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BEVEZETÉS

A kínai kultúra évezredes eredményei közismertek. A papír, a por
celán, az iránytű, a hernyóselyem Kínából - a közvetítőkön keresz
tül - az egész világon elterjedt. A műhelytitkokat vagy átvették
Nyugaton, vagy újra felfedezték. Kína azonban nemcsak a csillagá
szatban, a könyvnyomtatásban vagy a fentebb említett felfedezések
ben alkotott maradandót. Az évezredes tapasztalat és gyakorlat a
gyógyászat terén is sajátos eredményeket hozott létre, amelyeket
egyre behatóbban boncolgat a korszerű orvostudomány. A Szovjet
unió Tudományos Akadémiája e vizsgálatok számára külön szekciót
létesített; Franciaországban, Németországban orvosi szaklapot is
adnak ki a kínai gyógymódok alkalmazásának ismertetése és fel
használása céljából.

Könyvünk célja az, hogy megismertessük az olvasóval a hagyomá
nyos kínai gyógyászat különféle ágazatait. Főképpen azokat a gyógy
módokat tárgyaljuk, amelyek kiállják a természettudományos kri
tikát, bár megemlítjük az évezredes hiedelmeket, babonákat, s a
gyógyászatban valaha dívott „ráolnsást" is, amely ma már alaposan
idejét múlta. Ugyanakkor igyekszünk összegezni a különféle hagyo
mányos (tűszúrásos, égetéses stb.) gyógymódok vizsgálatának tudo
mányos magyarázatát is. Az állásfoglalások e tekintetben kiforrat
lanok, nem egységesek. Figyelembe kell venni viszont azt, hogy Kína
csak 1949-ben szabadult fel a félgyarmati sorból. Egy több ezer éves
kultúrkincs feldolgozásához, áttekintéséhez és értékeléséhez még
több évtizedes tudományos munka is kevés. A nyugati rendszerű,
korszerű orvostudomány jó néhány hagyományos kínai gyógymóddal
mé csak most kezd ismerkedni, s így termé zetesen nem is adhat
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mindenre kiterjedő értékelést. Kína kulturális vonalon is az állandó
belső forradalmasodás képét mutatja. A hiányokat azonban ott sem
lehet pótolni egyik napról a másikra, s minden kutatással együtt
sem lehet még az eredményeket végleges formában leszögezni és a
megfelelő magyarázatokat megadni.

A kínai kultúrát bölcseleti irányzatok hatásai szövik keresztül
kasul; a tapasztalati eredmények tömegét különböző, ma még
teljesen nem igazolható s teljesen el sem vethető meggondolások,
magyarázatok is tarkítják. A jelenlegi kínai orvostudomány arra
törekszik, hogy a használható módszereket kiválogassa, magyaráza
taikat megtalálja, elkülönítse a teljesen tudománytalan vagy babonás
sallangoktól és közkinccsé tegye. Kína felszabadulása óta a korszerű
orvostudomány eszközeivel fogtak hozzá ehhez a kényes munkához.

Természetes, hogy ilyen körülmények között nem tudunk vég
leges álláspontokat rögzíteni. De nem is ez a célunk. Sokkal inkább
az, hogy az évezredes kultúrkincseket ismertessük, és a már vala
melyest kialakult állásfoglalásokat összegezzük. Hazánkban ugyan
jelent már meg néhány cikk a kínai gyógymódokról, a felszabadulás
előtt inkább az érdekesség igényével, a felszabadulás után pedig a
tudományos ismeretterjesztés szándékával. Eredeti kínai nyelvű
orvosi forrásanyag azonban úgyszólván egy évtizede áll csak rendel
kezésünkre. Ezért könyvünk a hozzáférhető kínai, valamint egyéb
forrásanyag felhasználásával készült (1. Függelék). Szükségesnek
láttuk ezenkívül e gyógymódokkal foglalkozó kínai és nyugati szak
irodalom rövid összefoglalását, valamint az időbeli tájékozódás meg
könnyítésére a kínai történelem összefoglaló táblázatának közre
adását, amely szintén e könyv Függelékében található.

Fontosnak tartjuk megemlíteni, hogy a kínai és nyugati forrásanyag
között sokszor -nagy a különbség. A nyugati forrásanyag azonban
gyakran a továbbfejlesztett eredményeket vagy az egyéni vizsgálato
kat összegezi, ami már nem mindig a régi kínai gyógyászat kifejtése,
hanem annak átértékelt változata. Ugyanakkor azt is meg kell
jegyezni, hogy ebben a tárgyban is teret hódított Nyugaton itt-ott
az a népszerűsítő feldolgozás, amely gyakran többet árt a kínai
gyógyászat hitelének, mint amennyit használ. Az ilyenfajta művek
gyakran azt a látszatot keltik, mintha a kínai gyógyászat titokzatos
és földöntúli bölcsesség tárháza lenne, amelyet a mai orvostudomány
már nem érthet meg, s amely szerint a korszerű orvoslás valójában
értéktelen. Ez a felfogás téves és hamis. A modern orvostudománynak
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vitathatatlanul hatalmas eredményei és vívmányai vannak, - nehéz
ségei mellett is. A nehézségek és megoldatlan problémák együtt
járnak minden tudomány fejlődésével, hiszen éppen ezek vizsgálata
és tisztázása folytán mutatható ki a haladás; a problémák megoldása
gazdagítja az orvostudományt, újabb gyógyítási módszerekhez segítve
az orvosokat.

A kínai gyógyászat első írásos emlékeivel az időszámításunk előtti
XIII-XIV. században találkozunk. Az ásatások alkalmával fel
színre került „jóslócsontokon" többféle betegség írásjegye található.
Az első írásos emlékek létrejötte óta eltelt több mint háromezer
esztendő viszont igen sok problémát vet fel. A kínai gyógyászat tör
ténete szorosan összefonódik az egész kínai társadalom történetével,
de egyben nyelvészeti, régészeti, őstörténeti és szövegkritikai kérdés
is. Ismeretes, hogy a kínai írás fogalomjelölő írás; a fogalom jelölésének
viszont az évezredek során többféle formája is volt. Az írásjegyek
értelme igen sokszor bővült, változott; egyesek kivesztek a használat
ból, mások átalakultak. Így igen sok írásjegy jelentése egészen más
volt évezredekkel ezelőtt, mint ma. A nép nevet adott a betegségeknek,
gyógyszereknek. Az írást viszont csak írástudó, tanult emberek ismer
ték. A gyógyászati fogalmak jelölésére vagy a népnyelvi szó írás
jegyét vették át, vagy - bizonyos esetekben, amikor a jelölésre nem
volt megfelelő írásjegy - már használt; azonos hangzású szavak
jeleit vették alapul, s az eredeti írásjegyen csak valamelyest módosí
tottak vagy változtatás nélkül alkalmaztákkibővített értelmében is.
A jóslócsontokat felváltották a bambuszlapocskák, szövet- vagy
selyemdarabok, míg az időszámítás előtti első évszázadban a papír,
majd az időszámítás utáni IX. évszázadban a nyomtatás feltalálása
újabb nagyszabású lehetőséget adott az írásbeli közlésre. Addig
azonban már az orvosi művek kommentár-irodalma is olyan nagy
lett, hogy sok, egészen régi műnek az értelme is átalakult az adott
társadalmi helyzet vagy vallási szemlélet szerint: olyanokat magya
ráztak bele a szövegekbe, amelyek eredetileg nem szerepeltek vagy
nem is szerepelhettek bennük. Abból a szempontból viszont hasznos
volt a kommentár-irodalom, hogy olyan műveket vagy töredékeket
is megmentett az utókor számára, amelyekről egyébként nem lenne
tudomásunk. A gyakran homlokegyenest szembenálló kommentárok
azokról a késhegyig menő harcokról tesznek tanúságot, amelyek - az
adott társadalmi körülmén eknek megfelelően - a különböző
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iskolák szőrszálhasogató vagy puszta filozofálás alapján marakodó
képviselői között zajlottak.

Akad sok olyan orvosi mű is, amelyben egy rész értelme a mai
kutató számára is homályos, és esetleg már évszázadokkal ezelőtt
is zavaros volt. A valóságos értelmezésre csak a további kutatás és
szövegkritikai tisztázás deríthet fényt. A fel zabadult Kínában nagy
szabású orvosi kutatómunka folyik, s eddig is már jó néhány régi
orvosi művet adtak ki kritikai magyarázatokkal ellátva. Ez a munka
az ősi kínai orvosi hagyományok megértését, értékelését és felhasz
nálását hivatott elősegíteni.

A kínai gyógyászat egyes ágazataiba való betekintés előtt legyen
szabad még megemlíteni, hogy Kína hatalmas terület, s ezen a terü
leten - akár apróbb fejedelemségekre tagozódott, akár egyetlen
állammá egyesült - a különböző éghajlati viszonyok, természeti
és időjárási adottságok szerint más és más népi empíria alakult ki,
más és más betegségfajták kezelése vált fontossá. A kialakult és le
rögzített hagyományok sok tekintetben páratlanok, egyedülállók,
sajátosak; sok tekintetben pedig filozófiai .-agy vallási hagyományok
kal párosulva akadályaivá váltak a fejlődésnek. A nyugati rendszerű,
korszerű orvostudománnyal Kína csak az első ópiumháborútól
(1839-1842) kezdve ismerkedett meg. Az „új" gyógyászatot kezdetben
lenézték, később azonban a konkrét eredmények hatására egyre
divatosabbá vált. Az ror r. évi polgári forradalom után tovább terjedt
a korszerű orvostudomány, és egyre kevésbé becsülték a kínai hagyo
mányokat. Nem vették észre az évezredes hagyományokban őrzött
értékek jelentőségét, és nem folytattak behatóbb kutatásokat ezek
megmentésére. Ez a rehabilitáció és felmérés csak Kína felszabadulása
után történt meg. 1954-ben a népi kormány felhívta a korszerű kikép
zésben részesült orvosokat, hogy tanulmányozzák a hagyományos
kínai gyógyászatot, vizsgálják át és mentsék meg, tegyék közkinccsé
a benne található évezredes értékeket.

Ennek a nagyszabású munkának az eredményeit igyekeztünk
könyvünkben összefoglalni.

Ez a könyv nem orvosi szakkönyv, bár bizonyos fokig a szakember
igényét is igyekszik kielégíteni. Az érdeklődő, művelt olvasót szeretné
megismertetni a rendkívül figyelemre méltó hagyományos kínai
orvoslás elveivel, módszereivel, valamint ezek korszerű magyaráza
taival, illetve eredményeinek vizsgálatával. Ennek érdekében a
hozzáférhető kínai és nem kínai nyelvű forrásanyagot is felhasználtuk.
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Könyvünket két részre osztottuk. Az első rész az egyes gyógy
módok megértéséhez feltétlenül szükséges előismereteket fűzi egybe.
Emellett azokról a különféle társadalmi körülményekről, szellemi
áramlatokról is beszámol, amelyek a hagyományos gyógyászat
kialakulására és fejlődésére döntő hatást gyakoroltak.

