Chen

Topogrdfidia: a hitsé hénaljreds csticsin4l 1 cunra, a m. teres major szélénél.
Idegelldtdsa: n. cutaneus brachii + n. axillaris + p subscapularis.
Vérelldtdsa: a circumflexa humeris.

Javallatai: valliziileti panaszok, n. ,frozen shoulder”, felss végtagi fijdalmak és bénuldsok.

eltivolitisa, 2 teltségérzet megsziintetése, az icterus mér-
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135. 81 12. Bing Feng
Topogrdfidja: a fossa supraspinatus kézepén.
Javallatai: fels8 végtag, vallfdjdalmak.

138. SI 15. Jian Hong Shu

Topogrdfidja: a VIIL nyakcsigolya processus vertebralis als6 sz€1ét31 2 cunnal lateralisan.
Javallatai: asthma bronchiale, kohogés, vill- és hitfdjdalmak.

Technika: 0,5-0,8 cun mély, ferde szarés.

141. SI 18., az arcon lév8 pont esetében a moxibustio ellenjavalle!

142. S1'19. Ting Kung

Topogrdfida: nyitott szij mellett kialakulo bemélyedés, a fiillkagyl$ alsé tapadisa és a wem-
poromandibularis fziilet kozott.

Idegellitdsa: n. auriculotemporalis + n. facialis.

Vérelldtdsa: a. temporalis superficialis.

Javallatai: siiketség, szédilés, filffjas.

Gyomorcsatorna — Stomach meridian (ST)

»Zu Yang Ming”, ,A l4ab fényes Yangja”

Alternativ nevek:

LEstomac”, , Digestion”, ,Magen”.

Energiadramldsa: centrifugdlis.

Energiamaximumdnak ideje: 7-9 6ra kozdtt.

Hat az emésztésre, keringésre és a pszichés stabilitdsra.

Pontjainak szdma: 45 (143-187)

F6bb patolégids megnyilvinuldsai: borborygmus, gyomorfijdalmak, hasi puffadisok, polypha-
gia, gyulladt és ,szdraz” torok, mellkast fijdalmak, lizas dllapotok, orrvérzés.

E6bb terdpids javallatok: gastrointestinalis megbetegedések, a fejen, az arcon, a szemeken és
az orron, a szdjban 16v6 képletek megbetegedései, mentdlis zavarok.

A merididn haladdsi irdnya: az alsé végtag hajlité oldalinak hosszi csatorndja. Energidjit az L1
20. ponton 4t, az arcon szerzi meg, és innen a Cheng Chi (143. ST 1.} ponttal indul dgdra. Eb-
ben a régiéban t&bb olyan fontos pontja van, amelyek ingerlésére gyakran kerdl sor a kitlon-
boz6 eredetil és jellegti fejfijisok, gy az V. agyideg miikodési zavarai esetében.

A gyomorcsatorna a szemiireg alsé részénél indul el, behatol az arckoponydba, feljut a
homlokig, Ezutdn a nyak eliils felszinén, a clavicula fels szélén, a medioclavicularis vonal-
ban halad lefelé a test eliilss felszinén, egészen a medioinguinalis régitig. Kozben egy mel-
lékigat ad a héti merididn GV 74. pongéhoz. A gyomorcsatorna a supraclavicularis drokban,
az ST 12. pontnil kettéoszlik.

A kriptodrom a szervezet belsejében dsszekottetést létesit az 8sszes Fu-szervvel, majd az ST
30. pontnal kijut a felszinre, ahol egyesiil a fScsatorndval.

Peridromja — a m4r ismertetett szakasz utdn — a comb eliilsG felszinén, a sipcsontot kovet-
ve jut el a bels bokéhoz, ahonnan a l4bhitra fordul 4t, és végiil a I1. ldbujj kéromigydnak ol-
dalin a Li Tiui (187. ST 45.) pontndl fejezi be valéban hosszi agdt.
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-
-
ST-23
ST-24
ST-25
¢
ST-26
ST-27
ST-28
ST-29/
ST-30
Gyornorcsatorna

A meridian fontosabb akupontjai:

143. ST 1. Cheng Chi

Topogrdfidja: eléretekintés esetén a pupilla kézépvonaldban, a szemiireg alsé részén.

Idegelldtdsa: n. infraorbitalis + n. oculomotorius + n. facialis.

Vérelldtdsa: a. infraorbitalis.

Elettani miikidése; eltavolitja a ,szeleket”, ,fényesiti a szemet”, és megsziinteti a kdnnyezést.

Javallatai: a szem- és a szemhéjbetegségek (pl. n. ophthalmicus neuralgia, retrobulbaris
neuritis, myopia stb.), ,farkasvaksig”.

Technika: Gvatos tlivezetés az infraorbitalis részen, nehogy a tfi eret érintsen és haematomdt
okozzon, annak 6sszes kovetkezményével. A sztrds mélysége 0,5-1 cun lehet.
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144. ST 2. Szu Pai

Topogrdfidja: az ST 1. pont alatt egyharmad cunnal.
Idegelldtdsa: n. infraorbitalis + n. buccalis.
Vérelldtdsa: mint az ¢l&bbinél.

Elettani mifkddése: mint az ST 1.-nél.
Javallatai: a szem koriili izmok mitkddészavarai, szemészeti megbetegedések, arcduzzadi-

sok, facialis paresis, trigeminusneuralgia, fejfijisok, hypothyreosis. Anesztézids pont.
Technika: a mély szdras iet ellenjavalle,

145. ST 3. Chu Liao
Akupunktira anesztézids pont.
Topogrdfidja: az elére wekintd pupilla fiigg&leges €s az orrszirnyak vizszintes metszésvonald-

ban.
Javallatai: trigeminusneuralgia, facialis paresis.

146. ST 4. Ti Tsang

Taldlkozdsi port az ST és LI esatorndk kozott.

Topogrdfida: a pupilla-kézépvonal és a szdjzugvonal metszéspontjdban.

Idegelldtdsa: n. maxillaris + n. mandibularis + n. tacialis.

Vérelldtdsa: a. facialis anterior.

Elettani mitkodése: eltavolitja a szelet, segiti az izmok és inak regenericidjit, eltivoliya a csa-

torna akadilyait.
Javallatai: trigeminusneuralgia, facialis paresis, erSs nyilzds, ndtha, a felsd fogak féjdalma.

Technika: 0,5-0,8 cun mély, ferde vagy transzverzilis szdrds.

147. ST 5. Ta Ying

Topogrdfidja: a mandibula szdgleténél, a rigéizom eliilsd szélénél.

Idegelldtdsa: mint az elGbbinél.

Vérelldtdsa: a. maxillaris ramus massetericus.

Javallatai: arcizmok spazmusa, arcidegbénuldsos Lszjzar”, fogfijis, parotitis.

Technika: az artéria megszarisinak veszélye miatt 6vatossig indokolt. A sztirds 0,3-0,5 cun

mély, irdnya ferde vagy transzverzdlis lehet.

148. ST 6. Chia Che
Topogrdfidja: a mandibula eliilsd szogleténél, a rigdizom alsé szélén.

Idegelldtisa: n. mandibularis + n. facialis.

Veérelldtdsa: mint az elSbbinél.
Elettani mitkidése: eltdvolitja a szelet a szervezetbdl és elhdriya a csatorna akadalyait.

Javallatai: trigeminusneuralgia, fogféjds, temporomandibularis iziilet fdjdalmai és gyulladi-

sai, facialis paresis, parotitis, szajzdr.

149. ST 7. Hsia Kuan
Topogrdfidja: a jiromcsont alatt taldlhatd kis bemélyedésben, a mandibula fejecse alatt.

Idegelldtdsa: a. temporalis superficialis.
FElettani miikodése: a szél és a h eledvolitdsa a szervezetbdl.
Javallatai: fogfajss, orrmellékiireg-gyulladésok, rhinitis, facialis paresis, a temporomandibu-

laris fziilet gyulladisa, nagyothallds.
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153. ST 11. Chi She
Topogrdfidja: a claviculin a fejbiccentd izom két feje kozott.
Javallatai: asthma bronchiale, merev nyak szindréma.

160. ST 18. Ju Ken

Topogrdfidja: a mellkasfalon a m. pectoralis major alatt, a mamilla vonaléban az V. bordakoz-
ben.

Idegelldtdsa: n. intercostalis.

Elettani mitkodése: az ST-merididn Qi-jének szabilyozdsa, a tejelvélasztds rendezése, a pan-
gisos dllapotok megsziintetése.

Javallatai: mastitis, pleuritis, lakticiés zavarok, mellkasi fijdalmak, bronchits, angina pec-

toris.
Technika: ferde vagy harintirinyban, 0,5-0,8 cun mélységben.

163. ST 21. Liang Men

A gyomor irdnyitépontja.

Topogrdfidja: 4 cunnal a koldék felett és attdl 2 cunnal lateralisan.
Hegelldtdsa: n. intercostalis.

Vérelldtdsa: a. epigastrialis superior.

Elettani miikodése: a gyomor Qi-jének szabilyozisa, fijdalomesillapits.
Javallatai: gyomor- és nyombélfekély, gastritisek, colitis, anorexia.

167. ST 25. Tien Shu*

Alarmpont.

Topogrdfidja: a koldokvonalt6l 2 cunnal lateralisan.

Idegelldtdsa: n. intercostalis.

Vérelldtdsa: a. epigastrialis inferior.

Javallatai: vastagbélgyulladis, hasmenés és székrekedés, gyomorhurut.
Technika: 1-1,5 cun mély, perpendikuldris szirds.

170. ST 28. Shui Dao
Topogrdfidja: a koldék alatt 3 cunnal és oldalt 2 cunnal.
Javallatai: gastritis, cystitis, menses-rendellenességek.

171. ST 29. Kuei Lai

Az LI merididn gyfijtSpontja.

Topogrdfidja: a fenti pont alatt 4 cunnal, lateralisan, az ST 25. pont alatt, a m. rectus abdomi-
nalis kiils§ szé&lénél.

Idegelldtdsa: n. iliohypogastricus.

Veérelldtdsa: a. epigastricus inferior. .
Javallatai: hasi fgjdalmak, menstruiciés zavarok, kismedencei gyulladisok, uterusprolapsus.

177. ST 35. Tu Pi

Topogrdfidja: behajlitott térdnél, a ligamentum patellae melletti bemélyedésben.
Idegelldtdsa: n. peroneus communis.

Elettani miikédése: fijdalomesillapitis, gyulladéscsokkentés.

Javallatai: a wérdizidlet traumds és gyulladdsos fijdalmai.

Technika: posteromedialis irinya tlivezetés, 0,5-1 cun mélyen.

* A, Prescriptions Worth A Thousand Gold Coin” c. munka ezen a ponton kontraindikilmak tartja 3 moxakezelést
terhes nék eseteiben.
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178. 8T 36. Tiu San Li

HO-pont, dltaldnos tonizdls pont.

Topogrdfidja: a térdiziilet vonala alatt 3 cunnal, a wuberositas tibiae kiilsd szélénél.

Idegelldtdsa: mint az eldbbinél. .

Javallatai: gastrointestinalis megbetegedések, emésztési rendellenességek, acut pancreatitis,
dlmatlansig, hypertonia, als6 végtagi fdjdalmak és keringési zavarok.

Technika: 1-2 cun mély, perpendikuldris sztras.

182. ST 40. Feng Lung

Luo-pont.

Topogrdfidja: 8 cunnal a térdredd alatt, és a sipcsont élét8] 2 cunnal lateralisan.

Idegelldtdsa: n. cutaneus surae lateralis.

Elettani miksdése: mérsékli a hét, csokkenti a hérgdk goresét, nyugtayja az elmée. ‘

Javallatai: asthma bronchiale, bronchitis, mellkasi f4jdalmak, vizelési nehézségek, obstipa-
tio, pszhichézis.

183. ST 41. Chieh Shi

Folyé-pont. Tiiz-pont. Tonizdlé pont.

Topogrdfidja: a libfej kézepén, a bimalleoldris metszéspontban.

Idegelldtdsa: n. cutaneus dorsalis intermedialis.

Elettani mitkodése: eltdvolitja a szelet és a hot, élénkiti az agyat, .fényesiti” a tekintetet.
Javallatai: bokaiziileti fijdalmak, torések és ficamok utini 4llapotok.

Technika: 0,5-1 cun mély sziris, perpendikuliris bevezetéssel.

186. ST 44. Nei Ting

Aramlisi pont. Viz-pont.

Topogrdfidja: a IL. és I1L libujjak alapiziileteinek szdgletében.

Idegelldtdsa: 1. cutaneus dorsalis ramus digitalis.

Elettani mitkddése: mint az el&bbi, de ezen til mérsékli a fijdalmakat, javiga az emésztést, el-
fizi 2 h&t és szabdlyozza a Qi-t a szervezetben.

Javallatai: trigeminusneuralgia, fronulis fejfijs, gastritisek, szajnyilkahdrtya- és foginy-
gyulladisok. Anesztézids pont.

Epeholyagcsatorna — Gall Bladder meridian (GB)

»Zu Shao Yang”, ,a lab kézéps6 Yangja”

Alternativ nevek:

JVésicule biliaire”, Bile”,  Gallenblase".

Befolydsolja a szervezet pszicholdgiai aktivitdsdt és gorcskészségét.

Pontjainak szdma: 44 (188-231)

Energiadramldsdnak irdnya: cemrifugilis.

Energiamaximumdnak idefe: 23-01 6ra kézote.

A merididn haladdsinak irdnya: az alsé végtag kiilsd oldaldnak hosszii csatorndja, amely a ,3-as me-
legitd” 23. pontjinil veszi 4t annak energidjét. A merididn a szemzug lateralis részénél, a Tzu
Liao (GB 1.) ponttal kezdadik. Az arcon kanyargés utat tesz, amelynek sordn a fiil eldte halafl
el, majd az os zygomaticus mellett is. fgy jut el a csecsnydlvanyhoz, onnan nagy‘ivben ismét
a homlokra érkezik, és innen - a koponya oldaldn — a tarkétdjra. Tovibb vezet tga a villtdjra,
ahol t6bb kapcsolédasa van a BL és az ST merididnokkal, az ST 5., ST 6. pontok révén.
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Kriptodromja 4thalad a mellkason és eljut — nevének megfelelSen — az epehdlyagba.

Peridromja a mellkasfal lateralis részén és a hasfalon halad lefel¢, majd kés6bb a csipS és a
comb kiilss oldalén, a lébszdron a kiilbokig. Ttt a 14bhétra fordul és a 4. libujj korémpercé-
nek kiilsé szélén, a Tou Chiao Yin (GB 44.) ponttal fejezi be hosszii Gtjat. A kriptodrom egy¢b-
ként a csip6tdjékon egyesiil a peridrommal.

FEdbb patolégids megnyilvinuldsai: a szijban keser( iz alakul ki, ldtdszavarok, fej- és nyakfijdal-
mak, a supraclavicularis 4rok gyulladisai és fijdalmai, mellkasi fijdalmak, alsé végtagi tdjdal-
mak.

Fébb terdpids javallatok: a fej, a szemek és fiilek, valamint a torok betegségei, mentilis zava-
rok, lizas illapotok.

A

Epehdlyagcesatorna

\
!
§
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GB-40

‘o GB41
GB-43

Epeholyagesatoma

A meridian fontosabb akupontjai:

189. GB 2. Ting Hui

Topogrdfidja: az incisura intertragica elGtt, a temporomandibularis fziilet azon kis bemélye-
désében, amely a szdjnyitds utdn alakul ki.

Idegelldtdsa: n. auriculotemporalis + n. facalts.