A második rész az egyes gyógymódok ismertetésével foglalkozik,
valamint ezek korszerű magyarázatával: végül pedig bemutatja a
hagyományos kínai orvoslás jelenlegi helyzetét a Kínai Népköztár
saságban.

A könyv szerzője hálás köszönetet mond a Kínai Orvosi Társaság
nak, valamint V. G. Vogralik professzornak azért a lekötelező figyel
mességért és segítségért, hogy rendelkezésére bocsátottak kínai,
illetve szovjet forrásanyagot, felvilágosítást adtak, s ezáltal betekint
hetett a hagyományos kínai gyógyászat eredményeibe és kutatásaiba.
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ELSŐ RÉSZ

ÁLTALÁNOS ISMERETEK





I. A KÍNAI ORVOSLÁS TÖRTÉNETÉBŐL

Kína korai történetét a legendás konfuciánus hagyomány az idő
számítás előtti évezredekre vezeti vissza. Költöt t alak, az ekét fel
találó Sen-nu ng , a ruházkodást és a szertartásokat feltaláló Sárga 
Császár, de még a mítikus Hszia-dinasztia alapítója, a Iolyószabálvozó
Nagy Jü is. Ezek a legendák valószínű(eg az i. e. XI~III. században
az ún. Csou-korban keletkeztek. Az Észak- és Kőzép-Kinából való
neolitkori régészeti emlékek azonban nem kapcsolhatók össze velük.
Az időszámításunk előtti második évezredben uralkodott a Sang
Yagy későbbi nevén Jin-dinasztia. Századunk elején a mai Honan
tartomány északi részén végzett ásatá
sokból becses Sang-Jin kori emlékek kerül
tek napvilágra, köztük írásos emlékek is,
jóslásra használt csontokon.1 Ilyeneken
találhatók először különféle betegségekre
utaló írásjegyek, többek között a „rüh .,
írásjegye is (1. az r. ábrát).

Az első írásos emlékek azonban még
nem gyógyászati ismereteket közölnek,
csupán betegségek neveit, növénvekét, a
melveket később orvosi célra használtak.
Íg\: például a „Dalok könvve " (Si king)

r. ábra. Jó,Jócsont az i. e. X!If-Xl\". századból (A
jobb ieiso sarokban: a .,ruh" írásjegye)
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című nagy lírai gyűjteményben is, - amelynek nagy része az i. e
X-VI. században keletkezett - igen sok, később az orvoslásban
használt növény nevét találhatjuk, többek között a fekete ürörnét
( A riemisia rulgarisJ. 

Alapvető jelentőségű a hagyományos gyógyászatban a „Változások
könvve " (Ji king), amelyben alighanem az időszámítás előtti első
évezred első feléből is találhatók töredékek. Ennek a könyvnek „Hszi
ce " című függelékében jelenik meg először a jin = negatív (homály,
hideg, nőies stb.) és a i=« = pozitív (fény, meleg, férfias srb.) fogalom.
Ez a két fogalom eredetileg a világ jelenségeinek két ellentétes alap
elemét jelenti, s ezek szakadatlan változása, egymásba való átcsapása
hoz létre minden jelenséget. Ezt a felfogást az orvostudomány is
felhasználta (amint a továbbiakban látni fogjuk: módosította és a
későbbi orvosi elgondolások, r 'szint spekulációk egvik kiinduló
pontja lett). A másik ilven alapvető filozófiai mű az „Irások könyvé
nek" (Su king) ,,Nagy Szabály" (Hung fan) című fejezete. Ez a munka
hagvornánvos formájában a Han-korból való, de néhány fejezete az
i. e. első év zred első feléből is szárrnazhatik. A „Nagy Szabály" című
fejezetben van szó első ízben a világegyetem és az ember harmóniájá
ról, az öt elemről, és a nagyvilág-embervilág ötös beosztásáról.
Az Észak és a vízelern, a Dél és a tűzelem, a Kelet és a faelem, a
Nyugat és a fémelem, a Közép és a földelem összefüggése a hagyomá
nyos orvoslásban igen sokszor értelmezett és alkalmazott tanítás.

A történeti művek szintén sok orvosi vonatkozású értéket őriznek.
Így pl. igen értékes a „Co csuan " elnevezésű kommentár, amely
állítólag az i. e. V-III. század között élt Co Csiu-ming nevéhez fűző
dik. Ebben említik először a tűszúrásos gyógymódot. Az i. e. I.
században írt „Történeti Feljegyzésekben." (Si csi) található az i. e.
V. század körül élt híres ókori orvos, Pien Csűe élete. Ő diagnosztizált
először a pulzus tapintása nyomán. Hasonló orvosi vonatkozású
adalékok találhatók az időszámításunk \'. századában keletkezett
„Késői Han-dinasztia története" (Hou Han su) című történelmi
munkában, és még számos más helyen. A történelem folyamán
időnként nagy enciklopédiák, lexikonok gyűjtik össze az ismereteket,
köztük az egyes betegségekkel, orvosok életével, gyógyászati
művekkel foglalkozó irodalmi emlékeket is. Az egyik ilven hatalmas
munka a X. századi „Taj Cung császár enciklopédiája" (Taj ping
jü lan), amely 1015 ft>jezetből áll; hasonlóképpen nagyszabású
gyűjtemény az 1726-ban kiadott ,.Császári enciklopédia" (Ku csin
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2. ábra. Pien Csüe (i. e. V. sz.), aki a világon
először diagnosztizált pulzus-tapintással

tu su csi cseng), amelynek 10 084
fejezete az akkori tudományos is
meretek - közte az orvosi ismeretek
- összefoglalását jelenti.

Az első orvosi „szakmunka" a
,,Sárga Császár belgyógyászati köny
ve" (Huang Ti nej csing) elnevezésű
gyüjtemény. !_i Csu-kuo, valószínű
leg időszámításunk előtt 26 körül
ebbe gyűjtötte össze a korábbi évszá
zadok népi orvosságos könvveit és
orvosi iratait. A g\·üjtemém· egyes
részei kétségtelenül az i. e. III. szá
zadban keletkeztek, más részei eset
leg korábbiak is lehetnek. Li Csu-kuo
a gyűjtésen kívül elvégezte a re vi
ziót is. A gyűjtemény párbeszédes
formájú: a Sárga Császár legtöbbször Csi Poval, az udvari orvossal be
szélget az ember és a természet viszonyáról, az elemekről, a betegségek
ről és azok keletkezéséről, gyógyításáról. Szóba kerül itt a jin-jang gyó
gyászati felhasználása, a tűszúrásos és égetéses gyógvrnód, sőt a masszás
és a légzőgyakorlatok alkalmazása is. A gyűjteményt később két nagy
részre tagolták, a „Szu ven " és a „Ling su" elnevezésű gyűjteményre.
A jelenlegi gyógyászati irodalom is ebben a formában tartja számon a
,,Sárga Császár belgyógyászati könyvét".

Hasonlóan régi orvosi munka a „Bajok könyve" (Nan csing).
Ezt a művet az i. e. \-. században élt híres orvosnak, Pien Csüének
tulajdonítják (lásd a 2. ábrát), bár valószínűleg csak a Hari-korszak
ban írták, az i. e. 111-11. évszázad körül. Pien Csüe a hagyományok
szerint korának kiváló orvosa volt, s a maga idejében a babonával
szemben próbált racionális alapot teremteni a gyógyászatban. Fel
jegyezték róla, hogy Kuo állam eszméletlenül fekvó fejedelmét meg
vizsgálta, kitapintotta pulzusát, megállapította róla, hogy él, és
gyógyszerekkel rövidesen talpra állította.2

Az i. u. II-III. század között két híres orvosi könyvet Írt Csang
Csung-csing, más né ven Csang Csi: az „Értekezés a lázakról" (Sang



3. ábra. Cs~uig Csu ng-csing; a il-III. ~z. l«, ...
zött élt nagy orvos

han lun), és az „Arany szekrény rö
vid foglalata" (Csín kuj jao lüe) cím·
mel. Mindkét mű részletesen tár
gyalja a tűszúrásos, égetéses, légzéses
gyógymódot, a gyógytornát és a
masszázst. A gvóg,·szerek közül
megemlíti a lázcsillapítók, a vizelet
hajtók, a hánvtatók, a nyugtatók,
az izgatók és a fájdalomcsillapítók
alkalmazását. Művei - a „Sárga
Császár belgyógyászati könyvétől"
eltérően - főleg a külső betegsé
gekkel és tüneteikkel foglalkoz
tak, s a kor komoly értékű orvosi
művei közé számítottak (l. a 3.
ábrát).

Csang Csung-csing kortársa volt
Hua To, az érzéstelenítés úttörője. Könyve sajnos nem maradt fenn,
s életéről is csak a „Késői Han-dinasztia történetéből" (a „Hou Han
su " című krónikából) tudunk.3 Az életrajz szerint Hw1 To az állandó
háborúk alatt felfigyelt a rendkívül sok sebesülésre, és az orvostudo
mánnyal kezdett foglalkozni. Borba keverte gyógyszerét, maid a
sebesültet érzéstelenítés után operálta. Az akkori idők katonai despo
tája, Cao Cao súlvos fejfájásban szenvedett. Udvari mágusainak va
rázsigéi hatástalanok maradtak. Hua To meggyógyította; Cao l w 
ekkor ki akarta sajátítani az orvos tudományát és udvari orvos sá
akarta tenni. Az orvos nem volt erre hajlandó, mire a despota börtönbe
vetet te , majd megölette. Egv másik változat szerint azt hitte Cao Cao, 
hogv az orvos az életére tör, s ezért ölette meg. A börtönben Hua To
könyvet írt az orvoslásról, amelyben minden tudományát és tapasz
talatát összefoglalta, de mivel a könyvet a börtönőr nem volt haj
landó átvenni - megsemmisítette. Így elpusztult az érzéstelenítő
gvóg~·szer összetételének leírása is. A kiváló orvos a test edzésére
mozgásg\·akorlatokat állított össze, amelyek a tigris, a szarvas,
a medve, a majom és a madarak mozdulatait utánozták (l. a +
ábrát).



4. ábra. I1 ua To (II. sz.), aki először alkal
mazta operációknál az érzéstelenítést

Az időszámításunk utáni III. szá
zad híres orvosi műve a „Pulzusok
könyve" (Maj csing). A szerző,
Vang Su-ho , a pulzustapintás olyan
nagy változatát sorolja fel, hogy
az messze túlterjed a jelenlegi
orvostudomány módszerein is. E
könyv a hagyományos kínai gyógyá
szat pulzus-vizsgálattal foglalkozó
tanításainak egyik alapműve. Ez
a híres orvos írta a „Sárga Császár
belgyógyászati könyvének" máig is
használt legfontosabb kommentár-
ját.

A gyógyászati művekkel együtt
haladt a gyógyszerkönyvek fejlő
dése is. Az első ismert gyűjtemény az i. e. II. század és az i. u. II.
század között keletkezett „Sen-nung Gyógyszeres könyve" (Sen
nung pen cao csing). A legkorábbi akkor ismert gyógyszerek nevét és
alkalmazását is megtaláljuk ebben a könyvben. A későbbi korok
gyógyszerkönyvei általában többé-kevésbé mind ehhez a gyííjteménv
hez térnek vissza, ezt revideálják vagy fejlesztik tovább alkimista
irányban. A több mint háromszáz gyógyszerfajta természetesen nem
a mai gyógyszerészeti csoportosításban található, de érdemes meg
említeni közülük a higanyt, valamint a bőrbetegségekre használt
ként. A gyógyszerkönyvben felsorolt gyógyszerek - legalábbis
nagyrészt - a népi tapasztalatból származhattak. Hovatovább:
az udvari alkimisták aranycsinálásra és az „örök élet elixírjének"
készítésére is felhasználták. Tudjuk, hogy Európában az alkímia
- primitív fokon bár, de - a későbbi kémiai tudományok előfutára
volt. Így volt ez Kínában is. A IV. század első felében élő Ko Hung
taoista orvos és alkimista, ,,Pao Pu ce " című művében a halhatat
lanság elixírjéről ír. Kísérleteinek mai tudományos szempontból az az
eredménye, hogy különböző növényi kivonatokat, főzeteket készített,
az „orvosságok mérgét elvette", vegyületeket és keverékeket állított
elő. Ugyanilyen mágus, orvos és gyógyszerész volt egyszemélyben az
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V. század végén élt Tao Himg-csing is, aki a higanyt arannyá akarta
változtatni, s közben kitűnő gyógyszereket fedezett fel.

A Tang-korszak elejének híres orvosa volt Szun Sze-miao (581-
682), aki „Ezer aranyos receptek" (Csien csin fang) című művében
az akkori orvostudomány elvi alapjait és az egyes betegségek ellen
legjobban alkalmazható recepteket tárgyalja. Orvosi vonatkozásban
a korszak nagy fejlődést mutat: az egyik uralkodó bölcseleti-vallási
irányzat, a taoizmus versenytársra talál a Kínában akkor tájt el
terjedő buddhizmusban. Mindkét vallás az orvoslást is felhasználja
hivők szerzésére. A tudomány· szempontjából igen sokat jelent
taoista részről jó néhány orvosi munka újabb kiadása; a buddhisták
viszont fontos indiai gyógyászati műveket fordítanak le kínai
nyelvre, többek között Dzsivaka és Szusruta híres hindu orvosok
írásait. A VII. század elején császári rendeletre megnyitják az első
orvosképző iskolát, mintegy kétszáz évvel a salernói orvosi iskola
slapítása előtt. A régi feljegyzések tanúsága szerint kb. három
azázan tanultak ebben az Oí\'OSi iskolában, s kiváló mesterek adták
elő az általános gyógyászatot, a tűszúrásos kezelést, a gvógymasszázst
és a „varázsigéket". Ez utóbbi buddhista hatásra került a gyógyá
szatba, és különösebb szerepet sohasem játszott. Az általános gyógyá
szat sebészettel, gyermekgyógyászattal, égetéses gyógymóddal, szemé
szettel, fül-orrgyógyászattal és a fogkezeléssel foglalkozott. 4

A Tang-korszakban egyébként nagyszabású könyvrevízió folyik.
Nemcsak a régebbi orvosi műveket és gyógyszerkönyveket vizsgálják
felül, hanem összegyűjtik az új gyógyszereket is, és így a használatban
levő gyógyszerek száma 844-re emelkedik. A könyvnyomtatás fel
találása nagyban elősegíti az orvosi művek közzétételét is.

A X-XIV. században bekövetkező kereskedelmi és kulturális
kapcsolatok kiszélesedése hatással volt az orvostudomány fejlődésére
is. tozy-ben Vang i·ej-ji bronzból ember-alakot öntött, amelyen
megjelölte a tűszúrásos és égetéses gyógyításhoz fontos testfelületi
pontokat. A bronzalakon gyakorolták az orvosnövendékek az említett
pontok megkeresését.

Liu T'an-szo (nzo-u8o?) felülvizsgálta a. ,,Sárga Császár bel
gyógyászati könvvét", s az abban található mintegy másfél ezernyi
betegségfajtát 17 betegségre redukálta. A revízió igen sok tévedést
kiküszöbölt. Az egy ezredév alatt összegyűlt adatok között igen sok
bizonyult tévesnek, sok betegség pedig többféle néven is szerepelt
aszerint, hogy a nagv kiterjedésű Kína melyik részén hogyan nevezték.
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Ugyancsak Liu Van-szo redukálta a több mint 7000 receptet 371-re.
Kiiktatta a régi babonás, használhatatlan yagy egyenesen káros
gyógyszereket. Az volt a felfogása, hogy a betegségek megszüntetésére
nem feltétlenül költséges, hanem inkább hatékony gyógyszerek
kellenek.5

1578-ban nagyszabású gyógyszerészeti mű látott napvilágot, a
„Gyógyszereskönyv" (Pen cao kang mu). Szerzője, Li Si-csen orvos
és gyógyszerész (1518-1593), az addig megjelent több száz fontos
orvosi munkát áttanulmányozta, a gyógyszeres gyűjteményeket
összefoglalta, s 16 osztályban és 60 alfajban 1892 fajta gyógyszert
írt le, és mintegy ro ooo receptet gyűjtött össze. A nagy horderejű
mű világviszonylatban is az akkori idők legnagyszerűbb gyógyszeré
szeti könyvének számított. Elterjedt Keleten, de eljutott Nyugatra
is. A későbbi időkben japán, latin, francia, orosz, angol és német
nyelvre is lefordították. Ugyancsak Li Si-csen írta a „Nyolc különös
vezeték" (Csi csing pa maj) című gyógyászati művet is, amelyben
az érverés és a testben levő úgynevezett „különös vezetékek"
szerepét tárgyalja.6 Az orvosi művek listájában említésre méltó
még az 1749-ben megjelent „Orvoslás arany tükre" (Ji cung csin
csien) című gyűjtemény. Nyolcvan kiváló orvos állította össze
császári rendeletre; ez a Csing-korszak egyik legkiválóbb orvosi
gyűjteménye.

Az eddig felsorolt gyógyászati és gyógyszerészeti művek csak a
legkiemelkedőbbek a több száz igen fontos mű között. A hatalmas
kommentárirodalom, amelyet ezek az alapmunkák létrehoztak,
még máig sem összesíthető teljesen, - tudományos feldolgozásuk
a jövő feladata lesz. Jelenleg 4250 fontosabb hagyományos orvosi mű
vet tartanak számon Kínában.

KÍNAI GYÓGYASZAT -- KÍKAI TARSADALOM

Ha a kínai orvoslás kincseit és a kínai orvoslástörténet kiválóságait
a nyugati orvostörténet neves alakjaival és eseményeivel időbeli
szintbe állítjuk, akkor megállapíthatjuk, hogy Pien Csüe, a „pulzus
atyja" a legnagyobb görög orvos, Hippokratész kortársa lehetett (i. e.
460-377), Hua To ésCsang Csung-csing pedig Galénuszé (i. sz. 130-
200), s abban az időben önthették a bronzembert a tűszúrásos és
égetéses gyógymód helyeinek tanulmányozására, amikor Avicenna 

2• - 28



az „Orvostudomány kánonját" megírta (XI. sz.). A „Sárga Császár
belgyógyászati könyve" világosan beszél a vér keringéséről, amelyet
Európában mintegy másfél évezreddel később tisztázott Harvey 
(1578-1657). A pulzus-vizsgálattal való diagnosztizálás (amelynek
Kínában két és íélezeréves múltja van), az érzéstelenítés az i. e. II.
évszázadban, valamint a himlőoltás kezdetleges formáinak a világon
legelső alkalmazása - azt mutatja, hogy a kínai gyógyászat sok
tekintetben megelőzte a nyugatit. Az ásatások folytán előkerült
koponyák igazolják, hogy a trepanációt (koponyalékelést) már
évezredekkel ezelőtt is ismerték. Mivel magyarázható mégis a nyugati
rendszerű, korszerű orvostudomány előretörése és a hagyományos
gyógyászat lemaradása?

A kérdés részletes vizsgálatához és megértéséhez elengedhetetlen
a kínai társadalmi viszonyok vázolása.

Sokan azt hiszik, hogy a hagyományos kínai gyógyászat valamilyen
régen letűnt „aranykor" titokzatos és mindenható tudása, amely
értékében a korszerű gyógyászatot sokszorosan felülmúlja. Ez a
beállítás hamis. Kétségtelen, hogy a nyugati rendszerű orvoslásnak
is vannak nehézségei, amint a kínai gyógyászatban is jócskán akad
nak ilyenek. Érdemes megfontolnunk azt is, hogy a nyugati rendszerű,
korszerű orvostudománynak már a kapitalizálódás kezdetén, a
polgári forradalmak idején lehetősége nyílt arra, hogy az idealista
és skolasztikus szemléletmódtól elszakadjon, s a kísérletezést, az
analitikus módszert megteremtse, és az eredmények alapján építse
ki tudományos elméleteit, amelyek megfelelnek a gyakorlatnak.
Bár a kísérlet mint módszer Kínában primitív formában és nem
tudatosan, főleg az alkimistáknál szerepelt - a gyógyászati ered
mények általában összegezők, szintetikusak voltak, s bár legnagyobb
részük valaha egy adott helyzethez mért konkrét tapasztalat, empíria
volt, általánosításuk éppen az analitikus kísérletezés hiánya miatt
téves következtetéseket is eredményezhetett. A korszerű tudomá
nyos kutatás és értékelés folyamata csak a felszabadulás után indult
meg Kínában. Csu Lien orvosprofcsszornó is le'szögezi7, hogy a 
hagyományos gyógymódok nem mindenhatók, s a régi örökség revíziója,
értékelése után meg kell nézni, hogy mi az, ami használható, a többit
pedig pusztán gyógyászati emléknek tekinthetjük, és a gyakorlatból
el kell hagvni. Ez a felfogás megfelelőképpen értékeli a kínai gyó
gyászatot, és becsületet szerez számára a korszerű orvostudomány
előtt 1S.
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A kínai őskort részben legendákból, konkréten pedig a század
forduló táján végzett ásatásokból ismerjük. Az ásatások alkalmával
felszínre került tárgyak, használati eszközök, jóslócsontok egy olyan
ősi társadalomra utalnak, amely még nem jutott el az államiság
fokára, s amelyben a mngnak, vagyis a királynak törzsfői jogai és
kötelességei vannak. Gazdasági vonatkozásban nagyfontosságú
az állattartás, a földművelés, a királyi székhelyen pedig magas fokú
kézműipar virágzik, főleg a közösségi áldozatok céljaira és a királyi
haszon növelésére. A föld és a rabszolgák a közösség tulajdonában
vannak; fejletlenek még a csereviszonyok, s a főváros csak azt a
helyet jelenti, ahová a törzstagok és parasztok adóját begyűjtik.
Tehát az a sajátos patriarchálizmus, amely az i. e. első évezredben
a Csou-kor társadalmi rendje lett -, a Sang-Jin-korban kezd ki
alakulni.f

Ebben az időben a gyógyászat még a népi tapasztalatok gyűjte
ménve, mely különféle elemekkel keveredik. A rengeteg tapasztalat
részben a törzs tagjai, a rabszolgák és a parasztok egészségét hivatott
előmozdítani, főleg pedig a királyét. Természetesen helyet kap a
varázslás is, hiszen a természettudományos magyarázat hiányzik,
s a külső kórformák helytelen következtetésre is vezethettek.