Vérelldtdsa: a. temporalis auricularis superficialis.

Elettani mitkodése: javitja a 1atdst és a halldst, eltivolitja a szeler.

Javallatai: tinnitus, otitis media et externa, fogfdjds, facialis paresis, a temporomandibularis
{ziilet betegségel.

190. GB 3. Shan guan

Topogrdfidja: a jiromcsont felss részén 1év6 bemélyedésben.

Javallatai: facialis paresis, tinnitus, fogfijds.

195. GB 8. Shuai Ku

A csatorna és a BL-merididn taldlkozdpontja.

Topogrdfidja: a fiilcstics felett, 1,5 cunnal mir a hajas fejbSron.
Idegellitdsa: 1. occipitalis minor + n. auriculotemporalis.
Javallatai: szédiilés, migrén, parotitis, szempanaszok.
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201. GB 14. Yang Pai

A Yang-merididnokkal valé kapcsolat pontja.

Topogrdfidja: a szemoldokiv kozépvonala felett 1 cunnal.

Idegelldtdsa: n. frontalis lateralis + n. facialis ramus temporalis.

Vérelldtdsa: a. ophthalmus supraorbitalis et supratrochlearis.

Elettani miikodése: eltavolitja a kiilss” szelet, noveli a Qi-t.

Javallatai: trigeminusneuralgia, frontalis fejfijdsok, szemfijdalmak, izomringsok, an. ,far-
kasvaksdg”, facialis paresis.

Technika: 0,3-0,5 cun mély, transzverzilis irinyd sziirss.

207. GB 20. Feng Chih

Topogrdfidja: a csecsnyilviny mogotti bemélyedésben, a m. sternocleidomastoideus és a m.
trapesius tapaddsi pontjai kézétt.

Idegelldtdsa: n. occipitalis.

Vérelldtdsa: a. occipitalis.

Elettani miikddése: eleavolitja a kiilss é bels6 szelet, mérsékli a mdj-Yangot, segiti a szem és fiil
miikodését, tisztitja a gondolkoddst, mérsékli a hét.

Javallatai: tarkStdji fejfdjas, merev nyak szindréma, szédiilés, magas vérnyomis.

Technika: a mélyben ott a medulla, ezért sem mélyen, sem egyenes irdnyba ne szirjunk, in-
kibb ferdén az orr irdnydba tartott tiivel és csak 0,8 cun mélyen.

208. GB 21. Chien Ching

A merididn é& a ,3-as melegits” kézotti taldlkozd pont.

Topogrdfidja: a m. trapesius eliilsé sz€1énél, a kézépvonal és az acromion kézorti tivolsdg fe-
lez8pontjiban.

Hdegelldtdsa: n. supraclavicularis.

Elettani miikodése: konnyiti a sziilést, segfti a lakticioe.

Javallatai: vill- és hitfijdalmak, merev vill szindréma, hyperthyreosis, asthma bronchiale,
mastitis, ,nehéz sziilés™(1).

217. GB 30. Huan Tiao

A merididn és a hiigyhélyagesatorna taldlkoz6 pontja.
Topogrdfidja: a trochanter major és az os sacrum hiatusa kézott hizott képzeletbeli vonal
kiils§ és belsé harmadinak metszéspontjiban.
Idegelldtdsa: n. gluteus inferior + n. ischiadicus.
Elettani miikidése: tonizdlja a Qi-t és a vért, eloszlatja a myirkos meleget.
Javallatai: ischias, coxitis, hemiplegia, alsé végtagi fdjdalmak, lumbago.

218. GB 31. Feng Shih

Topogrdfidja: ahovi a beteg kezének kézépss ujja ér a combjanak kiilss szélén. -
Idegelldtdsa: n. cutaneus femoralis lateralis + n. femoralis,
Erelldtdsa: a. femoralis circumflexus.

Elettani miikidése: eltdvolitja a szelet, lazitja az izomténust, erésiti a csontokat, mérsékli a
b&rviszketést.

Javallatai: ischialgia, lumbago, csip3tiji és libfijdalmak, hemiplegia, neurodermatitis.
221. GB 34. Yang Ling Chuan

Fold-pont, az izmok és az inak irdnyitsponta.

Topogrdfidja: a fibula fejecse alatti és el6tti kis bemélyedésben.
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Idegelldtdsa: n. peroneus.

Vérellidtdsa: a. tibialis anterior.

Elettani mitkidése: elBsegiti a mdj-Qf szabad dramlisit és rendezi annak zavarait, eloszlatja a
nyirkos hét a szervezetben.

Javallatai: az epehOlyag betegségeinek tineteinél, mellkasi, nyaki és hati fijdalmak, érszii-
kitlet okozta jirdsi nehézségek, magas vérnyomis, székrekedés, kiilonbozd goresok.

225. GB 38. Yang Fu
Topogrdfidja: a kiilsé boka felett 4 cunnal.
Javallatai: lumbago, térdfijdalom, migrén.

226. GB 39. Hsuan Chung

A esontveld gyiijidpontja.

Topogrifidja: a kiils boka felett 3 cunnal, a fibula elilsé szélén.

Idegelldtdsa: mint az el8bbinél.

Vérelldtdsa: a. tibialis anterior.

Javallatai: nyaki fijdalmak, als6 végtagi fijdalmak és bénulss, bokaizileti fijdalmak, ischias.

Megjegyzés: epetrvizsgilatoknal, a passzdzszavarok kivédése érdekében, ezzel a pontual
egyiitt kezeljiik még a GB 40., GB 34. és GB 24.-es pontokat is.

Technika: 0,5-0,8 cun mély, perpendikuliris sziris.

227. GB 40. Chiu Shu

Forrds-pont.

Tepogrdfida: a kiils6 boka elStt és alatti bemélyedésben, az externus digitus longus ininat 1é-
v6 kis bemélyedésben.

Idegelldtdsa: n. peroneus + n. plantaris lateralis.

Vérelldtdsa: mint az el3bbinél.

Elettani miikodése: elGsegiti a maj-Qi zavartalan sramlasat.

Javallatai: mellkasfdjdalmak, intercostalis neuralgia, pleuritis, bokatziileti panaszok és fj-
dalmak, epebetegségek.

231. GB 44. Zu Chiao Yin

Fém-pont.

Topogrdfidja: az 5 ujj kdrdmpercének kiilss oldalin.

Idegelldtdsa: n. digitalis plantaris lateralis.

Elettani miksdése: mérsékli a méj-Yangot, segiti a szemet és nyugtatja az agyat.
Javallatai: hrypertonia, fejfdjis, asthma bronchiale, intercostalis neuralgia.
Technika: feliletes, 0,1 cun mély sziris.

Higyholyagcsatorna — Urinary Bladder meridian (BL)

wZu Tai Yang”, ,a lab nagy Yangja”
Alternativ nevek:
JVessie”, Vois urinaires”, , Blase”.
Az elimindcié merididnja.
Pontjainak szdma: 67 (232-298)
Az energiadramlds irdnya: centrifugilis.
Energiamaximumdnak ideje: 15-127 6ra kozdte.
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BL-20 4 ¢ BL-49
- BL-21 ¢ ¢ BL-50
‘t) BL-22 ¢ ¢ BL51

- BL-23 ¢ ¢ BL-52

-
- /\ BL-24 4

BL-25 4

BL26 ¢ |BL-27

Hugyholyagcsatorna

A merididn haladdsdnak irdnya: ez a szervezet leghosszabb merididnja, az als6 végrag-hajlité olda-
linak csatorndja. Peridromyja a belsd szemzugban kezdddik, a Ching Ming (BL 1.) ponttal. Innen
egyik dgdval kapcsolatot létesit a koponyaiireggel, dgut a koponyatetdn a tarkéig, ahonnan a BL
10. pontnil valé Gjabb oszlds utin pirhuzamos csatorndkkal halad lefelé a test hitsé felszinén.

A belsé dg a gerincoszloptél 2 hardntujjnyira, a kiilsé' dg ettSl is tovabbi 2 hardntujjnyira la-
teralisan halad lefelé. A bels6 4g a Du Mo merididn kozeli, azaz 13. és 14. pontjaihoz ad viz-
szintesen futd, 6sszekotd csatlakozdst. A pirhuzamos dgak végiil a comb hétsé oldaldn, a BL
36. pontjinil talilkoznak egymissal és a csatorna a fossa poplitea k6zepén, majd a gastrocne-
mius 1zom domborulatin 4t éri el a libfej kiilsS oldalat, és a kisujj kérémdgydnak sarkdnil, a
Chi Yin (BL 67.) ponttal ér véget ennek a hosszti merididnnak az aga.
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BL-61 ---1-

Higyhdlyagesatorna

Fbb patolégids megnyilvinuldsai: vizeletiiritési nehézségek, maniaco-depressiv dllapotok, ma-
liria, szemfijalmak, ,orrdugulds”, fejfdjds, orrvérzés, tark6tdji, hati és derékfijdalmak, alsé
végtagi fijdalmak.

Fébb terdpids javallatok: a fej, a tarké, a nyak és a hdt, tovabbd derék- &s alsé végtagi tjdal-
mak, mentslis zavarok, belsé szervi miitkodészavarok.

A meridian fontosabb akupontjai:

232. BL 1. Ching Ming

A merididn, a vékonybélesatorna és a gyomorcsatorna taldlkozdpontya.

Topogrdfidja: 0,1 cunnal a szemzug belsS vége felett.

Idegellitdsa: n. frontalis ramus superior et inferior + n. ophthalmicus.

Vérelldtdsa: a. supraorbitalis et palpebralis.

Elettani miikadése: eltavolitja a szelet, a belsé hat, ,fényesiti” a tekintetet, megsztintet a fij-
dalmat, a viszketést és a konnyezést.
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Javallatai: szembetegségek, erbs kdnnyezés, facialis paresis.

Technika: tikezelés eseteiben kérjiik meg a beteget, hogy hunyja be a szemét, nyomjuk a szemgolyét
dvatosan kissé oldalra, majd a sziirdst ebben a helyzetben végezziik el, lassan, perpendikuldrisan, 0,5-1
cun mélyen, de ne rotdljunk a tivel.

233. BL 2. Tsan Chu

Topogrdfidja: a szemgodér felett, a szemoldok als6 szélén.

Idegelldtdsa; n. frontalis ramus supratrochlearis.

Elettani mitkodése: a. frontalis.

Elettani mitkidése: eltdvolitja a szelet, ,fényesiti” a szemet, kénnyiti a mijmiikodést, csilla-
pitja a fijdalmakat, eltdvolitja a csatorna akadilyait.

Javallatai: conjunctivitis, facialis paresis, kénnyezés, frontoorbitalis neuralgia, fejfijis.

Technika: 0,5-0,8 cun mély hardntszirds. A moxakezelés ezen a ponton ellenjavallt!

241. BL 10. Tien Chu

Egi oszlop.

Topogrdfidja: m. trapesius lateralis tapaddsinil, a kézépvonaltsl 1,8 cunnal lateralisan.

Idegelldtdsa: n. occipitalis minor.

Elettani miikidése: eltivolitja a szelet, tisztitja a gondolkod4st, megnyitja a testnyildsokat, ,,fé-
nyesiti” a szemet, oldja 2 merev izomténust.

Javallasai: fejfdjis, merev nyak szindréma, dlmatlansig.

Téchnika: a perpendikuldris szairds javasolt, de a tiit ne vezessiik sem medialisan, sem felfe-
1¢, hogy a medullasériilést elkeriiljitk.

246. BL 15. Hsin Shu

A szlvbetegek kezelésének fontos pontja.

Topogrdfidja: az V. héti csigolya tovisnyGlviny4tsl 1,5 cunnal lateralisan.

Idegelldtdsa: n. thoracalis.

Erelldtdsa: a. intercostalis,

Elettani miikidése: eltdvolitja a hét, nyugtaja az elmét és serkenti a gondolkodist, tdpldlja a
szivet.

Javallatai: pleuralis és szivtdji fijdalmak, kshogés, tachycardia, epilepsia, szfvritmuszavarok,
angina pectoris.

250. BL 19. 'Tan Shu

Az epehélyag transzportpontja.

Topogrdfidja: a X. hiti csigolya t6visnytlvinya mellett 1,5 cunnal lateralisan.

Idegelldtdsa: n. thoracalis.

Elettani mitkidése: eloszlatja a nyirkos meleget a méjban és az epehdlyagban, nyugtaga a
gyomrot, kilazitja a rekeszizmot.

Javallatai: pleuralis fijdalmak, ischias, gastritis, cholecystitis, hasi puffadisok.

252, BL 21. Wei Shu

A gyomor transzportpontja.

Topogrdfidja: a XII. thoracalis csigolya tévisnytlvanyatsl 1,5 cunnal lateralisan.
Idegelldtdsa: 1. thoracalis.

Erelldtdsa: a. lumbalis.

Elettani miikidése: irdnyitja és tonizlja a gyomor-Qi-t, nyugtatja a gyomrot, elGsegiti a gyo-
mor kiiiriilését retencié eseteiben.
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Javallatai: gyomer- é nyombélfekély, pancreatitis, hinyinger, hinyds, dlmatlansdg, regur-
gitici6.

254. BL 23. Shen Shu

A vese transzportpontja.

Topogrdfidja: a 1L lumbalis csigolya wvisnyGlvinydtél 3 cunnal lateralisan.

Idegelldtdsa: n. lumbalis.

Erelldtdsa; a. lumbalis.

Elettani miikodése: onizélja és tiplilja a vesée, erdsiti a hdtat, tiplilja a vért, serkenu a csont-
veldmitkodést, ,fényesiti” 2 szemet, és segiti a halldse.

Javallatai: lumbago, nephritis, nephrolithiasis, higytti fertzések, impotencia, vizeletreten-
ci6, asthma bronchiale.

256. BL 25. 'Ta Chang Shu

A vastagbél transzportpontja.

Topogrdfidja: a IV, lumbalis csigolya tovisnytlvinyitél 1,5 cunnal lateralisan.

Idegelldtdsa: n. lumbalis.

Veérelldtdsa: n. lumbalis.

Elettani mitkidése: elsegiti a vastagbél funkcidit, erdsiti a hit alsé részét, eloszlatja a gyuila-
disokat, eltdvolitja a csatorna akadilyait.

Javallatai: lumbago, alsé végtagi paralysis, ischias, enteritis, hasi disztenzi6, hasmenés vagy
székrekedés, deréktd)i fijdalmak.

261. BL 30. Pai Huan Shu

A, fehér gyiini” transzportpontja.

Topogrdfidja: a kereszicsont 2. foramenjének magassigdban, 1,5 cunnal lateralisan.
Idegelldtdsa: n. lumbalis + I-IIL. és IV. n. sacralis.

Elettani mikédése: az anus miikddését befolydsolja.

Javallatai: lumbago, nodus haemorrhoidalis, rectumprolapsus, sacralgia, kismedencei gyul-

laddsok.

82. BL 37. Yin Men

Nagy Kapu-pont.

Topogrdfidfa: a comb hatsé felszinén, a farred és a fossa poplitea kbzépponyai kozott hi-
zott képzeletbeli vonal metszéspontjaban, a glutealis redd alatt 6 cunnal.

Idegelldtdsa: n. cutaneus femoralis posterior + n. ischiadicus.

Elettani mitkodése: ezt a pontot eldszeretettel hasznéljak, mint helyi pontot az als6 végtag felé
kisugdrzé fdjdalmak csillapitdsiban.

Javallatai: lumbago, ischias, alsé végtagi bénulds.

265. BL 40. Wei Chung

Fold-pont. Tenger-pont.