Az első orvosok vagy gyógyszeres emberek afféle sámánorvosok
lehettek, akik inkább a külső betegségek gyógykezeléséhez értettek,
semmint a belsőkéhez. Varazsmondásokat is alkalmaztak. A racioná
lis elemek misztikus elemekkel keveredtek. A jóslócsontokon található
feliratok tanúsága szerint az ókor elején általában külső betegségeket
ismertek, úgymint a fül, az orr, a szem, a száj, a fog betegségeit,
valamint a töréseket. A kelések és tálvogok felnyitására kőtűt
használtak, és értettek a trepanációhoz is.

A Csou-kor társadalma (i. e. XI-III sz.), ez a patriarchális
bürokratikus társadalom - az ősközösség és az antik típusú társa
dalom közötti átmenetet jelentette. Az egész kor az egyes fejedelem
ségek között a hegemóniáért folytatott szakadatlan háborúk törté
nete. A föld és megmunkálói továbbra is „közösségiek" maradnak,
a király is a „közösség" megtestesítője, azonban ez a közösség már
nem valódi, hanem mesterséges, és a lényeg az adózás, továbbá a
parasztság gazdasági célra való megszervezése. A patriarchális szer
tartásoknak fontos szerepük volt, mert ezek voltak hivatva fenn
tartani a (mesterséges) közösség érzését és látszatát, s jogalapot
teremteni a gazdasági kizsákmányolásra.



Ez az igény hívta létre a Csou-kori filozófiát is, amely a maga
idejében elősegítette az orvoslás fejlődését. Valószínűleg ebb_en az
időben épült be a hagyományos orvoslás tudományába az „Irások
könyvének" ,,Nagy Szabály" című fejezetében található öt elem
tana, valamint a „Változások könvvének ., ,, Hszi-ce " című függelé
kében szereplő jin-jang elv (erről különben később még bővebben
beszélünk).

A Csou-kor legnagyobb hatású filozófusa K.ung-ce (latinosított
nevén Konfuciusz) a hagyomány szerint 551-479 között élt. Ő maga
nem írta le műveit, tanítványai azonban megalkották többek között
a „Vitatkozások és beszélgetések" (Lun jü) elnevezésű, dialógusok
ból álló művet, amely az akkori és a későbbi társadalmi rend egyik
fontos pillére volt. Konfuciusz lényegében azokat az erkölcsi normákat
szögezte le, amelyek betartásával zavartalanná válik az ország kor
mányzása. Az említett normák az élőkhöz és holtakhoz fűződő rokoni
és patriarchális kapcsolatok iránti hűséget jelentették. Az ősöknek
kijáró tisztelet egyik formája volt az is, hogy a szülőktől kapott
testet nem volt szabad megcsonkítani, hanem a halál után teljes
egészében kellett átadni az ősöknek. Jórészt erre vezethető vissza
a sebészeti, a szülészeti, és az anatómiai ismeretek kezdetleges
volta. A korszerű gyógyászat sebészeti vonatkozásban összehasonlít
hatatlanul felülmúlja a hagyományos gyógyászatot. Az amputált,
levágott testrészeket Kínában azzal temették el, akihez tartozott,
ha egyáltalán amputálták; a hullaboncolást pedig - miként a mi
középkori Európánkban - titokban, kivégzett bűnözőkön gyako
rolták. Ezek a hagyományok egészen Kína felszabadulásáig fenn
maradtak, s mind a régebbi, mind az újabb irodalom ,·agy útleírások
is megemlítik.

A konfuciánizmuson kívül volt még e korban többek között egy
nagyhatású - később olykor a konfucianizmussal is rivalizáló -,
eredetében paraszti álláspontú filozófia, amelyet később taoizmus
nak neveztek. A filozófia megfogalmazása az i. e. IV. vagy III. század
ban keletkezett Lao-ce, később „Tao Tö csing" (Tao Te king)
című filozófiai költeményben található, amit a hagyomány szerint
egy Lao Tan vagy Lao-ce (öreg mester) nevű bölcsnek tulajdoníta
nak. Ebben található a tao (út) fogalma, kategóriája mint általános
érvényű természettörvény, amely a konfuciánus patriarchális renddel
szemben materialista jellegű tiltakozást, szembefordulást jelentette
volna. Ez a filozófia is nagy hatás al volt a hagyományos orvoslásra,



- jóllehet, az ösztönös dialektikus szemléletmódtól elszakadva
kiindul6pontjává lett a homlokegyenest ellenkező spekuláci6knak és
a taoista alkímiának.

Az időszámításunk előtti időben Kína különböző részein más és
más gy6gym6dokat részesítettek előnyben a többivel szemben.
Például Kína keleti részén, a mai Santung tartomány területén
kőtűvel; a nyugati részen, a mai Senhszi tartományban gy6gy
növényekkel; északon, a mai Hopej tartományban égetéses gy6gy
móddal; délen, a mai Hupe_j tartománv területén fémtűvel; Kína
középső részén, a mai Honan tartomány területén pedig masszírozással
gyógykezeltek leginkább.9 Ebben az időben a konfuciánusok élesen
elleneztek mindenféle mágikus, ráolvasásos gyógyításmódot. Pien 
Csüe megalapította a pulzustapintás módszerét, s a gy6gyászatba
beépültek a filozófiai tanítások is.

A patriarchális arisztokráciának veszedelmes ellenfele támadt
az új arisztokráciában: a városi gazdagok marakodtak a hatalomért.
Rájuk támaszkodott Csin Si Huang-ti, aki az i. e. z z r-ben egyesítette
a fejedelemségeket, később pedig a patriarchális arisztokrácia
letörésére z rj-ban elégettette a konfuciánus műveket. A könyv
égetés alól mentesültek az orvosi és a földműveléssel foglalkozó
könyvek, de megmaradtak a jóslással foglalkozók is.

A Csín-dinasztiának el kellett buknia, mert a hatalom megtartására
túlságosan fejletlen volt a városi kultúra és az árutermelés. Az ezt
követő Han-dinasztia (i. e. 206- i. u. 220) visszaállította ugyan a
patriarchális arisztokráciát, de Kína egységét is fenntartotta. Ebben
az időben élt Csan_; Csunc-csin; nagy orvos, valamint Hz a To 
az érzéstelenítés első alkalmazója.

A középkorba való átmenet Kínában is, csakúgy mint Európá
ban, a nomád törzsszövetségek behatolása és hódítása révén történt.
A korszak szellemi életében jelentős fordulatot jelentett a buddhizmus
előretörése is. Ez a vallási tanítás az i. e. első évezred közepe táján
keletkezett Indiában, és tiltakozást jelentett a patriarchális kaszt
rendszerrel szemben. Ezért is vált a kialakuló feudalizmus fő ideoló
giájává. Hasonló módon tört előre a taoizmus is, bár gyógyászati
vonatkozásban nem került összeütközésbe a buddhizmussal, sőt
kölcsönösen kiegészítették egymást. Ez az időszak a nagy orvosi
művek fordításának a kora volt.

A Tang-dinasztia (618-907) nagv felvirágzást jelentett. Bár az
állam a patriarchális adórendszerre épült, de engedményeket tett 



a feudális földtulajdonosoknak is. Ez természetesen a feudális urak
hatalmának erősödését jelentette a császárral szemben, aki rende
letekkel próbálta visszakényszeríteni őket a patriarchális keretek
közé, s így igyekezett erősíteni a központi hatalmat. A központi
hatalom erősítése a kereskedelem és a városi kultúra nagyarányú
fejlődését eredményezte. A könyrnyomtatás feltalálása lehetővé
tette az orvosi művek terjesztését is. A városi kultúra második
orvosi eredménye: kórházak létesítése állami támogatással szegények
és leprás betegek számára. A parasztságot viszont iszonyú terhek
nyomták, hiszen ezáltal szilárdult meg a hivatalnokok létalapja,
akik a központi hatalmat erősítették.

Ezek az egyre erősödő ellentmondások a Szung-dinasztia korában
is folytatódtak (960-1276). A városokban fejlődött a korai kapi
talista kézműipar és a kereskedelem. Bankszerű intézrnénvek léte
sültek; az iránytű felfedezésével fejlődött a hajózás, amelynek követ
keztében a kínai kereskedők a déli tengerekről bizonyos mértékben
visszaszorították az arab kereskedelmet. Elterjedt a bankjegy is,
amelyet először illatosított selyemre nyomtak. Nagy szöveggyűjte
mények, enciklopédiák jelentek meg, az orvosok között pedig kés
hegyig menő harc folyt a régi gyógyászati örökség átértékeléséért.
A filozófiai fellendülés hatott az orvosi elméletek fejlődésére is; a
neokonfuciánizmus irodalma a jin-jang elvből materialista szemléletű
természeti alapelveket értelmezett ki; ezek kölcsönhatásából jött
létre az öt elem (föld, tűz, víz, fém, fa), s ebből származott minden
létező. Ennek kifejtője Csou-ce (vagy Csou Tun-ji) filozófus (1017-
1073). Egy másik korabeli bölcselő, Csang Caj (1020-1077) kifejti,
hogy a dolgokat a jin és jang ellentétes elvek vagy erők egymással
vívott harca teremti és szünteti meg, azaz minden mozgás az ellen
tétek harca.

A mongolok betörése és a Jüan-dinasztia megalapítása (1280-
1368) Kína kegyetlen elnyomását hozta magával, annyiban azért
haladást jelentett, hogy megszüntette a régi kínai hivatalnok
arisztokráciát. A mongol uralom elnyomta a konfucíánizmust,
viszont az addig elnyomott, népi eredetű irodalom, költészet, orvos
lás sok eredménye került napfényre. A mongolok kiűzése után, a
Ming-korszak alatt (1368-1644) növekedtek a feudális magán
tulajdonok. Hiába voltak a császári birtokok, a császárság egyre
jobban a feudális urak államhatalma lett. A kereskedelem is nagy
mértékben fellendült, ami erősítette a városokat.



A Ming-dinasztia vége felé Európa a felfedezések és a kapitalizáló
dás korát éli. Amerika felfedezése, majd az angol polgári forradalom
új korszak kezdetét jelenti. Európában a kézműipar (manufaktúra)
általánossá válásával erőteljesen növekszik a termelés, a nagy tömeg
ben előállított árucikkek viszont a piac kiszélesítésére, és az áru
elhelyezése érdekében felfedező utakra ösztönzik a kereskedőket.
Így kezdődik a gyarmatosítás kora. A kereskedők árucikkei között
a gyógyfünket, gyógyszereket is megtalálhatjuk. Kínából Európába
kerül a kámfor, az ópium* stb. A gazdasági változások politikai
változásokat vonnak maguk után: az első gyarmatosító hatalmak
- Spanyolország, Portugália, Anglia, Hollandia - marakodnak
az elsőségért. A gyarmatosítók szembe kerülnek a pápasággal, amely
az ellentéteket szeretné elsimítani. Ám a gondolkodási, világnézeti
erjedés magával hozza a reformációt. A gondolkodás forradalmárai:
Kopernikusz, Giordano Bruna, Kepler, Francis Bacon, Descartes, 
az orvostudományra is hatnak tanításaikkal. Paracelsus (q94-1541)
szembefordul a skolasztikával, s bár alkimista, mégis többre becsüli
a saját tapasztalatait, mint az elméleteket. Vesalius (1514-1564)
a padovai egyetemen megteremti az első anatómiai iskolát. H arvey 
(1578-1624) tisztázza a vérkeringés és szív szerepét, Ambroise 
Paré (1517-1590) pedig a sebészetet fejleszti hatalmas mértékben.
De mi történik ugyanakkor Kínában?

A XVI. században az európai kereskedelmi társaságok befészkelik
magukat Kínába: 1516-ban portugál hajók futnak be Kantonba. Kína
elzárkózik, nem akar kiköt óibe idegeneket engedni. Közben a keres
kedelem fontossága egyre nő, s a kínai manufaktúra-tulajdonosok
potom pénzen vásárolgatják a földeket és az állami hivatalokat.

Ez idő tájban a himlőről több mint ötven orvosi mű jelenik meg,
és a X\'I. század közepe táján felfedezik, hogy a himlős hólyag
váladéka, vagy a megszárított hólyagok por alakban való beszívása
az orrba fontos immunanyag. Ezt az immun-eljárást, amelyet egyéb
ként a népi gyógyászatban már réges-régen alkalmaztak, orosz
orvosok is felhasználják: közvetítésükkel jut el Törökországba, míg
Nyugat számára 1717-ben fedezi fel a francia J enner. 

A nagy Ming-kori orvos é gyógyszerész, Li Sí-csen e korszak
végén írja hatalmas „Gyógvszereskönyvét". Ugvanakkor a skolaszti-

• Ez utóbbit Kinában csakís gyógyszerként használták. Az ópiumszívást az euró
paiak, pontosabban a hollandusok találták fel.



kus szőrszálhasogatás, a gvakorlattal szemben a filozófiai szempon
tok túlsúlyba kerülése lehetetlenné teszi a tudományos fejlődést.
A kommentárok kommentárjaiban bővelkedó orvosi irányzat a
Csing-korban (r644-r9n) éri el virágkorát, s egyben mutatja
Kína mélypontra hullását.

1644-ben a Li Ce-cseng-féle nagyszabású parasztfelkelés elfojtására
a kínai feudálisok behívták a mandzsukat, akik egész Kínát uralmuk
alá hajtották és Csing néven dinasztiát alapítottak (r644-r9u).
A mandzsuk az elnyomás minden eszközét érvényesítették a kínai
néppel szemben. Az uralkodó osztály félt a külső befolyástól, s
hatalma megszilárdítása érdekében minden kereskedelmi és kultu
rális kapcsolatot megszakított a környező országokkal lúng Hszi 
császár (1662-1723) uralkodása alatt sok csillagászt küldtek szám
kivetésbe, mert a nyugati csillagászatot tanulmányozta. Kivonták
a forgalomból azt az anatómiai könyvet is, amelyet Dominique 
Parrenin hittérítő szerkesztett és fordított mandzsu nvelvre. A
mandzsu uralkodók szívesebben vették, ha a kínaiak elrr{°erülnek a
klasszikus művek vizsgálgatásában és magvarázgatásában. A csaknem
kétszázhetven évig tartó idegen uralom az orvostudományt is nagy
részt szőrszálhasogató szövegkritikává tette. Ennek egyetlen pozitív
eredménye talán az, hogy bizonyos OTY05i művek hamisítvány jelle
gére vagy igazi korára fény derült.

A nyugati kapitalizmus az r839-r842 évi első ópiumháború után
kaput nyit Kínán, s ezzel eg_\Te erőteljesebbé válik a kínai társadalom
régi, több ezer éves rendszerének bomlása. Az árutermelő kapitalizmus
Kínába való behatolása nem segítette elő a függetlenebb, polgári Kína
születését, hanem félgyarmati sorba süllyesztette. A kizsákmányolás
nak Kína nem tudott ellenállni sem az ópiumháborúval - mert a
háborút elvesztette -, sem a tajping-felkeléssel (1851-1864), mert
a mandzsu dinasztia angol és francia segítséggel azt is leverte.

Az ópiumháború után a Keletindiai Társaság klinikát létesít Kan
tonban és Macaoban. Kína megismerkedik az európai gyógyászattal,
a nyugati orvoslás eredményeivel, amelyet főleg az érzéstelenítés
bevezetése (1846) és az antiszeptikus, fertőtlenítő eljárások alkalma
zása után (1867) kezdik különösebb figyelemre méltatni. Először
gyanab·ással éltek a m·ugati orvoslással szemben, talán azért is,
mert a vesztett ópiumháború során került Kínába.

A mandzsu dinasztia évszázados elnvomó uralmának az ro i t. évi
forradalom vetett véget. A megalakuló köztársaság azonban Sz11n 



J ai-szen , a nagy kínai forradalmár kezéből hamarosan az imperialistá
kat és a hazai feudálisokat egyaránt kiszolgáló Jüan Si-kaj és utódai
kezébe került. Kínában forradalmi harcok, belháborúk indultak,
amelyből ideiglenesen 1927-ben az imperializmus függvényét képező
burzsoázia került ki győztesen, s Csang Kaj-sek lett az államelnök.
A vezetése alatt álló Kuomintang-rendszer lebecsülte a hagyományos
gyógvászat örökségét, tudománytalannak, kuruzslásnak minősítette
azt. 1929-ben Csang Kaj-sek kormánya rendelettel akart véget vetni
a hagyományos orvosok működésének. Ez az esemény nagyszabású
tiltakozást váltott ki a Kuomintang-fővárosban, N ankingban,
amely végül is a kormány visszakozásával végződött. Mindennek
ellenére a kormány, amennyire csak lehetett, ~ akadályokat
gördített a hagyományosan gyógyító orvosok működése elé, s foly
tonosan szította a korszerű kiképzésben részesült orvosok és a hagyo
mányos orvosok között az ellentéteket.

1949-ben a kínai nép megszabadult elnyomóitól, s maga vette
kezébe sorsának további intézését. Az 1950-ben rendezett első nem
zeti egészségügyi konferencia minden figyelmével a munkások és a
parasztok felé fordult. A Kínai Népköztársaság nem becsülte le
a hagyományos gyógyászat becses örökségét, s felszólította a korszerű
képzettségű kínai orvosokat, hogy tanulmányozzák a hagyományos
gyógyászatot a korszerű tudomány eszközeivel. Ugyanakkor a hagyo
mányos képzettségű orvosokat a korszerű orvoslás megismerésére
buzdította. Ennek a felszólításnak azóta igen komoly eredményei
születtek, amelyekről a továbbiakban szó lesz.



II. AZ EMBER ÉS A TERMÉSZET

A régi kínaiak szemléletében az emberi szervezet a világegyetem
kicsinyített másaként élt. Ez a szemléletmód más ókori népeknél is
előfordult, hiszen Philo judaeits, Seneca kortársa (i. e. IY. sz.? - i. u.
65.) nevezte az embert először „brakhüsz koszrnosz " (13p,:x:;_ú;
x6aµo;)-nak, azaz kis világnak. E szemléletmód szerint az emberi
szervezetben lejátszódó folyamatok - többek között a betegségek
is - össze vannak kapcsolva a világot alkotó elemek, erők, folyamatok
változásaival. Az elgondolásban az a racionális mag rejlik, hogy az
ember nem választható el a természettől, a természet szerves része
és szoros kapcsolatban van a világegvetemmel!o. Ilyenformán a ter
mészet, vagyis a makrokozmosz, és az ember, vagyis a mikrokozmosz
- azonos elvek szerint működik.

Az ókori kínai szemlélet nem fukarkodott az analógiák felállításával
sem: a fejet az égbolttal, a hajat a csillagokkal és csillagképekkel, a
mikrokozmikus szemet és fület a Nappal és a Holddal hozta kapcsolat
ba; az emberben levő lehelet, a lélek a szél megfelelője volt (a görög
„rrvs· µo: "); a véré az eső, az emberi testben található véredényrendszer
és testnedvek voltak a folvók és folyamok, a testnyílások a völgyek
stb. Érdekesek a további azonosítások is: a föld maga az emberi test,
a hegyek alkotják a mikrokozmoszban a csontvázat, a Nagymedve
csillagkép a szívet, az öt elem (fa, tűz, föld, fém, víz) emberi megfelelője
az öt belsőrész: a tüdő, a szív, a vese, a lép és a máj. A négy évszak
megfelel a négy végtagnak, a tizenkét hónap a tizenkét nagy ízesülés
nek, az év 360 napja pedig a 360 kis ízesülésnek. (A kínaiak hold
naptárában ui. 360 nap tett ki egy évet.)!'



Ez a primitív kozmikus-mágikus felfogás tükröződik a „Változások
könyvében" is, amely szerint az ég megfelel a fejnek, a föld pedig a
hasnak. Vang Euj (meghalt 1390) ,,Li Haj Csi " című művében említi,
hogy az ember teste részletesen és pontosan utánozza az eget és a
Földet. Amint az égi ciklusjegyek közül a Szűz, a Mérleg, a Nyilas
és a Bak (természetesen ezek kínai megfelelői találhatók a szövegben]
szemben és fenn áll, ugyanúgy az emberi testben az ezeknek meg
felelő szív és tüdő is fenn van. És viszont ahogyan az állatövi jegyek
közül a Hal, a Kos, az Ikrek és a Rák hátul és lefelé áll, ugyanúgy az
emberi testben is a vese és a máj hátra és lefelé kerül12.

A vázolt szemléletmód megfelelője az európai skolasztika idejéből
is ismeretes. A számos összehasonlító között Agrippa de Nettesheim
(1485-1535) műve, a „De occulta philosophia " hasonló felsorolásokat
és egybevetéseket tartalmaz, amely szerint a planéták a Jahve név
héber betűinek felelnek meg, s részletes felsorolás található a hét
angyal, a hét madár, hét halfajta, hét ércfajta, hét kőféleség, a test
részek, a fejnyílások, a kárhozottak hét helyének a megjelölésével
és osztályozásá\·al13.