Topogrdfidja: a fossa poplitea kdzepén, az izmok iltal szabadon hagyott teriileten.

Idegelldtdsa: mint az eldbbinél.

Elettani mikidése: eloszlatja 2 hét, a nydri meleg okozta kellemetlen érzéseket, a nyirkossigot,
Jhiiti” a vért és megsziinteti a pangist a vérkeringésben.

Javallatai: hdguta, héintolerancia, lumbago, ischias, als6 végragi izomgoresok, térd- és ke-
resztcsonti fijdalmak, menses-rendellenességek, orrvérzés.

Technika: 1-1,5 cun mély, perpendikuléris sziirds, 6vakodva a poplitealis erek megsértésé-
@l



236 A HAGYOMANYOS KINA! ORVOSLAS ELMELET! ALAPJAI €S GYAKORLATI MODSZERE!

270. BL 44. Shen Tang
Topogrdfidja: a hiti 5. csigolya alatt, a kdzépvonaltdl 3 cunra oldalt.
Javallatai: asthma bronchiale, bronchitis, villedji fdjdalmak.

288. BL 57. Cheng Shan

Segits Hegyek.

Topogrdfidia: a kiils& boka és a térdhajlati régi6 kozott tiv felénél.

Idegelldtdsa: ni. cutaneus surae medialis + n. tibialis.

Elettani miikidése: az als6 végtagi izomellazitas helyi pontja.

Javallatai: hatfijdalmak, lumbago, ischias, rectumprolapsus, als6 végtagi izomgbresok, bé-
nuldsok.

291. BL 60. Kun Lun*

Hegyek. Folyé-pont. Tiiz-pont.

Topogrdfidja: a kiils boka és az Achilles-in kozétti tav felezési pontjandl.

Idegelldtdsa: n. peroneus + n. plantaris lateralis.

Elettani mifkiédése: eltavolitja a szelet, a csatorna akadilyait, ellazitja a szalagokat, eloszlatja a
hét, erdsiti a hétat.

Javallatai: nyak- és hatfijdalmak, fejfijds, erSs izzadds, ischias, sziilési fijdalmak, als6 végta-
gi bénulis.

Technika: 0,5-0,8 cun mély, perpendikuldris sziirés.

298. BL 67. Chih Yin

Az érkez8 Yin. Fém-pont. Tonizdlé pont.

Topogrdfidja: a 1ab kisujjinak korompercénél, annak kiilsg széle felett 0,1 cunnal.
Idegelldtdsa: n. suralis + n. plantaris lateralis.

Javallatai: fej- és nyakfdjis, fejfdjis, sziilési nehézségek.

Lépcsatorna — Spleen meridian (SP)

»Zu Tai Yin”, ,,a 1ab nagy Yinje”.

Alternativ nevek:

JRate”,  Lymphoide”, ,Milz", ,Milz-Pancreas”.

A kotdszdvetek mitksdését befolydsold csatorna.

Pontjainak szdma: 21 (299-319)

Energiadramldsdnak irdnya: centripetdlis.

Energiamaximumdnak ideje: 9-11 6ra kozott.

A merididn haladdsdnak dtja: az alsé végtag feszit, bels8 oldaldnak kizéphosszii csatorndja. Energid-
jat az 1. labujjnil veszi 4t a gyomormerididnt6l. Ezutdn a Yin Pai (SP 1.) ponstal a libfej hati ol-
daldn, a bels6 bokdt megkeriilve, a libszar belsé oldaldn halad felfelé a medialis condilusig. In-
nen a comb eliilsé felszinén, kissé a kézépvonalhoz kozelitve halad, majd a hasfalon két mel-
lékdgat ad a belss régiok felé. Ezek a gyomorhoz és a léphez, illetve a nyelvgyokig jutnak el.

A peridrom a test eliilsé felszinének lateralis oldaldn halad, és a mellkasfalon, a IV. borda-
koz magassigiban, a Ta Pao (319. SP 21.) ponttal végz&dik.

* A Compendium of Acupuncture and Moxibustion szerint ezen a ponton a moxibustio terhes n8k esetében az abor-
tus veszélyével fenyeget, azért ellenjavalle.

R e Rt 5
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Lépcsatorna

Fébb patolégiai jellemz6i: gyomorszji fsjdalmak, étkezés utini hdnyasok, hasi puffadisok, dl-
taldnos faradtsigérzés, alsé végtagi mozgisi betegségek ¢s tajdalmak.
Fébb terdpids javallatok: a gyomor és a 1ép betegségei, urogenitalis megbetegedések.

A meridian fontosabb akupontjai:

299. SP 1. Yin Pai

Rejtett Fehérség. Fa-pont.

Topogrdfidja: az dregu]) karompercének belsd szogleténél.

Idegelldtdsa: n. plantaris medialis.

Elettani mitkodése: erdsiti a 1épet, szablyozza a vért, nyugtaya az elmét.
Javallatai: hasi fijdalmak, puffadisok, menstrudcios zavarok.

Technika: felszini, 0,1 cun mély szaris.

306.SP 8. TiYi
Topogrdfidja: a sipcsont hatsé szélén, az epicondilus medialis tibiae mellett.
Javallatai: lumbago, menses-zavarok.

307. SP 9. Yin Ling Chuan

Viz-pont. Tenger-pont.

Topogrdfidja: a térdiziilet szinge alatt 1 cunnal, a [abszdr bels oldalin.
Idegelldtdsa: n. saphenus + n. tibialis + n. cutaneus femoris.



238 A HAGYOMANYOS KINA! ORVOSLAS ELMELET) ALAPAI €S GYAKORLATI MODSZEREi

Vérelldtdsa: a. gemcularis.

Elettani miikodése: segiti a ,3-as melegit6” alsé szakaszanak miik6dését, a vizelés nehézségeit
mérsékli, a csatorna akadalyait elhdritja.

Javallatai: hasi fijdalmak, puffadisok, menstruiciés zavarok, enuresis, dysuria.

308. SP 10. Hsueh Hai

A vér tengere.

Topogrdfidja: a térdiziilet felett 2 cunnal, a comb medialis oldalin.

Idegelldtdsa: n. femoralis + n. obturatorius ramus cutaneus.

Vérelldtdsa: a. genicularis.

Elettani mikidése: hiiti” a vért és eloszlatja a keringési pangist, szabilyozza a ndi ciklust,
tonizdlja a vért.

Javallatai: menstruicids rendellenességek, urticaria.

Majcsatorna — Liver meridian (LR)

»Zu Jue Yin”, ,,a 1ab oreg, 6si Yinje”
Alternativ nevek:
#Liver”, Foie”, ,Hépatique”, ,Leber”.
Az asszimildcié merididnja.
Pontjainak szdma: 14 (320-333)
Energiadramldsdnak irdnya: centripetilis.

LR-14

LR-13 n

\ rryyd

Méjcsatorna



Az AKUPUNKTURA ALAPIAI 238

.LR-4

Majcsatoma

Energiamaximumdnak ideje: 01-03 6rak kozott.

A merididn haladdsdnak irdnya: az als6 végrag feszitd oldalsnak kozepes hosszisigt csatornd-
ja. Peridromja az 1. ldbujj kdrompercénél, a Ta Tin (LI 1.} ponteal indul el, és a boka elStc ha-
ladva, az alsé végtag mediolateralis vonaldnak megfelelden jut el a ligy¢ki régidig. Itt kapeso-
latot 1étesit a Ren Mo-val, majd a hason és a mellkasfalon halad, végiil a XI. borda eliils& sza-
kaszdnil a Chi Men (LI 14.) ponttal véget ér felszini fitja. Bejut a test mélyébe, és elérkezik a
mijhoz és epehélyaghoz. A tovibbiakban kriptodromja felérkezik a fejre, a fultdmirigyhez,
egy misik dga viszont a tiiddbe, ahol annak merididnjaval létesit kapesolatot.

Fébb patolégids megnyilvinuldsok: mellkasi teltségérzet, derékfdjisok, csuklds, vizelési pana-
szok, alhasi panaszok.

Fébb terdpids javallatok: majbetegségek, ndygyogydszati megbetegedések, a kitlsé nemi szer-
vek megbetegedéset.

A merididn fontosabb akupontjai:

322. LR 3. Tai Chung

Forrds-pont. Fold-pont.

Topogrdfidja: az 1. és IL. metatarsus csontok proxiraalis részei kozott.

Idegelldtdsa: n. peroneus + n. plancaris medialis.

Vérelldtdsa: a. dorsalis pedis révén.

Elettani mitkiodése: mérsékli a méj-Yangor, cltdvolitja a belss szelet, nyugtatja az elmét és oldia
a gbresoket.

Javallatai: hypertonia, szédiilés, fejfaiss, menstrudcios zavarok.
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327. LR 8. Chu Chuan

A merididn tonizdlé pontja.

Topogrdfida: a térdhajlati redd medialis végén.

Javallatai: prolapsus vulvae et uteri, dysuria, térdfdjdalmak.

Vesecsatorna — Kidney meridian (KI)

»Zu Shao Yin”, ,a 1ab legmélyebb Yinje”

Alternativ nevek:

,Kidney”, ,Rein”, ,Surénal et sécrétion”, ,Niere”.

A disszimildcié merididnja, az adrenalis tevékenység irdnyitéja.

Pontjainak szdma: 27 (334-360)

Energiadramldsdnak irdnya: centripetdlis.

Energiamaximumdnak ideje: 17-19 6ra kozotr.

A merididn haladdsdnak irdnya: a peridrom indulépontja a talpon a Yung Chuan (KI 1.} pont-
nél van, és a csatorna az alsé végtag belss felszinén halad felfelé. A kismedence tdjékdn azon-
ban két dgra oszlik. A kiils6 dg a test eliils6 felszinén, a kdzépvonaltdl lateralisan egészen a cla~
viculdig jut fel, ahol a sternoclavicularis csatlakozasnil végz8dik, a Shu Fu (KI 27.) ponttal. A
kriptodrom viszont lejut a hiigyh6lyagig, majd a vesékbe érkezik és a méjba jut el.

Fébb patolégids megnyilvinuldsok: asthma bronchiale, torokgyulladds, szdjszdrazsig, sz¢kreke-
dés és hasmenés, derékedji fijdalmak.

Fobb terdpids javallatok: vese-, tid5- és szdjiiregi megbetegedések, ndgydgydszati megbete-
gedések, a kiils& genitilisk betegségei.

A meridian fontosabb akupontjai:

334. Ki 1. Yung Chuan

Gyongyoz6 forrds. Fa-pont. Szedativ pont.

Topogrdfidja: a talp kdzépvonaldban, az eliilsd és kozéps6 harmad taldlkozdsinal.

Idegelldtdsa: n. plantaris medialis et lateralis.

Vérelldtdsa: a. tibialis anterior plantaris.

Elettani miiksdése: tonizilja a Yint, oszlatja a hdt és mérsékli a szelet, az ,iires meleget”.
Nyugtatja az elmét, helyredllitja az eszméletet, segfti az agymiikodést.

Javallatai: epilepsia, csecsem8kori géresok, magas vérnyomds, dlmatlansig, hényinger, hd-
nyds, frontilis fejfdjds.

Technika: 0,5-0 cun mély, perpendikuldris tiivezetés.

336. KI 3. Tai Hsi

Forrds-pont. Fild-pont.

Topogrdfidja: az Achilles-in belsS széle és a belboka kozote.

Idegelldtdsa: n. saphenus + n. tibialis.

Vérelldtdsa: a. tibialis posterior.

Elettani miikidése: tonizilja a vesét, erdsiti a derekat és a térdeket, szabilyozza a méhtevékenységet.
Javallatai: hagyad rendellenességek, enuresis, méhmiikodési zavarok.

339. KI 6. Chao Hai
Topogrdfidja: a belboka alatt 0,5 cunnal.
Idegelldtdsa: mint az el8bbinél.
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Vérelldtdsa: mint az elébbinél.

Elettani mitkidése: tiplélja a Yint, javitja a szemet, nyugtaga az elmét, ,hiit” a vért, hasznos
a toroknak, javitja 2 méhtevékenységet, ,megnyitja” a mellkast.

Javallatai: menstruici6s rendellenességek, epilepsia.

Technika: 0,3-0,5 cun mély, perpendikuldris tdszirds.

340. KI 7. Fu Liu

Folys-pont. Fém-pont. Tonizdlé pont.

Topogrdfidja: a medialis boka felett 2 cunnal.

Idegelldtdsa: ni. saphenus + n. tibialis.

Elettani miikodése: tonizilja a vesét, eloszlatja a nyirkossigot és az démdkat, erSsiti a dere-
kat és mérsékli az izzad4st.

Javallatai: méhmiikodési rendellenességek, szédilés, erds izzadds.

348. KI 15. Zong Zu
Topogrdfidja: a symphisis belsd vonaldban, a kézépponttél 0,5 cunnal lateralisan.
Javallatai: lumbago, menses-zavarok, hasi goresok, székrekedés.

353. KI 20. Tung Ku

Topogrdfidia: a koldok felett 5 cunnal és 0,5 cunnal lateralisan.

[degelldtdsa: VIL. n. intercostalis.

Javallatai: merev nyak szindréma, intercostalis neuralgia, hinyds, hasmenés.

Ki-16 ¢ & A

KI-15 =
Kl-14
N KI-13
Ki-12 / o
N LK1

Vesecsatoma
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356. KI 23. Shen Fung

Topogrdfidja: a kozépvonaltdl 2 cunnal lateralisan a 3. intercostalis résben.

Idegelldtdsa: V1. n. intercostalis.

Javallatai: mastitis, pleuritis, bronchitis, intercostalis neuralgia, kéhogés, hasi teltségérzet.
Technika: ferde vagy transzverzilis szaris, 0,5-0,8 cun mélyen.

360. KI 27. Shui Fu

Topogrdfidja: a kdzépvonaltSl 2 cunnal lateralisan a kulcscsont alsé szélén.

Elettani mitkodése: erdsiti a vesemiikodést, mérsékli a Qf nemkivinatos fokozédisat czen a
teriileten, megsziinteti a kéhogést, mérsékli az asztmis rohamot.

Javallatai: bronchitis, asthma bronchiale.

K6 Ki-5

Vesecsatorna

Atenyér és a csukld akupontjai
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A kézhat akupontjai

A labfej belsé oldalanak akupontjai A labfej killsS oldalanak akupontjai

Extrameridianok

A mdr emlitett két pdratlan (VG, VC) merididn mellett az aldbbiak:

1. Chong Mo
Kriptodromja a szervezet belsejébdl, az alhasbél indul ki, és az dgyéki régidban végzédik,
de peridromja kapcsolatba keriil a vesecsatorndval, eljut a mellkasba, és a szdjndl végz8dik.
Javallatai: nehézlégzés, puffadisok, hasiiregi szervek miikodési zavarai és fijdalmai.

2. Dai Mo
Hardntutat tesz meg a derék és a hasfal tdjan. KezdSpontja a IV. lumbalis csigolya.
Javallatai: fejfijas, fogfijas, mellkasi €s alsé végragi fdjdalmak, mozgdsi panaszok.
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YU JAQ (EM)

...... BL-1
___________ === ST-1
PITUNG (EM)----- %~
va2s -
A fej akupontjai (1)
VG-20
GB-8

_TAL JANG (EM)

4
1

PIEN TAC (EM)

A fej akupontjai (Il)

3. Yang Chiao Mo

A kiilss bok4nil ered, az alsé végtagon halad felfelé a csip8ig, innen a mellkas hdtsé felszi-
nén a hdtsé oldalreddig és onnan a villig. Az arcon, a fiil mogott csatlakozik a GB-merididn-

hoz és jut el az agyba.