Volt a régi Kínában olyan szemléletmód is, amely az emberi testet
az állammal hasonlította össze. Például a „Sárga Császár belgyógyá
szati könyvének" ,,Szu ven " elnevezésű részében is clvashatjukt+,
s ugyanezt megtaláljuk a IV. század első felében élt taoista orvos,
Ko Hung írásaiban is. ,,Pao Pu ce " című művében a mellkast és a
hastájat a palotákkal és hivatalokkal, a végtagokat a határokkal, a
csontokat és ízületeket a hivatalnokok különböző beosztásaival,
a szellemet a fejedelemmel, a vért a miniszterekkel, az energiát pedig,
amely az egész testet fenntartja, a néppel azonosítja. Az, hogy ez a
szemléletmód - bár nem orvosi vonatkozásban - a realitásban
gyökerezett és társadalmi értelme is volt, kitűnik a végső konklúzió
ból: a nép adja az életet. Ha táplálják a népet, fennmarad az állam;
s ha nem - az állam is elpusztul>,

A későbbi kínai orvosi felfogás nem azonosította magát a primitív
szemlélettel. Pusztán azért mutatja be a könyv is, hogy az áttekintés
kedvéért az ősidők elképzeléseit is megvilágítsa. A tapasztalati meg
figyelések, arnelvek a természet és az ember viszonyának felismerésé
ből kialakultak, már nem voltak mágikusak, hanem azt a gyakorlati
ismerettömeget gyarapították, amelynek alapján a hagyományos
gyógyászat sokszor meghökkentő eredményeket ért el a betegségek
gyógyításában.
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Végső soron az ember és a világegyetem viszonyának racionális
mag\·a szerint az embernek szorosan együtt kell működnie a termé
szettel, mert a mikrokozmosz a makrokozmosz szerves tartozéka,
része.

A JIX-JANG EfX

Az ősi kinai orvosi tanítás szerint emberi szervezetben, akárcsak
a körnvozö természetben, állandó harc folyik az ellentétes és egvséges
erők között. Az erők harcának ingadozása, túlsúlyba jutása, illetve a
harc kimenetele határozza meg az egészséges Yagv a beteg állapotot.
A két szembenálló erő, amelyen keresztül az egyetemes energia meg
jelenik, - a jin és a jang. 

l\Tár az előző fejezetben szó volt arról, hogy ez a két filozófiai műszó
eredetileg a „Yáltozások könyvé"-nek „Hszi-ce'' elnevezésű függelé
kében található. A jin eredetileg a hegy északi, a jang pedig a déli,
napsütötte oldalát jelentette. A jin fogalmi köréhez csatlakozott a
negatív, a hideg, a homály, a nőiesség fogalma is, ellentétben ajanghoz 
a pozitiv, a férfias, a fény, a meleg. Amint a világegyetemben ezek
az erők állandó harcban és egységben vannak, úgy találhatjuk a
szervezetben is: az egyenlő, egyensúlyban levő jin és jang egészséget
jelent, a valarnilyen irányban eltolódott energia pedig betegséget.
A jang túltelítődöttsége esetén a szervezeti működések fokozottsága,
ajin túlsúlya esetén viszont a szervezet csökkent működése észlelhető.
Amint a világ minden jelenségének eme két ellentétes pólusa, ezek
szakadatlan egymásba való átcsapása hoz létre minden jelenséget - az
évszakok változását, a nappalok és éjjelek egymásutánját, az állati
átalakulást -, az emberi szervezetben is az egyetemes erő kétfajta
megnyilvánulása hozza létre a ki- és belégzést. az ébrenlét és az álom
állapotát, az egyensúlyi helyzetből való kibillenés pedig a betegséget.*

A „Szu ven " szerint a jin és jang az ég és a föld törvénye (vagyis a
világegyeterné), mindenek kormányzója, a változások szülője, a
születés és elhalás alapja16. Ebből az is következik, hogy a betegség
éppúgy az egész testre vonatkozik, mint ahogy az egészség az egész
test egyensúlyi állapota.

A modern kínai gyógyászatnak az a felfogása, hogy a jin-jang elv
eredeti, spontán dialektikus és egyszerű materialista szempontot

• .-\ jin-jang elv és a vege tatív idegrendszer szimpatikus és paraszimpatikus hatásai
között is van némi hasonlóság. bár a [in-jang elv általánosabb érvényű megfogalmazás.
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5. ábra. Jin-jang szimbólum (a telső kép a régi hal alakú
rajzolat, míg az alsó kép, régi taoista ábrázolás. az öt elem

viszonyát is érzékelteti.)

tartalmaz, babonaellenes, közel áll a tudományos
megfogalmazáshoz és gondolkodási módszere
haladó17.

A jin és jang mind a világegyetemben, mind
a mikrokozmikus emberi szervezetben többféle
változatban megtalálható. Eltekinh·e a túlsúly
ban levő állapottól, - minden jinben ott van
kisebb-nagyobb mértékben a jang, és minden
jang energiamegnyilvánulásban benne van a jin 
elem is. Ezt ősidők óta ábrázolták (lásd az 5.
ábrát). A gyógyászat - amint a későbbiekben
látni fogjuk - a jin és jang erőformát szervekhez
kötötte, (aszerint, hogy valamely szerv raktározó
\"agy feldolgozó szerv-e) és a belső szerveket a
jin és jang energia erős, közepes vagy 1;yenge
megnyilvánulása szerint osztályozta.

0
AZ ÖT ELDI

Az alapelvek tisztázásához tartozik az öt elem
ről alkotott tanítás ismertetése is. Az „Írások
könyvében" található „Nagy szabály" elnevezé
sü fejezet a világegyetem és az ember harrnó
niáját az öt elem mííködésére vezeti vissza. Ez
az öt elem: a fa, a tűz, a föld, a fém, és a víz.
Az elemek lehetnek egymással kiegészítő és segítő
viszonylatban is, de le is ronthatják egymás ha
tását, vagyis szembenállhatnak egymással. Az
elemekről szóló tanítás régi tapasztalatban gyökerezhetett. Talán
olyanfajta összefüggés olvasható ki belőle, amely szerint a fával
lehet táplálni a tüzet, a tűz elégése után keletkezik a hamu
(föld?), a földben (esetleg hegyekben) találhatók a fémek, ahonnan
a vizek erednek, talán fémekkel összefüggésben (ásványvizek P),
a víz pedig táplálja a fát, a fás elemet, vagyis a növényzetet. Min-
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denesetre a hagyományos orvoslás szerint az elemek az említett
sorrendben egymást támogatják. Másféle vonatkozásban viszont
szembenállnak egymással: a tűz elemének ellensége a fémes elem, a
földnek a víz, a fémes és fás elem szintén rombolja egymást, csakúgy,
mint a víz a tüzet, a fás elem pedig a földeset. A könnyebb áttekint
hetőség kedvéért ezt az alábbi vázlattal szemléltethetjük (1. a 6. és
7. ábrát):

tűz
/ ~

fa föld' / VÍZ+----fém
6. ábra. Az öt elem egymást tá
mogatja (a nyilak ennek az irányát

mutatják)

tűz
fa ------+ föld

<~ 
víz ~/ fém

7. ábra. Az öt elem szembenállása
(a nyilak a szembenállás irányára

utalnak)

A „Rung fan" fejezet szerint az elemek sorrendje a következő:
víz, tűz, fa, fém, föld. Az ötös szám az említett fejezetben nemcsak
az öt elemet jelenti, hanem további ötös csoportosítások is szerepelnek,
így pl. az öt ízre, az öt időszakra, az ötfajta boldogságra stb. vonat
kozók is. A hagyomány ezeket a számokat, illetve a csoportosításban
szereplő egyes tagokat is összekapcsolta, s kifejlődött belőle egy olyan
megkötöttség, amelynek minden formában erőszakolt értelmezése a
kínai orvoslást is bizonyos mértékben szőrszálhasogatássá és formaliz
mussá tette, eltekintve azoktól a pozitív eredményektől, amelyek
gyakorlati téren kapcsolódnak az öt elem tanához, s amelyek a hagyo
mányos kínai orvoslásban jelenleg is sikerrel alkalmazhatók.

Magában a „Rung fan" fejezetben is fellelhető a tűz és a keserű,
a víz és a sós, a fa és a savanyú, a fém és a csípős, valamint a föld és
az édes íz összekapcsolása. Ebből N eedham azt a következtetést
vonja le, hogy a tűz és a keserű összefüggése esetleg a gyógynövény
főzésre utalna; a víz és a sós összekapcsolása talán a tengerparti
emberek tapasztalatát jelenthetné; a fa és a savanyú íz bizonyos
növényi eredetű savas anyagok felfedezését, a fém és a csípősség
talán a fémolvasztáskor keletkezett csípős füstöt jelentheti, a föld és
az édes íz összekapcsolása pedig a vadmézet vagy a gabona édes
ízét18. Needham azt sem tartja kizártnak, hogy az öt elem nem ötféle
anyagra, hanem ötféle folyamatra vagy sajátságra utal: a víz a íolyé
konyságra, a tűz az égésre és hőtermelésre; a fa a szilárdságra, a köny-
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nyű megmunkálha tóságra; a fémek az olvadékonyságra; a föld pedig a
táplálékonyságra 19. Ez szintén a tapasztalatok egyszerű materialista
rendszerezését bizonvítaná .

.,Öt elem van az égen is és a földön is" - mondja a „Szu ven"20.

Az öt elemnek megfelelően szükséges a makrokozmosz és a mikro
kozmosz ötös számba való beillesztése. A világegyetem és az emberi
test öt elemmel való összefüggéseit egyszerűen az alábbi táblázatban
lehet összefoglalni.

A világegyetem szempontjából21:

1

1

1

öt at mosz- Fejlódés 01 elem u/ ersza]: nt 1; r,f szi n [eriku«
befolyás 

(jf [ok«

fa t a va-z savanyú kék szé! szuletés
tüz nyár keserű vörö- forrósáz növekedés
föld n yárutó éde-, ~árg::i nedve ... ,ég változás (pu-

bert ás 'J
íérn ősz

1

csipó- fehér szárazság beérés
viz tél sós fcke tc hideg elrak t ározódás

1

Ha e fenti táblázathoz hozzáfűzzük még az öt iránvt, vagyis:
Északot, Keletet, Délt, Nyugatot és Közepet (Kínában ~z is iránvt
jelent), valamint a legismertebb és hagyományos öt bolygót: a
Merkurt, a Venust, a Marsot, a Jupitert és a Szaturnuszt, illetve ezek
kínai megfelelőit, akkor összefoglaltuk az öt elem megnyilvánulását
a természetben. Nézzük meg most az öt elemet az emberi test szem
pontjából'":

i,t dem 1 öt érzékszerv I ot alkatelem 1 öt .. fu :
1

ot „cnnR .. 61 érzés 

fa szem inak epe máj harag
t űz nyelv erek vékon ybél SZÍ\" öröm
föld száj izmok gyomor lép aggódás
fém orr bőr, <zőr- vastag- tüdő szomoru=ag

zet bél
\'Íz fii! r-:;nntnk húzy- 1 vese félelem

hóly.u;
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8. ábra. Asz r rológ ia i ábrázo lás a XVIII. szá
zadi „Az or v 0,lás aranytukr e" e. köny,·böl
(a rajzon az elemek, év- és napszakok beteg
ségi ö,,zefuggései láthatók)

A fenti táblázatban említett öt
[u az akt ív, feldolgozó zsigereket,
míg a cang néven említettek a
passzív, raktározó jellegű zsigereket
(szerveket] jelentik.

A ji11-jang eh- és az öt elem elv
szorosan összetartozik. Az öt elem
ben erősödhet ,·agy gyengülhet a
jang-cnergi:i., dc ugyanez áll a jin 
esetében is. A gyógyászat is meg
különbözteti a jin- és [ang- szerve
ket, s mindegyik elemhez tartozik
egy jin és eg\· jang szerv, amint
a későbbiekben látni fogjuk. Íg\·
kapcsolódik az egyén a terrn. szethr-,

ígv válik vele szerves egésszé, és ezáltal teljesedik be a „ tao ", va
gyis a természet egyetemes törvénye.

A teljességhez az is hozzátartozik, hogy a jin-jang és az öt elem
kapcsolatba kerül a napszakokkal, illetve a kínai naptár ciklus
jegyeivel. Ennek egyenes folyománya a betegségeknek a kozmikus
viszonyokkal való kapcsolatba állítása. Ezek egyfelől kiválóan hasz
nálható eredményeket jelentettek, amelyeket ma a kozmikus orvos
tudomány és a biológia is tanulmányoz, másfelől azonban a beteg és az
egészséges állapot párhuzamba állítása a csillagok állásával -,
melegágya lett a babonának, amelynek megkötöttségei az élet
minden területét befolyásolták: a vállalkozások, a házasságok idő
pontját, s a betegségek gyógyítási módját is. Ilyen asztrológiai
ábrázolást láthatunk a 8. ábrán.

Az eddigiekben egy olyan szemléletmódot összegeztünk, amely
szerint az emberi test a nagyvilághoz hasonló kis,·ilág, mikrokozmosz;
e szemléletmód eredménye bizonvos fajta bölcseleti ,.anatómia"
kialakulása lett, amelyben a természetnek és az emberi testnek
számbeli egyezések feÍelnek meg, s amelyben közös összekötőként
szerepel a Jin-jang és az öt elem.
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A gyógyászati részben látni fogjuk, hogy ennek a bölcseleti fel
fogásnak jó néhány esetben pozitív jellegű, gyakorlati eredménye
van, bár nem a bölcseleti szempontok, hanem a tapasztalati gyökere
miatt. S most lássuk, hogyan értékelik jelenleg Kínában az ismer
tetett felfogásokat.

A „Hagyományos kínai orvostudomány összefoglalása" című
munka szerint a jin-jang elv és az öt elemről szóló tanítás a filozófia
egyesítése volt a gyakorlattal. A tapasztalat az ókor egyszerű, spontán
materialista szemléletét mutatja, bár nem tudja teljesen rendszerbe
foglalni a természeti jelenségeket. Nem is lehetett volna ezt meg
követelni=,

Kuo Mo-zso a következőket írja „Tíz kritika könyve" című munká
jában: ,,Ez a gondolat - utal a jin-jangv« és az öt elemre - első
keletkezésében, mondhatjuk, hogy babonaellenes, még közelebbről:
tudományos; abban a korban, amikor a felsőbb hatalmak eszméje
megingott, a tudósok nem elégedtek meg az olyanfajta elavult fel
fogással, hogy a mindenség szellemek alkotása. Ezért volt ateista
megjelenésű a >>1'agy Egy« (vagyis a mindenek alapprincipiuma), a
iin-jang, az öt elem új felfogásának létrehozása. Az ilyen új fel
fogással szemben most még gyanús az általánosítás, még részletesebben
kell analizálni, jobban kell konkretizálni, és akkor a primitív atomról
szóló fém, fa, tűz, víz, föld öt eleme tűnik elő. A dolgok teljessége
igényli ezt a lényeges öt nagy elemet, s ezt a gondolatot nagv haladás
nak kell vennünk. "23

A tanításokat később sok esetben elferdítették, s ezért a külső
mez babonássá vált. A lénveg azonban racionális. Abban az időben
fejletlenek voltak a termelőerők s a tudományokat is korlátozták a
történelmi és társadalmi körülmények. Ezért e tanításoknak néhol
hiányosságai vannak, néhol tudománytalanok vagy nem eléggé
tudományosak. Ezért mondja a szovjet V. G. Vogralik professzor is,
hogy több kritikai értékelésre van szükség: a jó és használható
tényeket értékelni kell, az elavultakkal szemben növelni kell a kritikát:
így alakul ki az az új út, amely egybehangzó a korszerű tudományok
kal24_

A jin-jangnak és az öt elemnek nagy szerepe van a hagyományos
orvoslásban. Minthogy azonban ez a felfogás régi írásokban maradt
fenn, aránylag nehezen magyarázható, és a korszerű orvostudományba
nem lehet beilleszteni. Vogralik professzor ezért szükségesnek tartja,
hogy fordítsák le az elméleteket modern nyelvre, hogy tisztán,
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könnvedén magyarázhatók legyenek, és hogy az ősi ismereteket
kors{erű tudományos szempontok alapján vizsgálják és magyarázzák25.

A jin-jang ellentétességet a korszerű felkészültséggel rendelkező
hagyományos orvosok úgy értelmezik, hogy a hagyományos orvoslás
először a legfőbb ellentmondást fogja meg, s ennek feloldásán!
gyógyít. Ez a vélemény megegyezik a dialektikus materializmus
alapeh·hel26.

AZ El\IBEE b AZ IDŐJ:\RÁSI \'lSZONYOh

A hagvomanvos kínai orvoslás nag\· fontosságot tulajdonít az
időjárási viszonvok vízsgalatának, továbbá az időjárás és a beteg
ségek összefüggésének . .\Tár ósidóktól fogva megfigyelték a klíma,
az évszakok, az időjárás kedvező \·agv kedvezőtlen volta és a test
egyensúlyi állapota közötti összefüggéseket. .Tavasszal és nyáron
a jin gyenge és a jang dominál; télen pedig a jin erősebb, mint a
jang" ~ mondja a „Ling su "27. A „Szu ven " szerint a tavasz az
újjáéledés, az adakozás, a pótlás időszaka. Ebben az időben károso
dást szem·edhct a máj, ha az ember nem követi a természetet. A nyári
időszak az égi és földi energiák összekapcsolódásának az ideje. Ilyen
kor jellegzetes a szí\·betegségek és a váltóláz stb. Az ősz az ég és
föld közötti energia kiegyenlítődésének az ideje. Ez az időszak a
tüdőre lehet ártalmas. A tél pedig a természet pihenésének az ideje;
télen gyakorta kapni \·esebetegségeket28. Megfigyelték azt is, hogv a
tavaszi szeles idő gyakran okoz hasmenést, a nyári forróság a malá
riával függ össze, az őszi nedvesség a köhögéssel, a téli hideg pedig
a tavasszal kitörő lázas betegségekkel29.

A fenti példákból is látható, milven különös módon keveredik az
évezredes megfigyelés az elmélettel. Hasonló példát találhatunk
(szintén a „Szu ven "-ben) az ízek hatásáról szóló részben: ,, ... aki
sok sósat eszik, annak erei merevek, halkak, színe pedig elváltozik.
Aki túlságosan sok keserűt eszik, annak bőre kisz árad és szórzet e
kihullik. Aki sok csípőset eszik, az izombántalmakat szenved és
körmei elsorvadnak. Aki sok savanvút eszik, annak izmai összehúzód
nak (?), ajka száraz lesz és megduzzad. Végül aki túl sok édeset eszik,
annak csontjai fájnak és hullik a haja. Ez az öt íz okozta ártalom"30.

Az ilyenfajta megállapításokban levő igazság vizsgálatához azonban
elengedhetrtlenül fontos ismerni az adott éghajlati viszonvokat &s



a környezeti hatásokat is. Kína igen nagy terület: a klimatikus
viszonyok és a környezeti hatások némileg mások, mint nálunk,
sőt eltérők az ország északi és déli, keleti és nyugati részén is. Így
a hagyományok megfelelő átértékelése, s a tapasztalati mag kihámo
zása sok esetben nagy nehézségbe ütközik.

A szelek fajtái is különféleképpen hatnak a szervezetre. A „Ling
su '' a tavaszi keleti szelet, a nyári déli szelet, az őszi nyugati szelet
és a téli északi szelet említi31. Érdemes megjeg:-;ezni, hogv a korszerű
orvostudomány is értékeli a légmozgások és a szél hatását. Meg
állapították, hogv az északi szelek általában örvénvlők, tisztító
hatásúak, a déliek általában horizontálisak, és ha szennyező anyagokat
csapnak le, ronthatják a helységek levegőjét. Azt is megállapították,
hogy a hideg szél frissítő hatása erős bőringer: a bőrereket az ér
mozgató idegek révén tágítja és szűkíti. Hasonlóképpen tudjuk,
hogv a meghűléseknek az egvoldalú lehűlések, s az általában nem
érzékelhető, apró légmozgások az okai. A szeles, nedves hideg veszé
lves és elősegítheti a reumatikus fájdalmak keletkezését32.

A betegség külső okaiként a hagvománvos kínai g:,:ógyászat a
szelet, a hideget, a szárazságot, a nedvességet, a tüzet és a forróságot
sorolja fel. A szél fej fájást, megfázást. orrdugulást, köhögést; a
hideg ízületi bántalmakat, hánvást, hasmenést, hasfájást stb. okoz
hat; a szárazság torokfájdalrnat, köhögést, izzadást, mellkasi fáj
dalmat; a nedvesség keléseket, váltólázat, sárgaságot, ízületi bántal
makat; a iiczesseg napszúrást és szélütést, vérköpést stb.; a forróság 
pedig szintén hasmenést, hanvást, fejfájást stb. idézhet elő. A tűz
,·agv tüzesség a lázas állapotot is jelentheti, minthogv a szeles, a hideg,
a szárazság, a nedvesség és a forróság okozhat „tüzet", vagyis lázat.
A hagyományos felfogás szerint a „rossz szelek" főként tavaszra
esnek, a hideg t óllel, a forróság a nyárral, a nedvesség a nyárutóval,
a szárazság pedig az ősszel esik egvbe33.

A korszerű orvostudomány behatóan vizsgálja az időjárási és lég
köri viszonvok hatását az emberi szervezetre. Kimutatták, hogy a
légzőmozgások száma évi ingadozást mutat: ennek maximuma -
Európában-január-februárra, minimuma j úlius--:rngusztusra esik.
A vér festékanyagának, a haemoglobinnak a mennvisége legnagyobb
júliusban, s :.i legkisebb januárban. A kutatók ezeket a jelenségeket
a napsugárzás változásával hozták kapcsolatba. Felfogásukat az a
tapasztalat is megerősíteni látszik, hogy a hosszú ideig sötétben
tartott egyének vörösvérsejtszárna csökken. A pajzsmirigy télen
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kevesebb jódot és tiroxint (pajzsmirigyhormont) tartalmaz, mint
nyáron34. • •

A betegségek és az évszakok között szintén komoly összefüggesek
vannak. Tavasszal a szervezet fokozottan érzékeny. Általában nő
a vegetatív idegrendszer ingerlékenysége, a vérben növekszik a
foszfor és csökken a mész mennyisége. Ez az egyik oka annak, hogy
az első verőfényes tavaszi napok körül jelentkeznek az ún. tetániás
görcsök. A tetánia a szervezet görcskészségének fokozódásával járó
betegség, aminek közvetlen oka a ver mésztartalmának a csökkenése.
Télen csökken az ibolvántúli sugárzás és a szervezet D-vitamin
tartalma. A D-,·itamin szabálvozza a mész lerakódását a csontokban.
Hasonlóképpen megállapították, hogy tél végén szaporodnak az
embóliás megbetegedések is. Ennek okát egyes kutatók abban látják,
hogy a vér jódtartalma a tél folyamán csökken, tavasszal viszont
hirtelen felszökik, s ezért a pajzsmirigy kórosan fokozott működésé
ben szenvedő beteg állapota hirtelen rosszabbodik35.