Javallatai: nyaki fijdalmak és mozgisi panaszok, fejfdjds, végtagbénulisok, lumbago.

4. Yin Chiao Mo

A KI 1. pontndl indul ki, és a belboka mellett halad a csip6 felé. A tovibbiakban 4thalad a
mellkason a claviculdig, és csatlakozik az ST-merididnhoz. Elérkezik a belsé szemzughoz, az

elbbiekben ismertetett merididnnal egyiite belép az agyba,
Javallatai: gyomor-bélmiikodési zavarok, gégebetegségek.
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5. Yang Wei Mo

Miként a HL. extramerididn, ez is a kilboka alatt indul el, és a GB-meridiin nyomvonalét
koveti. Elérkezik a mellkashoz, villtdjra, homlokra, majd a Yang Chiao Mo csatorndval talsl-
kozik ismét.

Javallatai: fejfijas, végtagfijdalmak, mozgiszavarok.

28. tablazat

Angol név Pin-yin név Rovidités
Governor channel Du Mo GV, ill. VG
Conception channel Ren Mo CV. ill. VC
Thoroughfare channel Chong Mo v
Belt channel Dai Mo BV
Yin Heel channel Yin Chiao Mo Yin HV
Yang Heel channel Yang Chiao Mo Yang HV
Yin Link channel Yin Wei Mo Yin LV
Yang Link channel Yang Wei Mo Yang LV

Extramerididnok

6. Yin Wei Mo
A K1 9. ponttél indul el, és az alsé végtag belsd oldaldn halad felfelé. KésGbb kapesolatba
1ép az SP-merididnnal és eljut a gégetdjra, ahol a KI- és Ren Mo-csatornikkal talslkozik.
Javallatai: mellkasi panaszok, angina pectoris, végtagfijdalmak.

Az akupunktira javallatai B. Sommer és U. Petricek szerint

1. Fajdalomszindrémak

Mozgdsrendszer: rindulisok, hiizédisok, ficamok, ischaemiss végtagfdjdaimak, blokkok,
nyak-vill szindroma, lumbago, Sudeck-kér, tendovaginitis, reumds megbetegedések, csigo-
lyik kozot folyamatok.

Neuralgidk: trigeminusneuralgia, herpes zoster-neuralgia, postherpeticus fijdalmak, fan-
tomfdjdalmak, migrén, tenzids és posttraumatikus, valamint hiperténids fejfsjis, intercostalis
neuralgia.

2. Bénulasok
Cerebrilis inzultusok utini bénulisok (2-3 hénaptdl néhiny évig), inkomplett periférids
bénulisok, velesziiletett mozgissériilt gyermekek rehabititicidja.

3. Allergids betegségek
Rhinitis vasomotorica, szénandtha, asthma bronchiale, allergids dermatézisok.
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4. Akut vegetativ zavarok
Ajulasok, héguta, kolikik.

5. Vegetativ, illetve pszichoszomatikus zavarok
Sziv- és vérkeringési zavarok, mint paroxysmalis tachycardia, hyper- és hypoténia, emészts-
rendszeri zavarok (obstipatio, irritabilis colon szindréma, colitis ulcerosa, ,globusérzés” stb.).

6. Borbetegségek

Urticaria, pruritus, acne.

7. N6gyodgyaszati betegségek
Amenorrhoea, dysmenorrhoea, klimakterikus panaszok.

Az akupunktira ellenjavallatai

1. Amig nincs diagnézis

2. Periférias és kozponti idegrendszeri kdrosodasok

Stlyos polyneuropathia, syringomyelia, gerincvelS-harntlézié okozta bénulis, a kézponti
idegrendszeren végzett egyes miitétek, mint rizotomia, cordotomia, sympathectomia, a kbz-
ponti idegrendszer sugirkezelése.

3. Fertdzéses dllapotok, lazas betegségek

4. Egyes pszichiatriai megbetegedések
Endogén depressio, neurosisok, paranoia.

5. Akut sebészeti beavatkozast igényls megbetegedések
Heus, gastrointestinalis perforicidk.



13. fejezet

Elektroakupunktira (EA)

Az €15 szervezet fontos energetikai rendszereket tart fenn. Bioelektromos energidjinak
megjelenitési & mérési médjai (EKG, EEG stb.) jél ismertek. Az orvosi késziilékek jelentds
része a koriilményekhez médositott elektromos dram segitségével mikodik. Azok elveikben
és gyakorlatukban igyekeznek mind kozelebb jutni a biodramok fizikai tartoménydnak hatd-
raihoz. Az elektromos késziilékeket sikerrel haszniljik az orvosi diagnosztikiban, a betegel-
lendrzésben &s a kezelésben is. Az 616 szervezetben lezajlé fontos elektromos jelenségek mil-
livolt (mV) nagysigrendfiek. Az EKG a szivb6l szdrmazé biodramok megjelenftése, az EEG
hulldmai viszont thalamocorticalis eredetiek.

Nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy az elektromos dram szervezetiink éltetd eleme,
igy bardtunk és segitdnk, de egyben ellenségiink is lehet. Az elektroterdpia az elektromos dram
nyugtaté és stimuldns, termdlis hatdsait alkalmazza a betegek gygyitdsa érdekében. Ezekre a
célokra leginkibb galudn- és fardddramot haszndlnak. A diagnoszukiban és 2 terdpidban a gyen-
ge dram még alkalmazhat§ és hasznos, de az erds dram mir veszélyes hatdsokat fejthet ki a szer-
vezet mitkodésére. Ennek alapjin az el6bbi esetben még elektromos kezelésrd], az utobbiban mir
dramhatds okozta kdrosoddsrél beszéliink.

Az eddigiekbl is kévetkezik, hogy elektromossdggal - mint orvosi diagnosztikai s keze-
1ési méddal — csak kells miiszaki szakismerettel rendelkez8k foglalkozhatnak, és 8k is csak az
el&irt rendszabilyok szigori betartdsa mellett.

Az elektromos hatisok fiiggnek az dramerdsségtol (1), az drambehatds idejétl (), de ezek mel-
lett a frekvencidts! (Hz) is.
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29. tablazat

Az EA stimulacios késziilékek szokdsos paraméterei

Volt-érték: 20 V-ig
Aramerésség: 10-50 mA
Hulidmforma: négyszogaram
Pulzusidé: 0,05-0,5 ms
Polaritas: bifazisos
Frekvenciaértékek: alacsony, 10 Hz alatt,

kdzepes, 10-100 Hz kozott,
magas, 100 Hz felett

Ismerniink kell az elektromos dram hatdsait az é18 szervezetre.

~ 1 mA ersségnél j6része még csak az ,dram érzete” jelentkezik az emberben. A £ diagnosz-
tikai és terdpids felhasznaldsok is ebben a tartominyban vannak.

— 10 mA viszont mdr fijdalmas izom-Gsszehtiz6d4sokat okozhat testszerte.

-0 mA dramerSsség mir eszméletvesztést és szivmegsllast vélthat ki, tehdt ez mir igen ve-
szélyes z6na.

— 100 mA koriili dramhatés mdr nagy szdzalékban halilos kivetkezményekkel jar.

Itt is ugyanaz az alapelv érvényes, mint a gyégyszereknél:

- meghatirozott kisebb mennyiségek még gyégyitéak,

- a nagyobbak mdr toxikusak és a nagy adagok halilosak lehetnek.

Ezért csak a mdr hatdsos és még veszélytelen tartoményokat vehetjiik figyelembe. Ez az elv ér-
Vvényesiil az orvosi késziilékek megtervezésekor és a kezelési eljarasok megvalasztisakor is.
Tudhaté, hogy a konstans galvdndram ~ a nociceptorok ingerkiiszobértékének emelése révén —
fagjdalommérséklést érhet el, az ingerdram viszont olyan izom-dsszehtizédésokhoz vezether,
amelyet viszont a petyhiidt bénuldsok kezelése eseteiben sikerrel felhasznalhacunk.

Az elcktromos dram volt-értékének olyan fokiinak kell lennie, hogy az nagysdgiban nilhaladja az alkalmazds he-
lyén 16v8 testszovet elektromos ellenilldsat, azaz képes legyen depolarizélni az idegvégzidéseket. Nagy 4lealsnossig-
ban az 20 milliamper, de fiigg a helyi kéralményekdl, igy az ideg atmérsjétsl!

Ohm térvénye szerint: dram = volt-érték/ellenslds. Transzkutin kezeléseknél a bér elektromos ellenalldsa meg-
lehetdsen magas, de akupunkeirds kombindcicban alacsonyabb, hiszen ott 2 bér elektromos ellensllésa nemn szerepel.

Az elektromos ingerek alkalmazdsa és az azokra kapott vilaszok eseteiben érvényes az
Arndt-Schultz-szabdly, amely szerint:

— A gyenge pozitiv ingerek azok, amelyek serkentenck és miutin csak kolloid elviltozdsokat
eredményeznek, reverzibilisek.

— A kézepes ingerek segithetik, de gitolhatjsk is a szoveti miikodéseket €s még a reverzibilitds
szintjén mozognak.

— Szemben az erds dramingerekkel, amelyek viszont nemhogy serkentenék vagy gitolndk az
egyes szervek funkci6it, hanem éppenséggel irreverzibilis elvdltozdsokat idéznek els, igy bénitjdk
azokat.

Jelen kényviinkben ebben a vonatkozasban az akupunktira (AP), az elektroakupunktira (EA),
a transzkutdn elektromos stimuldcié (TES), a transzhutdn elektromos idegstimuldcié (TENS) &s a lé-
zerterdpia (LT) mdédszereit illetjiik megkiilonbéztetett figyelemmel.
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Az elektroakupunktira modszerei

Az elektroakupunktira (tovibbiakban: EA) (electroneedling} a HKO egyik legismertebb teriile-
te. Eseteiben gyenge elekiromos dramot (kézel a bioelekwromos tartoméinyhoz) alkalmaznak
a besziirt tiikdn keresztiil, éppen azok hatdsinak fokozdsira. Amennyiben a pontszirds meg-
felelBen sikertile, a De Qi-érzés jelentkezett, 2 kombindcié kezdetét vehed.

Az elekeroakupunktirindl a kettds hatdst a tff és az dramhatds jelenti. Azok 6sszegez8dnek,
igy Iényegében valamiféle potencidlt kezelésrél van sz6.

El8nynek minSsiil, hogy a tlikh6z kapcsolt elektromos késziilékek szabalyozisdval a stimu-
lici6 jellegét és mértékét is tetszés szerint véltoztathatjuk.

Az EA-kezeléseket sikerrel alkalmazhatjuk a gyégyftds kitlonbozd teritletein. [gy az inger-
drammal kiviltott izom-dsszehiizédasok kedvezdek lehetnek az apoplexia kivetkeztében lét-
rejiive, végtagi petyhiidt izombénuldsok kezelésében. Ezzel szemben a galvdndrammat valé ke-
zelés j6 tijdalomesillapitdst eredményezhet. A 0" frekvenciss, konstans egyendramnil a fe-
sziiltségintenzitds dllandé, igy izomgdresét nem okoz.

Mira mir bebizonyosodott, hogy az akupunktira és az elektromos stimuliciés kezelések

- mellete fizikdlis ingerlések is képesek triggerelni a KIR kiilonbsz6 mechanizmusait, 2 neuroen-
- dokrin és neurohormondlis rendszer viltozésait. Ezeknek az ingerléseknek az eredményeként
. kialakulhat a szérvezetben:

- fdjdalomesillapitis,

~ értagulis,

- izomellazulis,

- az immunrendszer aktivici6ja,

-~ anyagcsere-viltozisok,

- tonviltozdsok.

Az EA, amely szintén kinai innovici6s eredmény, eldbb ott valt ismertté, ahol a klasszikus

akupunktiira is kialakult és elterjedt. Késébb ez az eljirds és kombiniciéi viligszerte ismertté
. viltak. A gondokat fBleg az okozta, hogy a HKO iltal is pontesitott klasszikus merididn-pon-
ok kozott mérhetd és miiszerrel felerdsithets potencidlkiilonbség van. A pontok diagnoszti-
- kai és terdpids céld ingerléséhez, ingererfsitéséhez kézi manipuldcickat alkalmazhatunk, de ezt a

feladatot j61 megoldja a pontok elektromos ingerlése is.
Ezt az erre a célra szerkesztett késziilékekkel, stimuldtorokkal érhetjiik el. Vannak kozéttik

. olyanok, amelyek az 1-100 Hz terjedelmfi frekvenciatartomdnyban, 4llithatd impulzusszélesséqgel,
: 4-5 mA kimeneti teljesitménnyel, egyszerre akar 8 tfi befogadaséra is alkalmasak. Segitségiikkel

két teriileten érhetiink el eredményeket:

- az akupunkuirds pontok keresésében,

- a megtaldle pontok kezelésében.

A bor elektromos ellenéllisinak mérésén alapuld keresokésziilékeket, amelyeket terdpidra is
haszndlhatunk, mér emlitettiik. A szervezetben miiksds elekiromos félvezetd rendszer aktu-
dlis 4llapotdt, annak viltozisait szdmos alap- és kiegészité médszer képes meghatérozni és re-
giszerdlni.

A szervezeti belsS elektromosséggal kapcsolatos vitdkat Nordenstrom 1983-as vizsgilatai j6-
részt lezdredk. Azt késdbb Nakatani médszerei tokéletesiterték. Errél a szerzd Yamasitdval 1977-
ben, ,Ryodoraku akupunkiira” cimmel szdmolt be. Hazdnkban Hegyi G. és Zolnay Zs. 1996-
ban, illetve Ledniczky G. 1998-ban irt r6la 6sszefoglalé ériékelést. Az ,elektromosan vezetd test-
pontok”, azaz a ,Ryo-do-raku” (japdn kifejezés!) rendszerét a Ryodoraku-készilék segitségével
vizsgiljuk, és innen kapta alapjait a Voll-féle eljdrds, ez a sajitos elektroakupunkuirds rendszer
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(VEA), amely alkalmas kiilonbségeket tenni a merididnok, pontok normilis és kéros dllapotai
kozott. A rendszer azon alapul, hogy a fizika alaptdrvényei szerint minden él8lény elektromos
paraméterei mérhetdk, meghatirozhat6k. Az akupunktiirss pontok vonaldn ez a bér {ohmikus)
ellendlldsdnak viltozisaiban nyilvinul meg, Alapvet meghatirozis, hogy minden mérési pont
a testen sajdt elektromos potenciillal rendelkezik.

A Voll-féle elekeroakupunkuirat R. Lol (1909-1989) német orvos és elektrofiziolégiai ku-
tat6 dolgozta ki. Nevezett azzal is ismertté tette nevé, hogy a HKO-hoz mérten még szémos
j merididnt fedezett fel (pl. nyirokvezetk, allergiavezeték, iziileti degenericiés vezeték stb.).
Ezek pontokkal is rendelkeznek, és azok a Werner dltal szerkeszeett miiszerrel, skilabeosztisck
segitségével meghatirozhatok, majd a VEA-késziilékek alkalmazisival kezelések céljaivi vileak.
Hyen a betegségfenntartd g6cok kutatdsa és kezelése is. A skdlabeosztds magas (90-100) értékei
elsdsorban heveny gyulladésokra, endotoxikézisokra, allergidra, fels& értékei (60-90) ugyancsak
gyulladdsokra és szervi hiperfunkcikra hivjik fel a figyelmet. A 40-50-es skdlaérték mir szer-
vi hipofunkci6ra és degenerativ folyamatokra Jellemzd adat. 40-es énék alatt a szervi mikodé-
sek stlyosabb zavaraira figyelnek fel a Voll-vizsgilatot végzd orvosok! (Az elss késziilék a
»Diatherapunkteur” nevet viselte, ma mar szémos 0, tovibbfejlesztett formsja ismert.)

A Voll-féle diagnosztikdrél napjainkban sokat olvashatunk a hazai kizleményekben. A teszte-
lésnél egyendramot alkalmaznak, és a beteg szervezetének a kis fesziileségii terhelésre adott re-
akcidjdc mérik és értékelik. Ez az adott mérési pontok €s a referencia-elektrsd kozott nyilvinul
meg,. Vilaszt adhat az orvos azon kérdésére, hogy milyen eredmények remélhetok a tervezest 2ydgy-
eljdrds révén? A Voll-féle médszer elemzésénél, miként az EA mis teriiletein 1s, szdmos koriil-
ményt kell mérlegelniink. Ilyen a beteg szervezetének, szoveteinek hidriltséga, b&rének
ohmikus ellenilldsa, elektromos vezetSképessége, de nem szabad szem eldl téveszteniink a
kornyezeti zavar6 korillményeket (pl. elektro-szmog) sem! A Voll-féle elektrodinamikai tesz-
teléseket gydgyszertesztelés céljaira is alkalmazzak a VEA-orvosok, egyéb tesztelés mellett.

Yamarmoto-féle biostimuldcié ~ ez a japan gyokerti diagnosztikai s teripids médszer — a skalp-
akupunktirdt médositotta, tokéletesitette, s elvi, valamint gyakorlati szinten ugyancsak kap-
csolddik az el5bb elmondottakhoz. A Yamamoto diagnosztikai és terdpids rendszer — mint ha-
zai propagiléi (Hegyi G.) is irjak — egy hasi (HARA) diagnosztika, valamint egy, a klasszikus nyaki
hdromszigekben elhelyezkeds merididn-reprezentdcist vizsgdls rendszerbdl és a ténylegesen kezelésre ke-
riils haldntéktdji skalp vagy YNSA-pontokbél dll. Teh4t egy klasszikus mikrorendszer, amely meg-
felel a holografikus minden tobb helyen megvan kicsiben elméletnek. A Voll-féle médszer, propa-
giléik meghatdrozisa alapjin, a szervezet kéros zavarainak korai felismerésében, a krénikus
megbetegedésekben szenvedék kezelésében biztat kedvezd eredményekkel. A hagyominyos
eljdrdsokkal kombinilva kiegészit6 kezelésként értékelhets. -

Az emlitett elektroakupunktaris médszerek Jjorészt a HKO alapjaira épiilnek, illetve abbol
fejlédtek ki, de tovabbi részletezésiik, eljirdsaik — akdr csak itfogd — bemutatdsira itt nem ke-
riil sor, mert az meghaladja jelen kényviink céljait és lehetBségeit! Ezen a téren mis munkik
adataira utalunk.

EA-ingerléseket a kivilasztott és ismert akupontokon végezhetiink. A pontba bevezetett
tlikh6z a gyenge dramu elektromos késziilékek egyik elektrédijit csatlakoztatjuk, a masikat a
misik tlihoz, vagy a neutrdlis elektr6dshoz csatoljuk. A terdpids dézisok megillapitssakor fi-
gyelembe kell venni a felszini és a mélyebb rétegek ohmikus ellendlldsds, valamint az
anéd-katéd irdnyt, aszerint, hogy erésitiink (tonizdlunk), vagy gyengitiink, diszpergslunk
(szeddlunk) a meridiin mellett!

Az 3ltaldnosan alkalmazott stimuldtorok 6-9 voltos elernmel miikddnek, a generdlhaté frek-
vencia 120-t61 2400 puls/min.-ig terjed. A kimeng potencidl 0~70 V kézott lehetséges. Az aku-
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punktiris készilékek 0,1-25 voltos csiicsos (spike), vagy négyszégiramot termelnek 50-100
milliamperes ersséggel és 1000-2000 Hz frekvencidval. Az ingerlés lehet lassa (2-10 Hz)
vagy gyors (80-150 Hz), az aktuilis igényekeS] fiiggSen.

Altalénos adatok

a)3-5V,

b) 5-10 mA,

¢} 1-150 Hz frekvencia,

d) 10-t8] 50 percig val6 alkalmazisi varidcio.

Erbs stimuldcioval analgetikus, szedativ vagy hipnotikus hatis érhetd el. A tfi forgatdsa, sodrisa,
az iv ndvelése, a i liftezése” noveli az ingerlés erdsségét az akupontban.

Az ingerlés iltaldban nem haladja meg a folyamatos 15 percet.

Az akupunktirds kezeléseknél a kdzepes erdsségd stimuldciot haszndljuk. Az ingerlési id it se
haladja meg a 15 percet.

Gyenge stimuldciot klinikailag dlualiban a vegetwativ mitkodészavarok rendezése érdekében
végziink. Amikor a t{it valamely akupontba beszirtuk, és a beteg a Qi-érzés jelentkezésével
igazolja, 10~15 percen 4t hagyjuk a tfit a helyén, de ne ingereljiik.

A terdpia folyamin a beteggel val6 szellemi kapesolattartds igen fontos, hiszen a beteg spon-
tin visszajelzései is megszabjk, hogy mit és hogyan tegytink. Az dram paramétereinek szabd-
lyozdsakor tantsitsunk kelld dvatossdgot, és tartsuk be a szakaszossdg elveit.

5 percnél rovidebb kezelésnek nem sok értelme van, de az egész ne tartson 20 percnél
hosszabb ideig. A beteg maga is jelzi majd, hogy az EA aktuilisan mit jelent szdmdra. Ez az ér~
zésskila az egyszer( bizsergésidl a fijdalmassigig terjedhet.

Ovatossagi rendszabalyok

a) Hasznilat el6tt mindig ellen&rizzik az elektromos késziiléket a mitkédés és biztonsig
szempontjibol.

b) Amennyiben a kezelés sordn a beteg valamilyen kellemetlen érzésrdl szdmol be, akkor
ellen@rizzitk azt, és szitkség esetén szakitsuk félbe a kezelést.

¢) Szivbetegeknél, elektromos ritmuskeltdkkel rendelkez8k eseteiben az ilyenkor szokdsos
médon, a kardiolégussal folytatott konzflium alapjin jirjunk el. (Pacemakernél nem alkalmaz-
haté, AMI utin 6 hénapig szintén nem, az ilyen esetekben észlelt elektromos instabilitds miatt!)

d) A gerincvel8kozeli pontokon az elektromos paraméterek megvilaszedsic kilénos gond-
dal végezziik el, annak érdekében, hogy az esetleges neurilis szov8dményeket elkertiljitk.

¢} Az elébbihez hasonlé 6vatossig érvényesiiljon terhes ndk kezelése eseteiben is. Az alha-
si pontok mell8zése javasolc.

P A tfikezelés eszkozeit is alaposan vizsgiljuk meg, mieldit az EA-kezeléshez hozzikezde-
nénk.

Az elektroakupunktiira kiegészits eljirisai kzote szerepel még a Hannemann iltal kidolgo-
zott homeopdtia, a biorezonancia-terdpia, a méregtelenités szimos médszere is.
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2N

Transzkutan elektromos idegingerlés
(TENS)

Ez a j6 eredményeket ad6 és egyre népszeribb fijdalomesillapité médszer annak a torekvés-
nek az eredménye, amely szintézist hozott létre az elektroakupunktiira és az elektrostimulicié
médszerei kézott. Tudomdnyosan igazolt, hogy a transzkutin elektromos idegingerlés szimotte-
vBen csokkenti, megsziinteti a betegek kiilonboz3 fijdalmait, teht megfelel a stimuldcids analgézia
kovetelményeinek. A szaggatott elektromos ingerlés a borre helyezett elektrodik segitségével va-
16sul meg, valéjiban a szegmentilis és a szupraspindlis analgézia elve és gyakorlata érvényesiil.

A fejlodés alapjdul itt is humdn kisérletek szolgiltak, vagyis az a megfigyelés, hogy ha egy fijdal-
mat okozd sériilés utdn az érintett teriileten kezeink segitségével vagy mas médon elleningerlése-
ket végziink, a fijdalom mérsékldhet. Tehit a kiilonb6z5 helyi manipuliciék ~ nyomogatds, iité-
getés, masszirozds — €s az dltaluk kivilott taktilis ingerek, afferens és efferens médon hatva mii-
kodtetik az endogén fijdalomesillapité rendszert, csokkentik a fijdalmakat. Mindezzel kényviink
mis, a fijdalommal és a fijdalomesillapitissal foglalkoz6 fejezetében részletesen foglalkozunk.

Az dramhatis €és a fijdalomesillapitis kozotti kapesolatok terén is az &si megfigyelések 4ll-
nak a dolgok hitterében. A régi egyiptomiak mdr i. e. 2500-ban alkalmaztak dramiitést fijda-
lomesillapitdsra, azt a Malapterurus electricus nevii tengeri hal segitségével érték el. Ilyenr8l ir i.
e. 400-ban Hippokratész is, aki ezzel a médszerrel kivilt az arthritisek és a fejfijisok kezelése
terén ért el j6 eredményeket.

A neuroanatdmia és neurofarmakol6gia tovibbfejlesztésében igen sokat kiszonhetiink R.
Mellzack és P. Wall, valamint W Sweet kutatéknak, akik a hatvanas években, majd M. B. E.
Ericsonnak, B. Sjblundnak és S. Nielsennek, akik viszont a hetvenes években dolgoztsk ki azokat
az ismereteket, amelyekb6l azutin az akupunktira tovébbfejlesztett és folyamatosan alkal-
mazhaté formédja, a TENS kialakult. Az eddig vezets titon nevezetes sllomis volt Wall és
Sweet 1967-es azon kisérlete, amikor egyik betegiiknél perkutdn elektrotmos idegstimulicié alkal-
mazisival, az idegi vezetés ily médon val6 befolydsolsdval egy régéta fennillé neurogén fij-
dalmat sikeriilt 4&tmenetileg teljesen megsziintetnick.

A TENS mint dltalinosan elterjedt modszer egyarint alkalmas heveny és idilt fijdalmak
kezelésére, és alkalmazdsa - az idegi vezetés befolydsoldsa mellett — ugyancsak kivilga a KIR
endogén opioidjainak emelkedését, mint birmely mds bevdlt stimuliciés eljards. A TENS
analgetikus hatdsdt — miként az AP és a TES eseteiben is — Chapman és munkatdrsai 1977-es
adatai szerint Naloxonnal, ezzel az opidt antidotummal szintén felftiggeszthetjiik.
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Technikai megoldasok
A TENS (1,2-250 Hz) fébb javallatai

1. Fijdalomszindréomak

— Heveny izom-, in-, csontbetegségek és -sériilések: szakaddsok, rindulésok, illetve torzulis és t6-
rés okozta fijdalmak. Idiilt dllapotok: fibromyalgia, myofascidlis fajdalmak, tumoros bordaitté-
tek, rheumatoid arthritis, osteoarthritis. .

— Idegrendszeri fdjdalmas folyamatok: heveny herpes zoster és csigolyabetegségek, causalgidk,
posztherpetikus fijdalmak, thalamusfdjdalom és a geringfeflédési rendellenességekhez csatlakozé fij-
dalmak. Paresisek, plegidk. -

— Tumoros fdjdalmak.

— Egyéb fdjdalommal jérs dllapotok: angina pectoris, heveny és idiilt hasnyilmirigy-gyulladés,
tartés €rgorcesel jaré megbetegedések, kismedencei fijdaimak és gyulladdsok, a méhizomzat
gorcsei. Reumnds fijdalmak.

— Amputici6k utini fantomfdjdalmak, neurinomik eseteiben.

— Herpes zoster okozta erds fijdalmak.

— Elviselhetetlen mérvil viszketés.

2. Egyéb kérképek

A TENS nemcsak fijdalomszindréméakban, de mis betegségekben is a siker reményével al-
kalmazhaté. Igy végagi bénuldsokban, mivel segitségével a periféria fel8l tudjuk ingereini a
mozgatépilyik kézpontjait:

Alkalmazhat6 a TENS traumatoldgiai rehabilitdcishan, a mindenkor fenyeget flexiss kontrak-
tirdk kivédése érdekében.

Szdmos szakirodalmi kézlés foglalkozik az eljirds terdpids lehetSségeivel sclerosis multiplex-
ben, ha a betegség dominancidja az alsé végtagon jelentkezik. Ez esetekben a TENS-kezelés
célpontjai: a n. ischiadicus és a n. femoralis. Ujabb kozlések 2 TENS eredményeit dicsérik inkon-
tinencia eseteiben. A nehezen gydgyuls végtagi fekélyek és a Raynaud-kér eredményes TENS-
kezelései az Gjabb id6k kellemes szakmai meglepetései koz¢ tartoznak.

Szimos adat bizonyitja 2 Head-zéndknak megfelelden végzett TENS-kezelés j6 eredmé-
nyeit a paravertebrilis ganglionokon, kiilonféle plexusokon keresztiil, makacs obstipiciékban,
menstruiciés gorcsokben.

A TENS-kezelés pozitiv vonasai

a) Segitségével jelentdsen csokkenthetdk a helyt érzéstelenitdk és szisztémds anal-
getikumok, kdztiik az opidtok adagjai.

b} Alkalmazdsa révén javul a betegek életminGsége, hangulata, dlwlinos kozérzete és éva-
gya, éppen a fijdalomérzés hidnya révén.

¢) A TENS azt a biztonsigérzetet nyijtja a beteg szdmdra s, hogy a bizonyftottan hatdsos
médszer birtoksban mir nincs és tovibbra sem lesz kiszolgéltatva a kinzé fijdalomnak.

Mindezek megemlitése utin érdemes arrél is sz6lni, hogy TENS-kezelések eredménye-
ként egyes betegeknél a fijdalmak szint- és jellegbeli pdltozdsai is bekovetkeznek. Eléfordulhat,
hogy valakinél a neurogén tipust fijdalom nociceptiv jellegfivé alakul 4t. Ennek emocionélis
kiilonbozdségére felfigyel a beteg is.
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TENS-késziilékek

Az iltalinos fejlesztéseknek kdszonhetSen ma miér a legkalonfélébb miiszaki paraméterti
TENS-késziilékek dllnak rendelkezésiinkre. Ezek a késziilékek konnyfiek, kezelésiik egysze-
rii, és vannak koztiik olyanok is, amelyeknél a kimeneti aram 1 kOhm terhelésnél 70 mA, fo-
lyamatosan 4llithat6, és az impulzushullim forméija: pozitiv négyszoghullim. Impulzusfrekvencid-
juk: 1-200 Hz, és elemmel tizemeltethetGek. Ontapadé, illetve aluminium elektrédikkal és
stimuldtorrészekkel rendelkeznek. Mésoknil a készitGk a bdrbardt dramformdt és a vdltoztathatd
kimenetet hangsulyozzik. Ezek a késziilékek val6ban megoldottsk a gydgyszerek nélkiili fajdalom-
csillapitds bonyolult probléméinak nagy részét.

Képességei ¢és lehetdségei alapjan a TENS valamely betegnél 6ndlls, vagy/és komplemen-
ter terdpia lehet, mivel intézetben és otthon is alkalmazhatd, és esetében ,hozziszokds” - az
opidtokkal ellentétben — nem alakul ki.

Ismertebb tipusok

1. Folyamatos ingerlésre (magas frekvencia = 40-150 Hz és alacsony intenzitisi = 10-30
mA) alkalmas késziilékek.

2. Pulzil6 tizemmdéda (alacsony frekvencidji és intenzitdsa) késziilékek.

3. Akupunktiraszeri TENS (alacsony frekvencidjii és magas intenzitdsi) késziilékek,
amelyekrd] elsS fzben Erikson szdmolt be, 1779-ben. Ezeknek a késziilékeknek a hasznilata
olyan eseteckben lehet hatisos, amikor a betegnél a folyamatos TENS-stimuldcié nem vezet
eredményre. A hazai gyirtmanyok k6ztl a Painkiller elnevezési késziilék ismert, amelynek ki-
mendGjele 0-30 mA kozott viltoztathatd, frekvencidja 10 és 300 Hz kozott szabilyozhat6 és
kéttizisa szimmetrikus drampulzussal miikédik.

Ezek mellett ismert még a Pommeranz (1987) 4ltal propagalt Codetron-stimuldto, amely wbbszé-
16s elektrédikkal rendelkezik. Az 1992-ben ismertté vilt Likon-stimuldtor magas frekvencidval dol-
goz6, a McDowell dltal ismertetett H-hulldms stimuldror bifazisos késziilék és az a késziilékcsaldd,
amelynek tagjai a transzkutdn spindl elektroanalgézia (TSEA) céljaira alkalmasak, implantile elektr6-
dik segitségével. A korszer(i eljdrdsok kézé tartozik a gerincvel6 hitsé szarvinak TENS-elek-
tréddkkal val6 folyamatos kezelése, amelyben az elektrédik nem a liquorban, hanem az epidurs-
lis(!) térben vannak elhelyezve. A mély agyi stimuldcié médszerei is fgéretesek, és kidolgozisuk nap-
jaink egyik fontos feladata, hogy az intrakesbilis fijdalmak elleni harcot sikerrel megvivjuk.

Az akupont-kivilasztisban sok segitséget kaphatunk az elemes pontkeress késziilékektGl,
melyekkel a b&rfelszin alatt 16v8 akupunktiris pontokat gyorsan és pontosan képesek va-
gyunk meghatdrozni. Ilyenek miikSdnek a fiilterdpia teriiletén is. Legtobbjitk a pontkeresés és
a stimul4ci6 lehetdségeit egyardnt tartalmazza. Ezeknél a stimul4ldsi id8 mintegy 2-3 perc, és
a szedativ hatds eléréséhez 3-5 perc sziikséges.

Az elektrodak felhelyezésének helyei

Fej: az arcon oldalt, a szemaldik felett és hitul, a tarkétdjon.

Torzson: a kulcscsont felett és hitul, a vdllesiicson. A mellkason 15, a mellbimbék vonaliban
és hétul, a lapockdk alatt. Altalinosan a bordik lefutdsinak megfelelden. Elol az inguindlis és ha-
tul, a lumbdlis régiban.
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A végtagokon: a csuklsk volaris oldaldn, a combok hitsé felszinén és a térdtdjon el6l és hitul,
valamint a ldbszdrak belsS oldalin és a bokatdjon.

Technikai paraméterek TENS-kezelésekben*:

Aramerdsség: fokozatosan emelve a beteg érzékenysége, jelzései szerint 15-40 mA kozore,

Impulzusidé: 50-500 Hz.

Kezelési idd: 15 perctSl, naponta ismételve is.

Az V. agyideg és a cervicalis idegek ellatasi teriileteinek TENS-kezelése

A kezelések hatasossaganak mérése

Gessler M. és Struppler A. voltak azok, akik kidolgoztik a TENS-kezelések, az azonos és el-
lenoldali idegstimulici6s kezelés felmérési és ellendrzési dokumentumait. Méréseiket 1984-
ben az alibbi kérformikban, fijdalmas folyamatokban végezték:

a) fantomfijdalmak,

b) periférids idegsériilések utini fijdalmak,

* TENS-készitlékek nem alkalmazhaték pacemaker haszndlata mellets, és megfontoldst igényel alkalmazdsuk a
killonbizs szivmiikidési rendellenességek, ritmuszavarok esetén. Ez a helyzet vegetativ instabilitdsokban, valamint
terhesség és epilepszia esetén is!
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¢} trigeminusneuralgia,

d)
e)

posztherpetikus fijdalmak,
radikuliris idegfdjdalmak,

) lumbago,

8
h)

centrilis fijdalmak, thalamussyndroma,
plexuslaesiok,

i) daganatos fijdalmak,
) polyradiculitis.

A

kezeléseket a mdr itt is ismertetett médon és feltéielek mellete végezték el, ipsilateralis

vagy kontralateralis ingerléssel, 69 esetben.

Te

ljesen eredménytelen volt a TENS-kezelés az azonos oldalon 23, az ellenoldalon 34 eset-

ben. Mérsékelt eredményt adott azonos oldalon 5, az ellenoldalon 8 esetben. Jelentds fdjdalommér-
séklést hozott az ipsilaterilisan 26 és kontralaterilisan 20 esetben és végil fijdalommentessé vdl-

tak a

betegek az azonos oldali ingerlés kovetkeztében 15 és az ellenoldali TENS-kezelés hati-

sdra 7 esetben.
TENS alkalmazisa kiilonféle fijdalmas dllapotokban:

oo NN A o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

. Nyaki gerincoszlop degenerativ folyamatai, spondylosisok.

. Villfdjdalmak.

. Teniszk6nyok, epicondylitisek.

. Carpal tunnel szindréma.

. A héti gerincoszlop krénikus megbetegedései, spondylosisai.
. Scoliosisokhoz tirsulé fijdalmak, izomténus-fokozddisok.

. Deréktdji idiilt fijdalmak, lumboischialgia.

. Porckorongsérv fijdalmas és spasztikus jelenségei, posztoperativ és rezidudlis panaszok.
. Peroneus-bénulds kiegészit kezelése.

Osteporosishoz tirsulé fijdalmas panaszok.
Spondylolisthesises fijdalmak.

Coccygodynia.

Térdfdjdalmak.

Végtagrandulisok.

Izoml4z.

Haematornik, égési és mis sériilések.

Fijdalmas hegek.

18. Ulcus cruris.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Decubitusok.
Daganatos f4jdalmak.
Trigeminusneuralgia.
Herpes zoster.
Migrén.
Polyneuropathia.
Facialis paresis.

26. Petefészek-gyulladss.

27.

Rheumatoid arthritis.

28. Bechterew-kor.

29.

Sclerosis multiplex.

30. Postapoplexids dllapotok.
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L

Lézerakupunktira (LA)

A lézer (laser) mozaiksz6, amely a ,Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
(, fényerBsités indukdlt sugdremisszié dtjdn”} szavak kezdSbetfiibdl 4ll dssze. A XX, szdzad egyik
igen jelentSs fizikai felfedezése, a hetvenes évek kizepe 6ta az élet minden teriiletén, igy a be-
teggySgyitisban is tért héditote. A HKO egyik modern domindns médszere a lézerakupuniktira
(LA). Ez, hatdsaiban a tlikezeléssel egyenériékii stimuliciés médszer, egyszeriisége és mis
eldnyos tulajdonsigal révén mind t5bb hivet szerez magdnak az akadémiai és a nem konven-
cionilis orvoslds teriiletén. A szotflézer-kezelés hazai propagil6i kézou szerepel Mester, Bara-
bds, Szabé és Szolnoki is, akik nem az akupunktariban, hanem a biostimuliciéban alkalmaz-
zik az elektromdgneses hullimot. A lézeres pontstimuldciés médszer alkalmazér az alibbi
el8nysket emlegetik:

— nem klasszikus ,invaziv” eljirds, jéllehet a sugir a szdvetek kozé hatol,

— teljes mértékben fijdalommentes,

—nem okoz fertdzést és mentes a fertdzésitvitel veszélyétsh

Ezek olyan tulajdonsigok, amelyeknél nem kell figyelemmel lenni a tfiszdrdsokkal szem-
beni idegenkedésre. Kovetkezményesen az el8bbivel szemben averziée tiplilé felndtek és
gyermekek is kénnyebben alavetik magukat a lézerkezelésnek.

Az €16 anyag a besugirzott 1ézersugir egy kis részét elnyeli, de 16bbségét visszaveri. Ezek
az aranyok fiiggnek a sugdr hullimhossz4tdl és az érintett anyag wilajdonsigaitél. Tehit készi-
lékenként és helyzetenként viltoz6.

Csak az a fizikai energia van hatdssal a sejtekre, amelyet a szdvetek abszorbedlnak, szemben
azokkal, amelyeket itengednek vagy visszavernek. A lézerkezelésnél ez érvényesiil, igy az a
sejtek biol6giai folyamatait részben serkentt vagy mérsékeli. Tapasztalhat6 ez a lézerkezelés
hatdsiban: a sejtnvekedésben, differenciiléddsban és a fehérjeszintézisben. A kutat6k ezen a
téren pozitiv hatdsként emlitik a sejtmozgdst, membrdnpotencidl-vdltozdsokat, az ATP-felépitést és a

fagocitozist. Hasonléan az el@bbiekhez, a neurotranszmitterck és az endogén opioidok viltozisai is
észlelhet8k a kezelés hatdsira. Etdl lesz a lézerkezelés a HKO gyakorlatinak megfelel8.

A lézersugir alkalmazhaté minden olyan célra és minden olyan esetben, ahol a tiiakupunk-
tira és mds biostimul4ciés médszer végzése indokolt. Az el6bb elmondottakbél kévetkezden
a legidedlisabb stimulativ hatis att6l a 1€zerhullim-hosszisigté] virhat6, amely a legk&zelebb
ill a kezelésre kiszemelt testszovet abszorpeiés tartomanyshoz.
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A kis teljesitményfi lézerkésziilékekkel val6 kezelés hazinkban mir a nyolcvanas évek ele-
jén ismertté valt, majd egy évtized alatt meglehetSsen széles korben elterjedt, a vele szerzett
kedvez§ tapasztalatok eredményeként. A gond inkibb a 1ézerkésziilékek magas beszerzési drd-
ban van, de azt mérsékelni litszik azok hazai gydrtisinak megkezdése. 1990 6ta van viszony-
lag olcs6 1ézer Magyarorszdgon.

Eur6paban a lézerakupunktdra aedrdi J. Bischko (1980), illetve Portinen voltak.

Foglalkozzunk magaval a lézerrel!

A lézersugirra 3 alapvetd dolog jellemz8:

— dsszetarté (koherens),

— pdrhuzamos (paralel), csupin minimalisan divergil, és ezek mellett

— egyszinil (monokromikus), a hulldmhossztdl és tipustd] fiiggden.

Alkalmazott lézerek:

1. A kemény lézersugds, a fénykés. Az 1-10 W teljesitmény{i késziilékeket operativ célokra
haszniljik a gyégydszatban, mivel 10 W/em® hatist képesek kifejteni, szemben a

2. kiserefiiekkel, amelyeknél az érték 1 Wem’. A ldgy lézersugarakat ads késziilékeket, ,LLDLTH"-
kat (Low Level Density Laser Therapy) biostimulici6s, fdjdalomcsillapitisi célra haszniljdk az
5-240 mW tartominyban. Nem sebészeti, soft-lézerek a 630670 nanométer vagy a 780-790 na-
nométer hullimhossz tartomanyba sorolhaték. A kettd kdzotti kitlonboz8ség az eltéré mélysé-
gli szoveti behatolds terén van.

3. Az 5 mW-os, kénnyi, portibilis lézerceruzdk mellett nagyobb teljesitményd, 10-30 mW-
os asztali terdpids késziilékek ismertek. A rubinvirds fény(i sugarakat inksbb felszini, bér- és nyil-
kahdrtya-betegségekre, az infravirds sugarakat kibocsitdkat viszont egyéb, igy myofascidlis
mozgdsszervi megbetegedések kezelésére tartjak megfelelSnek.

A gyakorlatban ismert formdk:

— Viris fényfi hélium-neon vagy argon gdzlézer, 633 nm-es hullimhossz tartomdnyban.

— Infraviris fényti gallium-aluminium és gallium-arzenid lézer, 3 830 nm és a 904 nm hullim-
hosszisigi tartomédnyokban.

— Folyadék (festék) lézerek, diagnosztikai célokra.

Az ideilis késziilékeknél a nyaldbdtméré 1 mm, vagy ennél is kisebb, amelynek tengelyel-
térése 1 mrad, polariziciéja 100:1 kdzott van.

Napjainkban még ma is z6mmel semleges gézokat, kivilt hélium-neon (He-Ne) tartalma
gdzlézer-késziilékeket hasznilnak, az emlitettek 10:1 ardnyiban, azonban a diddalézerek térhédi-
tisa egyre fokozddik.

A kiilonboz8 1ézerterdpids késziilékekben a monogéz, a kevert gizok, illetve a giz és fém-
g626k keveréke az aktiv kézeg. Sajatossigaik folytin a nem konvenciondlis medicindban alkal-
mazott lézerterdpids késziilékekre az a jellemz8, hogy a gizrendszerek optikai homogenitisa
igen kivil6, nagy térfogatmennyiségeket lehet alkalmazni a generildsra, és igy szimottevs
energidjii lézersugdrzdst biztositanak. A késziilékek hullimhossz-szabilyozdsa az UV-tar-
tomdnyt6l a szubmilliméteres hatdrig, igen viltozatos lehet.

A nilunk is alkalmazott gizlézer-késziilékekbdl kibocsitott virds fény teljesitménye 1-100
mW értékek kozott vilozik, illetve viltoztathatd, alacsony kY tipfesziiltség és mA dramerds-
ség mellett. A kezelések sordn - itthon és kiilfsldén — a legkiilonbszdbb soft-1ézer késziiléke-
ket haszniljik a kezeléseknél. llyenek a 2 mW He-Ne-késziilékek 5 mW-ig és a még nagyobb
teljesitményfiek.
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A lézersugarak élettani hatasai

A késziilékek iltal kibocsitotr, a testszivetekre irdnyitott és kontakt médon leadott 1€zer-
sugdr egy kis részét a besugdrzott kizeg elnyeli. Ez az exponencidlis abszorpcid jelensége, amely
fiigg a lézersugdr hulldmhosszdtdl, intenzitdsdtdl és a beesési sz0gtdl.

Az emberi szervezetet és annak felszinét is, kiildnféle tipusi szévetek alkotjsk. Ezek eltérd
médon — érzékenységitk, mindségitk és szinitk alapjin — abszorbedljsk a lézersugarakat. A kbi-
nikai célra alkalmazott legkorszeriibb késziilék dleal eldallitote lézersugdr sz6ved penetricidja
akdr 8-10 mm lehet! 1-2 mm utin mélyebbre haladva ez az érék csokken.

Egyes opponenseink ezt a {ézerkezelés hatisossigival szembeni ellenérvként hozzdk fel.
Erre vilaszolhatjuk, hogy az emlitett ldgylézer-sugarak azért alkalmasak a bérbeni akupantok hatdsos
stirnuldcidjdra, mert a nociceptorok és mds szenzoros afferensek végkésziilékei , csak” 200~-300 pm-re van-
nak a bér felszine alatt (Javris és munkatrsai, 1990), igy az emlitew fényinger eléri azokat. A ke-
zelések hdhatss kialakuldsa nélkill zajlanak le, tehdt athermicusak.

A lézersugarzas hatdsai az emberi szervezetre

~ A szévetek vérdtiramlisinak, djra-vaszkularizici6jdnak fokozdsa,
- a sejtanyagcsere javitdsa,

— a gy6gyuldsi folyamatok, a bSrhdmképz8dés serkentése,

- az antitestképzBdés névekedése,

- az ATP-képzés novelése,

~ fdjdalomesillapitas,

~ immunstimuldlé hatds.

Terapias médszerek és dozisok

A Jézersugarakat kézvetlen médon (1) a kivilasztott teriiletre irinyitva, a feliiletkezelés elve alap-
Jjdn (2), illetve pontrsl pontra haladva (3) vagy az Gin. pdsztdzds, azaz scanner (4) segitségével. A
testfelszini pontok nagysiga négyzetcentimétereknek felel meg. A gyakorlati finanszirozdsban
is ezek szerepelnek méasok mellett {,HBCS-pont”-€érték).

Ami a kezelés adagoldsdt illeti, azzal kapcsolatban megemlitjik, hogy 1-3 mWat/em® feltét-
leniil serkent® hatisd, de ezen érték felett mdr gdtlé hatds figyelhetd meg.

Hegyi G. doktori értekezésében idézi, hogy a lézerakupunktiras dézisokat a szakirodalomban
Jjoule/cm?/idé egységben adjak meg. A lézerteripids késziilékek teljesitményét viszont mi¥-ban.

A kezelés javallatait P Baldry (1998) dsszeillitdsa alapjin ismertetjiik:

a) Neurogenetikus fdjdalomjfelenségek:

— periférias idegkompressziés (pl. nervus ulnaris) fijdalmak,

~ postherpeticus neuralgia,

- trigeminusneuralgia.

b) Arthritises {ziileti fdjdalomjelenségek:

— rheumatoid arthritises fijdalmak,

- osteoarthritises fijdalmak.

¢) Miofacidlis fdjdalomszindrémadk.

d)} Krénikus orofacidlis fdjdalmak.
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Ellenjavallatok:

a) diagno6zis hidnya,

b) halaszthatatlan mfitéti javallat esetei,

¢) malignus borjelenségek a tervezett kezelés helyén,
d) tumorok direkt besugdrzisa,

¢) herék és pajzsmirigy kdzvetlen kezelése,

/) epilepszia eseteiben,

2) 3 év alatti gyermekeknél a kutacsok felett.




16. tejezet

W

Kdpolyozés (Gua Sha), cupping

Ez is igen régi gyogyit6 eljirds, Keletr8l szdrmazé médszer, bar nélunk is régiea ismert. Az
sllatszarv segitségével végrehajiote kopolybzés szerepetl az ,Otvenkét Elirss Konyvében”, &
az emlftett, atalakitott 4llatszarv is elSkeriilt napjainkban a mawangdui si sirbél, amely a
Han-dinasztia ternetkezési helye volt.

A mddszer lényege: egy olyan harang felhelyezése a beteg meghatirozott testrészére, amely-
ben el8zdleg valamilyen médon vikuumot Ktesitettiink. Ezzel a bura az alkalmazisi tertile-
ten erds szivohatist fejt ki, igy kdvetkezményesen koriilire értdgulatot és gyulladist okoz. Ez
is olyan ingerterdpia, amely a beteg gySgykezelését szolgahja.

Az 6kori Kindban, de mis teriileteken is dltalinosan ismert kelyi stimuldcids, le- és kivezetd el-
Jdrds. Népszeriisége egy idSben erSsen csokkent, de ma mir ez is véltozot. A vildg egyes te-
ritletein, a nomdd népek korében és mishol, a népi gydgydszatban, a kitlonféle megbetegedé-
sekben &s fijdalmas 4llapotokban tovibbra is el8szeretettel haszndljak a betegek kezelésében.
A kdpolydzést a haton, nyakon és a villon, illetve a végtagokon, jorészt a fijdalom helyének
megfelelSen végzik a népi gydgyitok, de ma mdr az orvosok egy része is.

Terdpiis eredményeinek magyardzatinil Noerdenstrém mar emlitett elméletéhez csatlakozva
M. Augustin és V Schmiedel a kilencvenes években ismét utal a horizontalitds elvére, a cutan-vis-
cerdlis &s viscero-cutan reflexek anatémiat és neurobioldgiai jelent8ségére, a belsG szervek beteg-
ségeinek testfelszini Lkivetiilésére”. Ezek a Head-z6ndk &s a triggerpontok viltozésai révén
analizdlhatSk, és lehetséget adnak kiviilrol befelé valé” terdpids befolydsolisra, ha tetszik,
éppen a kopolyozés segitségével. Ehhez kapcsolédéan a vertikdlis jelleget a gerincvelsi pélyik,
a vegetativ idegrendszer, tovibbi az agykéreg kapcsolatai adjak meg, Szdmosan utalnak mind-
ezekkel kapcsolatban Pischinger alapreguliciés rendszerére.

Ezeket — a szerzBk véleménye szerint ~ hdlézatos biologiai szabdlyozd korrendszer koti dssze, és
szabilyozza tevékenységiiket. Ezek mellett szerepelnek — heveny ¢s idiilc betegségekben —a
kipslyszdzondk, a gyenge helyek pontjai, a tapintdssal fellelhet® myogelosisok, azaz f4jdalmas cso-
mok a test egyes régidiban. Ezek kezelésére a kopolyozés mellete a HKO egyéb médszerei
(TENS, lézerakupunkziira stb.) is j6l megfelelnek.
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A kopolyozés technikai feltételei

A kopolyozés végrehajtisa, maga a vikuumkezelés nem igényel kiilondsebb technikai el6-
képzettséget, vagy mifiszeres felszerelést, kivitelezése is kdnnyen elsajitithatd. Csupin kitlon-
boz6 firméretdi és nyilst iiregburikra, harangokra van sziikségiink, tovibbi a levegs felme-
legitésének eszkozeire — ezek pedig konnyen megoldhatdk.

A moédszert napjainkban az ,tartja életben”, hogy végtelen egyszerfl eljirds, segitségével
mégis az akupunktirshoz kozel hasonlé eredmények érhetSk el. Régen a kopolybzést egy
misik ismert elvoné eljdrdssal, az érvdgdssal kombindltdk. Miként is ir ez utébbir6l Moliére:
.. -eret vdgni, kristdlyt adni, purgdini...”.

A kopolyszést tehdt a bSrre helyezett {iveg- vagy cserépbura, bambusz (Keleten) (s6t mint
magam is littam régen, nagyobb és erre a célra félretett Givegpohdr) segitségével végzik,
amelyben el6z6leg negativ nyomast létesitettek. A vikuum létrehozisira a legegyszertibb méd
a levegd felmelegitése, amely igy kitigulva térfogatiban novekszik, majd lehfilve csdkken, és
fgy vakuumot hoz létre. Ezt a célt egyébként mas médszerrel, vikuumpumpéval is elérhegiik.

A kopolyozést elvégezhetik a test legkiilonboz8bb pontain, kivilt a héton. Az e téren jértas falu-
si emberek nagy hozziértéssel és hittel végezték ezt a tevékenységet, és a betegek is igy fogadedk azt.

Napjainkban az alapelv ugyan nemigen, de a médszer kissé viltozott, annak mdgneses kom-
biniciéja, illetve a kopslydzés gyogyfiivekkel valé kombindcidja révén.

A kopdlyozés helyei

— Nyakszirti z6na,

— a hati szakasz két oldalin és tovisnytlvényai felett,

— az 4gyéki, keresztcsonti hati teriileten,

— mellkasi z6nik felett,

— a fels® hason és a

- combok kiils6 régiéiban.

A kopilyszés szakaszai

1. A kifehéredés szaka. Ennek hitterében a prekapilldris erek spazmusa 4ll.

2. Kivorosodés szaka. Ez a reaktiv helyi éredgulat jele.

3. Markdns tiinetek szaka. Az erds és tartés bdrkipiruldst esetlegesen helyi 6démdk, petechidk,
s6t bor alatti hematomdk kisérhetik. Hatterében jelentds szoveti hisztaminfelszabadulds mu-
tathat6 ki.

Ujabb vizsgilatok szerint kopolyozés alatt emelkedik a KIR-beli opioiderg sejtek tevékeny-
sége és igy az endogén opidtok szervezeten beliili szintje is. Ez a képolyozés akupunktirasze-
rii hatdsit jelzi. '

A hajas, sz6r6s vagy birmely okb6l egyenetlen bérfeliileten a vikuumos bura felhelyezése
és helyben tartisa olykor nehezen kivitelezhetd.

A kezelés befejeztével a burit kell§ koriiltekintéssel tavolitjuk el helyérdl. Ez nem minden-
kor egyszerfi feladat. Er@s tapadisa a beteg szimira kellemetlen, fijdalmas is Iehet, {gy erSeel-
jes médszerekkel, ,leszakitdssal” ne kisérletezziink. Pumpés vikuum alkalmazasa esetén a nyo-
miscsokkentés ezt a gondot hamar megoldja.

Miskor keziinkkel a burit rogzitve, a mellette 16v6 bSrrészt Gvatosan gy nyomogassuk,
hogy ott rés keletkezzen és igy a vakuum megsz{injn a buriban. Ezutin az mir kénnyen le-
vehet§ a b&rrsl.
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A kialakul6 kisebb hélyagokat steril fedtkotéssel lssuk el, a nagyobbakat viszont célszerti
megnyitni és fedSkotéssel eltimni, illetve a kopdlyszendd borfelilletet semleges kendeesel
szoktik vékonyan bekenni. A ,cstsztatissal” egy kopoly6zd harangot lehet vindoroltatni,
példiul a hiton lefelé vagy felfelé.

A kipolyozés formai

Vértelen, azaz ,széraz” kopblydzés

Ez a leggltalénosabban alkalmazott médszer volt régen, és az maradt napjainkig is. Egysze-
rfi eljérds és hatésa tobbirinyé. A helyi vérbiség és a burdba besramlé intravasalis folyadék, an-
nak az érfalon val6 dtjutisa ingenterdpiaként hat a betegekre, mivel kdzvetleniil ingerlik a kor-
nyéki szovetek szenzoros receptorait — miként a biostimuldci6 egyéb maodjai is.

A kopolydzés hielyén — egy meghatirozott 1S elteltével — helyi vérboség, wiknumos megszivd-
si jelenségele alakulnak ki. Erre mdr a régi lefrdsok is pontosan utalnak, amikor a Gua Sha, a ko-
polybzés alkalmazisit ismertetik.

Véres kipalydzés

Ezt 2 médszert régen és ma is koriilire, forré gelézisok eseteiben végzik, elsdsorban a be-
tegek hitdn, paravertebralisan. A médszer a Yin-Yang-rendszerben energiakiegyenlitd, szabd-
lyoz6, szeddlé hatdsi.

A vikuumos bura felhelyezése az el5bb leirtakhoz hasonléan tirténik, de eldbb még a fer-
tStlentett bbrteriileten injekcids tikkel néhdny, 5-8 mm mély szdrést ejtenck, amelyeken 4t
vér jelenik meg. A burdt ezutdn teszik a bSrre és mintegy 5.10 percen 4t otthagyjik. A vérzés
ezen id6 alatt, a szirt pontokbél fokozédik, majd a felhalmoz6ds kb. 80-100 ml vére - ha ar-
ra technikai lehetSség van — leszivjsk. A negativ nyomist ezutin megszintetik és a burdt eled-
volitjgk. A médszert szitkség szerint megismétetheyjik. A kezelés utin hegek nem
keletkeznek.*

Elienjavaliatok:

— vegetatfv labilitdsnil, lizas, gresos sllapotokban,

- alkoholos befolydsoltsigban, illetve droghatés alate,

— erdsen legyengiilt — Yin-hidnyos - llapotokban,

- terhességben, kivilt a mellkason, hason és a sacralis régiban.

A kiipilyozés céljai a HKO tanitasa szerint

— Intenziv helyi ingerhatds,

- a szervezet salaktalanitdsinak el8segitése,

— (dthangoldsdnak” timogatisa.

A médszer — a HKO tanftisa szerint — kitisztitja, szabadd4 teszia merididnokat, és igy el6-

* A kiszemelt bdrfelilet hevenry vagy idiilt gynlladdsai, allergids jelenségei esetén, festéhes anyajegyek jelenlétekar, illetve
nagyobb bdrerek szomszédsigiban a kopblpdizés nem alkalmazhats! ‘



264 A HAGYOMANYOS KiNAl ORVOSLAS ELMELET) ALAPJAI £5 GYAKORLATI MODSZERE!

segiti benniik a Qf dramlisit”. Elvezeti a szervezetbdl a f5los mennyiségben képz3dott vagy
kérosan felhalmozédott anyageseretermékeket, endo- vagy exotoxikus anyagokat, kissé régi-
es kifejezéssel a ,rossz vért”. (Lisd ez utébbinil a véres kopolyozés régen megfogalmazott in-
dokldsdt.) Eltdvoztatja az srtalmas ,belss szeleket” és mindezek eredményeként helyreillitja a
valamely okbdl megingott Yin-Yang-stabilitist a szervezetben.

A kopolydzés javallatai

~ A szbveti vératiramlis javicdsa,

~ idiilt gyengeség, firadtsag és étvigyralansig,

— gerincoszlop fijdalmas megbetegedése, Sudeck-atréfia, Bechterew-kér, mozgisi és fij-
dalmi panaszok,

— rheumatikus folyamatok, csontritkulishoz tirsuls panaszok,

—asthma bronchiale, hdrghurutok, allergidk,

— hasi panaszok, emésztési rendellenességek, obstipacié,

— az urogenitdlis szervek megbetegedései,

~ csip&iziileti panaszok.

A kopdlydzés ellenjavallatai

— A kiszemelt b8rteriilet gyulladasai,

~ sérillései, sebészeti eredetii és egyéb hegei,

— festékes anyajegyei,

- daganatai,

— allergids, ekcémis elviltozasai, 5démii,

~ hipotenziés, gyenge 4llapotok, zavartség, eszméletlenség,

—alkoholos vagy drogos befolyssoltsig,

— vegetativ instabilitds,

- kifejezett Yin-hidnyos dllapot(!),

—arcon t0rténd alkalmazisa,

- kifejezett 1égzési és keringési megbetegedés, dekompenzicis,

~ terhességben a hasi és mellkasi régiGkban.

Tehdt nem végziink kipolyszést  esztétikai okokbdl — fejen és arcon!

A historikus médszerek jorészt alig viltoztak napjainkra. A kopolydzésre Kindban régen
bambuszbél, égetett cserépbdl, illetve iiveghdl, porceldnbl készitett burdkat, »Csészéket” alkalmaztak.
Nagysaguk az aktuilis igényekhez igazodott. A bambusztokok »Szdjnyilisa” zommel 3-5 cm,
magassiga 6-10 cm volt. Széleik simék voltak, hogy jol illeszkedjenck a testfelszinre.

A burdban vdkuumot alakitotrak ki, ami szfvéhatdst gyakorolt a kivilasztott béreeriiletre. Ezt
a csészében 16v8 levegs felmelegitésével érték el. A levegs felmelegitése torténhetett:

a) papirdarab vagy vattacsomsé elégetésével a bursban,

b) alkohollal &titatott anyagok elégetése révén,

¢) a borfeliiletre cseppentett kevés alkohol elégetésével,

d) gyertyaval val6 melegitéssel,

¢) forré vizzel valé melegftéssel.

A forr6vizes médszernél eldtérbe keriilt a gydeyfiivekkel valé kombinicié, amelyet azoknak
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a forré vizbe juttatisival éreek el. A kinai fitofarmakolégia kiilonbozd terméket szerepeltek
benne, mintegy adjuvinsként a kopdlyszéshez. Ez esetekben a bura addig maradt a helyén,
amig a kivine b&rreakcié nem jelentkezett.

Egyébirint vikuum iétesithetd a burdban az ahhez csatlakoztatott vikuumpumpa segitsé-
gével. llyenek a gyarilag késziilt gumilabdds képilyozifejek.




17. fejezet

A moxaterapia

Az akupunktiraval egyid&s régi keleti médszert, a moxaterdpidt egyes betegségekben azzal
egyiitt vagy egymistdl elkiilonitetten alkalmaztik. Egy régi konyv, a ,Bevezetés az Orvoslds-
ba” ezt a mddszert fontossdgaban a legmagasabb szintre helyezi: ... Amikor a betegség mdr nem
reagdl sem a gydgynovénykezelésre, sem az akupunktiirdra, a moxibustio alkalmazdsa keriil eldtérbe...”.
Igy megmaradt és maig tovibb él a HKO eszkéztiriban. A preventiv és gyégyit6 kezelés 1é-
nyege: hbinger alkalmazdsa az dltaldnosan ismert akupontokra az energiacsatorndk mentén,

Kindban régen a kozvetlen, azaz a direkt moxibustio terjedt el, de ma mir a vilig azon tdjain,
ahol azt alkalmazzik, az indirekt kezelés mutat nagyobb népszer{iséget.

A beteg kivilasztott testrészein alkalmazott moxaégetés nern mds, mint helyi hokozlés, egy-
ben infravoris spektrumemisszids ingerkezelés is, amely ismert hatdsokat credményez.

A kiilénféle nyavalydkban sinyl5dg betegek helyi és dltalinos termilis kezelése régi gyoke-
rekbél diplilkozik. Az Gt az Skori rémai és még régebbi fiirdSkidl veszi kezdetét és korunk
szaundjdig vezet. Ennek sordn emlékezhetiink a régebben alkalmazott meleg inhaldlisokra,
pakoldsokra, de a pyrogén kezelésre, a lizterdpidra is, amely a szervezeti dthangolds céljait szolgdl-
ta, névelve dgymond a szervezet ellendlld képességét. Egyes formdi napjainkra is megmarad-
tak, igy egy ) remény a daganatos betegek kezelésében, a hyperthermids kezelés (a kéros és
egészséges szovet diathermiis kiilonboz8ségét kihasznilva). A mindennapi gyakorlatbél j6lis-
mert, hogy a betegek iltaliban szeretik ,melegiteni” testiik beteg részeit, mivel az tapasztala-
taik szerint csékkenti fijdalmaikat. A meleg elSsegiti a kornyéki erek kitdgulisdt, ezzel a sz6-
veti véritiramlds fokozéd4sit, a megzavart anyagesere normalizilédisit. Népr orvosldsunk-
ban nem ritka a meleg - gydgynsvények kombinicidja sem. Gondoljunk csak a j6l ismert kamil-
lis borogatisokra, ahol a gydgynovény gyulladiscstkkents, goresoldé és fajdalomcSlllapltO
szerepe jelent8s tényez8nek tekinthetd. A fekete dirom ilyen célti hasznilata hazdnkban sem is-
meretlen, kivilt reumds panaszok kezelésében!

A moxakezelés is keleti, de ez esetben japin eredetii gy6gyeljards, amelynek megjelslése a
moguza japdn szobol szarmazik: égd ndvény, ami ,Zen Juo” néven nyert polgirjogot a kinai gy6-
gyitisban. A moxateripia célja hatisos stimulativ h6ingerekkel helyresllitani a szervezet vala-
mely okbdl felborult Yin-Yang-egyenstlyi dllapotit, és biztositani annak stabilitdsdt. A mo-
xakezelés - az akupunktira igen nagy népszerfisége mellett — Nyugaton kevésbé terjedt el, eb-
ben az ,égés”, az ,égetés” nem egészen tisztdzott fogalmai jitszhatiak szerepet, és nem kis
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részben az a tijékozatlansig, hogy a ,heget nem képezd” forma éppen olyan hatdsos lehet,
mint a ma mar nem divatos hegesedéssel jir6”.

Ez ut6bbi még nem ment ki a gyakorlatbél, kivdle a nomad népeknél, a népi orvoslds ko-
rében. Ezt a tényt magam is bizonyithatom, mivel Keleten toltote éveim alate, orvosként oly-
kor magam is taldlkozhattam a valamely okbél kérhdzba keriile betegeknél az eldzetesen vég-
zett moxakezelés maradand6 nyomaival, sajitos égési hegekkel testitkon. A moxakezelés szd-
zadokon 4t val6 fennmaradasét kétségteleniil segitette annak hatisiban valé toretlen bizalom
&s az a tény, hogy a kezelés eszkozei igen egyszerfiek, igy az a w6rzsek vindorldsa kozben, még
a legmostohibb korilmények kozott is viszonylag konnyen elvégezhetS. A moxaégetés esz-
kozei a sivatagban €s mds elhagyott helyeken kéznél vannak” és mindig akadnak olyanok a
wrzsek oregjei kozote, akik értik és ismerik alkalmazdsinak javallatait és technikdjat.

Az Artemisa vulgaris, azaz a fekete trom, illetve az Artemisia sinensts ndvény nem mérgezd,
de szaritott leveleinek égésekor kellemetlen szagu fiist keletkezik, viszont ez & kb. 800 °C idl-
landé hémérsékleten. A novény gyakori eléfordulisi helye Kina hidegebb északi és Japin
hegyvidéki részei, de megterem az iirém Spanyolorszigban és Franciaorszigban is. Egyébként
nemesak fekete dirémmel, hanem mas novényekkel is végezhetSk a kezelések (Kindban 64
ilyen novényt tartanak szimon), mégis a fekete rém valt leginkdbb népszertivé. A nomid k-
z0sségekben a moxibustio alkalmazisinak indokai és technik4ja mindenkor apirél fiGra szllt.

A vildg mis részein, mint emlitectitk, més anyagokat, példdul szarftott [dtuszmaguakat hasz-
nilnak az emlitett célra.

A moxakezelésben piramis alakdra formilt, majd felilrsl meggygjtott tnoxakiipokat, \lletve
moxaszivarokat hasznilnak a bérpontok ingerlésére. A kupokat vagy szivarokat kozvetlentil,
vagy kozvetett médon haszniljak, amikor a testfelszin, a bér meghatirozott teriiletein, az
akupontokat figyelembe véve, egyenletes hdingertést alkalmaznak. A moxaszivarok vastagsiga
és hossza jorészt megfelel a dohinyb6l készitettnek, de a kdapok mir csak pir kébcentiméter
anyagbol késziilnek.

Direkt moxibustids eljarasok

1. ,Hegesitd” moxakezelés

Ezekben az esetekben, még a kezelés megkezdése eldtt, a kivilasztott teriiletre fokhagyma-
lét csoppentenek, ami eldsegiti a moxakiipok tapaddsit a bérhoz. Mis esetekben a beteg bo-
rét tigrishalzsammal kenik be. A kapot feliilrdl meggytjyjik, és azt egészen a bdrig hagyjdk le-
égni. A fekete iirom pordnak egyik jellegzetessége, hogy egyenletesen ¢g le, egyenletes hha-
tast feje ki a pontokra. Ha a kap a bérig leég, maradandé égési sebeket hagy maga utin a b&-
ron. A heveny bérkirosodis tinetek és a vele jir6 fijdalmak viltoz6 médon érintik a betege-
ket. A fijdalmak néhdny nap utin tobbé-kevésbé elmulnak, de a bdr csak 5-6 hét elteltével
gy6gyul, heges formaban. Lényegében itt tartds irritdcidrdl, stimuldciérél van sz6, elvileg krdnikus
kezelésrdl, miként a fondlakupunktirindl, de ex a médszer anndl is konstansabb eredmnényt biztosit. Ez
a legnagyobb ¢l8nye és légogosultsiga.
2. ,Heget nem hagy¢” moxakezelés

Ez az elébbivel ellentétben kiméletesebb, kevéshé fijdalmas, de ugyanakkor szintén hatd-
sos ingerlési méd, kazvetlen hékozlési eljdras.

Technikailag: a kivlasztott teriileten a bdrt elbb vazelinnal el@kezelik, ami segiti a mo-
xakiipok tapadisit a bérhoz. Ezutin a kis kdpot ~ miként az eldbb — felitlrdl meggyajydk, de
nem hagyjik egészen a bérig égni, hanem kétharmad részének elégésekor (amikor mir a be-
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teg is jelzi a kezelés forrésagit) a kezelést félbeszakitjak, és a maradék port a borrdl eledvolit-
jak.

! Ez lehet a vége, de gyakran egy misik kdpot raknak a helyére, és kezdddik minden elslrSl.
A mfivelet mindaddig tart, amig a b6r ki nem pirosodik. Holyag vagy heg azonban ebben az
esetben nem képz6dik.

A moxakezelés egyik varidci6jiban a beteg kdldokét séval toltik meg, annak szingéig, &s az
égetést felette végzik, amig annak bdrszintjét meg nem kozeliti. Akkor befejezik a miiveletet.
Mindazokban az esetekben, amikor a moxakiapot a bort8l killontéle rétegek, névényi és egyéb
anyagok vilasztjik el, kozvetett moxakezelésrdl beszéliink. Az elvilaszt6 anyagok kozott a legis-
mertebb a gygmbér, a fokhagyma {de a vordshagyma is), tovibbé a kdss és a sisakvirdgbdl készitett
pogdesa. Ezekb8] €s mds anyagokbdl is vékony szeleteket, karikdkat vagy pogdcsdkat készitenek,
€s a kezelésre vir6 pontokra helyezik azokat, majd rdjuk teszik a moxakipokat. Az ellenSrzétt
héhatis (800 °C) megdrzése és a nagyobb elkeriilése érdekében gyirilag készitett, kartonlap-
pal elvilasztott lyukacsos fémkorongot is hasznidlnak. A bdrig valé égés elS a kiapot eltdvo-
litjdk, esetleg egy mdsikat tesznek a helyébe és meggyujtjdk.

A moxakezelés javallatai

— Krénikus megbetegedések,

— asthma bronchiale,

— egyes tiidSbetegségek,

— gyenge er&illapotok,

~ bélmiikodési panaszok,

— végtagfijdalmak,

~ iltaldnos fdjdalomesillapitis igénye,
— allergids allapotok.

A moxakezelés ellenjavallatai

1. Hészindrémdkban, l4zas korképekben, kivéve, ha azt Yin-hidny hozta létre.

2. A hegesité moxibustio nem alkalmazhaté arcon, belsG szervek és nagyobb erek kozelé-
ben.

3. A moxakezelés nem alkalmazhat6 bdrsériiléseknél, fekélyek, festékes anyajegyek teriile-
tén, ekcémiban, vérzési és véralvadisi rendellenességekben és akkor, ha a b6ron daganat 14t-
haté.

4. Terheseknél — a hasi és lumbosacralis teriileteken — alkalmazésa szigordan tiltott.

5. Yang-talsuly jellegfi kérképekben.

A moxaszivar

Ez mintegy 20-30 g-nyi moxaanyagbdl késziilt, amelyet papirba csavarnak és igy alakul ki
a kb. 20 cm hosszt és 1,5 cm 4tmérdjti moxaszivar. A burkolé papirnak is rendkiviili tisztasd-
gtinak kell lennie. Ismert a moxacigaretta és a moxagyapji is. Ezt az akupunktérds tfi kézi részé-
re csavarjuk és azt meggydjyjuk. A moxat egyébként nem til kellemes szaga miatt illatositjsk
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A moxakup és a moxaszivar alkalmazasa

fahéjjal, ginsenggel, myrrhaval és mis illatosit6 és gyogyito anyagokkal, koztik ismeregyogy-
hatfsti novényekkel. A lényeg azonban nem az adalékanyagokban, hanem a termdlis hatisban
van.

A moxaszivar hatisa ugyancsak a helyi h8ingeriésen alapul, de technikdja killénbozik az
el5bbitsl. A szivar parizslé végee a kezelése végzdk kdzelitik-tdvolitiak, vagy legyezdmozgissal
lengetik az akupontok felett, a stimuldci6s hatés elérése érdekében. Az ingeriések ismételhe-
w8k Pdcoldsos technikdndl mint médszernél csupdn a szivar fiisgét alkalmazzdk. Maskor a moxa-
porbél a kezelés eltt kis golydeskakat formalnak, és fgy helyezik azokat a beteg borére.

Tii- és moxakezelés kombinacidja (T+M modszer)

A két stimuldciSs eljards sordn el6bb a tingerlés, majd a moxakezelés kovetkezik. A mele-
gitett tiivel végzett ingerlés szintén ismert, miként annak kombinativ alkalmazisa is. A paralel
kezelés sordn a t{i a helyén marad, de a végére helyezetr moxagombolyagot meggydjgik. Amint
a felsd rész leég, a tfit eltavolitjsk helyébsl. A moxadoboz alkalmazisa Eur6piban csak kevéssé
terjedt el.

A Moxator € mds hasonl6 elektromos késziilékek infravorés fénnyel miiksdnek, és a direkt
moxibustio céljait szolgdljik. A kozvetlen hokozlés nagysiga és id&tartama a késziiléken bedl-
lithat6 és tetszés szerint valtoztathat6. fgy az id5: 1-10 mp kozott van.

Sajtos eljards a hideg moxibustio, bir maga az elnevezés is logikai képtelenség, hiszen ez
esetben nem beszélhetiink ,égésrdl vagy égetésrdl”. llyenkor ,hdlyaghizs hatdsy” anyagokat,
pl. mustdrtapaszt helyeznek fel a kivilasztott bSrteriiletre, € virjak a helyi hatast.

A pakoldsndl viszont mér killonféle moxafdzeteket hasznidlnak, s azokat melegen vagy hidegen
helyezik fel a vilasztott b&rrészre.

A helyi h6kezelés tovibbi lehetSsége az elektromos moxa alkalmazdsa. Az izz6 végh eszkoz al-
kalmazisi elve, javallatai és technikéja az el&bbiekkel jorészt megegyezd.



18. fejezet
@

Skalpakupunktura

Miutin 2 HKO médszerei Keleten tjra teljes polgirjogot kaptak, az akupunktiira médsze-
rei és a kapcsolatos technikék is visszatériek a betegelldtds gyakorlatiba. Vonatkozott ez a bio-
stimuléciés jellegli injekcids kezelésekre, a tartds fonalingerlésre, a masszdzsra €s 3 kipolyszésre, vala-
mint a moxibustidra, és végiil, de nem utolsésorban a skalpakupunkuirdra is. Ez az cljérds a test-
akupunktéra sajitosan 4téreckelt, de azzal sok tekintetben rokon vondsokat tartalmazé méd-
szere. Szakmai reneszdnsz4t a Shensi tartomanyban 16v8 Chi San kérhdzban kezdte meg, a het-
venes években. Az akupunktira és a neuroanatémia korreldci6ja révén kialakitott médszerek
egyértelmiien hasznosnak bizonyultak mindazokban a megbetegedésekben, klinikai dllapo-
tokban, amelyek h4tterében a KIR valamilyen miikddészavara hiizédott meg,

Az alkalmazis sorin a fejbérre kivetithetd szervprojekciés pontokat haszndlnak fel, ame-
lyek befolydsa — N. Guido és B. Tiberiu szerint — az agyban, a koztiagy substantia reticularisin
it alakul ki. A pontok ingerlése — a GCT-elv alapjin — befolyisolja a fijdalominger felvételét
és értékelését, de hat a mozgat6palydk aktivitdsira is.

Elsljaréban azt kivinjuk megemliteni, hogy kétféle skalprendszer ismert:

a) klasszikus kinai skalprendszer,

b) Yamamoto @j skalprendszere, az YNSA (Yamamoto New Scalp Acupuncture).

Vann