Egyes betegségcsoportok az é,· bizonyos szakaszában jelentkeznek.
Például a téli-tavaszi csoport jellegzetes betegségei a tüdőgyulladás
és az agyhártyagyulladás néhány formája, a légutak hurutja, a
bárányhimlő, a szamárköhögés, az ekcéma stb.; a nvári-c-öszi csoporté
a csecsemők bélhurutja, a tífusz, a vérhas, valamint a gyermek
bénulás"

A frontátvonulások, vagyis a különböző hőmérsékletű és össze
tételű légtömegek változásai is befolyásolják az arra érzékeny egyé
nek egészségi állapotát. A korszerű orvostudomány megállapította,
hogy a hidegfront betörésére érzékenyebb egyéneken a frontátvonu
lások idején gyakori a neuralgia, a kedélyállapot hullámzása, a Yér
nyomás emelkedése, az agyvérzés, a reumatikus fájdalmak stb.
Ismeretes az is, hogy gyors felmelegedéskor növekszik az influenzás
megbetegedések száma is; a hideg szél görcsöket okozhat, a meleg
szélnek pedig lankasztó hatása van. Ha ezeket a megfigyeléseket
egybevetjük a hagyományos gvógvászat évezredes megfigyeléseivel,
akkor megállapíthatjuk, hogv - bár a tudományos magyarázatok
hiányoztak - a tapasztalatok a keleti klimatikus viszonyokat illetően
lényegileg helyesek, csak le kell hámozni róluk mindazt, amit az
évezredes értelmezések ráaggattak.



III. AZ ÓKORI KÍ~AIAK FELFOGÁSA

AZ EMBERI TESTRŐL

Az eddigiekben áttekintettük azokat a műveket, amelyeket Kíná
ban a régi orvoslás alapjainak számítanak; a társadalmi körülménye
ket, amelyekre a hagyományos értelmezés vis zavezethető ; valamint
azokat az alapelveket, amelyek megmagyarázzák az embernek a
természettel való egyezését. A gyógyászat további megértésének
alapja a rnakro- és mikrokozmosz viszonya, a poláris ellentétek
elve és az öt elem, valamint az embernek az időjárással és klimatikus
adottságokkal való kapcsolata.

A hagyományos gyógyászatnak két iránvzata volt. Az egyik az
elvek filozófiai részletezése, boncolgatása, eg:--re nagyobb eltávolo
dása a gyakortattól. Ez az irány az úgynevezett „kolostori" g,·ó
gyászat területén észlelhető. Ide tartoztak főleg azok a taoista
orvosok, alkimisták, akik az alapelvek betű szerinti vagy tovább
fejlesztett alkalmazásával, részben a természet titkainak megoldá
sára, részben pedig „a természeten való felülemelkedésre" törekedtek,
s ezt a céljukat a halhatatlanság elixírjének kutatása, a boldogság
szigetének felkutatása, a mágikus tükör, az amulettek vagy az
aranvcsinálás róvón vólték elérni. Eredménveikről - természetesen- .
nem az alkímia primitív fokú tudományos eredményeiről van szú -
sok helyütt megemlékezik a kínai történetírás és a szépirodalom is.
A „Vej csi " cirníi történelmi műben olvashatunk arról a taoista
mágusról. aki felszólította a beteget, hozv boruljon le előtte és tekintse
át elkövetett vétkeit. Ezután vizet adott a betegnek, amelyben a
,,varázsszert" feloldotta. Fontos volt, hogy a beteg higgyen a „tao"
ban. Ha a beteg jobban lett, ez pusztán hite miatt történt; ha pedig
meghalt, ám vessen saját hitet!enségére37•
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A másik orvosi irányzat a tapasztalatra támaszkodó gvógyítá::;
volt. Bár ezt sem lehet szigorúan elhatárolni a kolostori gyógyá
szattól, mégis népi eredetü gyógyászatnak tekinthetjü~. H~gy?
mánvai évezredesek, és a mai Kínában is megtalálhatók. Ugyszólván
minden család ismert és ismer va lamilven különleges gyógymódot
valamilyen betegség gyógyítására. A népi Kína az ilyen ún . .,családi
hagyományok" gyűjtésének nagy fontosságot tulajdonít, s az ered
mények bizonyítják, hogy sok, egészen kiváló gyógyszer \·agy gyógy
mód maradt fenn apáról-fiúra szállva, amely fokozatosan az egyetemes
gvógyászat közkincsévé válik Sok család adott át a népi kormánynak
és azon keresztül az orvostudománynak eddig féltH őrzött titkokat.
kiváló g~:ógynövén>·eket, kígvómarás elleni gyóg~·szereket, amelyeket
a korszerű és hagyornánvos képzettségű orvosok együttesen vizsgál
nak, s bizonyos betegségek esetén kitűnő eredménnyel is alkalmaznak.
A nagy tűszúrásos gyógvaszatí örökségből ma is igen sokan ismernek
olvan pontokat - anélkül, hogy az egész gyógyászati örökség bir
tokában lennének -, arnelveknek szúrása folytán a fejfájás, a fog
fájás, a gvornorfájás, a hánvás stb. megszüntethető.

Az emberi test vizsgálatánál, valamint a betegségek okainak hagyo
mányos tárgyalásánál a tapasztalat, a gyakorlat kerül előtérbe akkor
is, ha a szükséges magyarázatok sokszor hiányosak, régiesek, elavultak.

A kínaiak már a kőkorban találhattak olyan helyeket a testen,
amelyek nyomása, szúrása elősegítette a fájdalom megszűnését ,
esetleg másféle hatásokat is létrehozott.* A kőtű használata alátá
masztaná azt a feltevést, hogy a tűszúrás kőkorszaki eredetű, A kötűt
kelések felnyitására is használták. Ugyanígy már az ősidőkben
megfigyelték, hogy a test bizonvos pontjainak, helyeinek égetése
\·agy melegítése vérbőséget idéz elő Yag\· fájdalmakat szüntet meg.
E módszereket később egvre tudatosabban alkalmazták 38. A fájó,
beteg testrészek nyomkodása, masszírozása, a csecsemők éleszt
getése - a rendszeres masszázs előfutárának tekinthető. A sámán
táncok révületében viszont megfigyelhették a lélegzet váltakozá
sát, a testrészek hihetetlenül puha ngy valószínűtlenül keménv
mivoltát, s a lélegzés változása folytán beállt szervi elváltozásokat.
Ez lehetett a későbbi lélegzési gvakorlatok rendszeresítésének a
kiinduló pontja.

• :llegJegvzendó, hogy Európ.ihoz képest Kínában a kőkorszak ha t ár.i sokkal későbbre
tehető. Észak-l~ínában az i. e. II. évezredben kezdődött a bronzkor, Dél-Kínában
pedig még az i. e. ll-III. században is lényegében kőkorszak volt.



J'.\ehéz lenne a különböző gyógvmódok keletkezésé~:e~ idő~,el,~
elsőbbségét eldönteni. Valószinűnck tartják, hogy a ko es a kotu
használata megelőzte a tüzét, s így kötűvel való sz~rás ősibb a~
égetéses gyógyításnál39. Az is ismeretes, hogy ~ gyo?ytorna mai
alakja későbbi eredetű. Az egyes hagyományos gyogymodok eredeti
leg Kína különböző vidékein keletkeztek, ami arra mutat, hogy az
egyedi tapasztalatok kezdetben bizonyos adottsághoz kapcsolódtak.

Mindenekelőtt a kőtü használatához kell visszatérnünk. Az ókori
Kínában - történetileg pontosan meg nem határozható időben a
testen olyan pontokat fedeztek fel, arnelvek szúrására, ingerlésére
bizonyos fájdalmak megszűntek A tapasztalatok összegeződése
és elmélyülése folytán cg\Te több elvan pontot fedeztek fel, amelyek
révén nemcsak a fájdalmat szüntették meg, hanem bizonyos zsigerek
tevékenységét is befolvásolhatták40. A hagyományos orvosi irodalom
ban a test ilven pontjainak száma az idők folyamán állandóan
gyarapodott, ezeket első-, másod- és harmadrendt'.í pontok szerint
csoportosították, a pontok és a belső szen·ek között újabb és újabb
összefüggéseket fedeztek fel.41 A pontokat a megjegyezhetőség ked
véért nevvsl látták el. Az elnevezések csak részben anatómiaiak,
megfelelnek az adott kornak s az é\·századok Iolvarnán az elnevezések
tisztázása fontos volt, hogv a régiek „pontjait·,, azonosítani tudják.
A. testnek ezek az ún. ingerképző pontjai mindkét testfélen szimmetri
kusan heh·ezkednek el. A „Szu vcn " é„ a „ Ling su " a két testfélen
összesen 295 (mások szerint 365), a III. századi „Huang-fu '.\1i"
pedig 649 pontot tart nvilván. A Szung-kori bronz alakon 657 pont
helye található; a .:\1ing-kori „Tűszúrás és égetés összefoglalása"
(Csen csiu ta cseng) című orvosi munka 667 pontról tesz említést,
míg jelenleg általában 722 pontot tartanak szamons-.

:\fagy horderejű volt az a felismerés, hogy az egyes pontok nem
egymástól elszigeteltek, hanem számos, egymástól esetleg· távol fekvő
pont befolyásolása ugyanannak a belső szervnek a müködésére hat
valarnilven formában. Ezt a meglátást már a ,.Sárga Császár bel
gvógyászati könn·e" cimű g\·t'.íjtemé-nyben is megtaláljuk. Az azonos
szerYekre ható pontokat később összekapc"olták s elnevezték „csing" -
nek, azaz n·zetéknek43. A vezetékek száma kezdetben tizenkettő
volt, majd a későbbiekben még kettőt hozzákapcsoltak. A vezetékeken
kívül is maradtak be nem illeszthető pontok; ezeket később nyolc
„különös" vezeték néH·n foglalták össze, s közülük az első kettő
az említett tizenkét vezeték kiegészítője. Az egyes vezetékek külön-



- 9. ábra. Vezetékek ábrázolása
,,Az orvoslás aran ytukre ., e.
konyvből (az e yes karikák a
testpontokat jelölik)

böző, de azonos hatású
pontjaiból alkották meg
a tizenkét „különálló"
vezetéket, valamint ösz
szesitették azokat a pon
tokat is, amelyek nem a
belső szervekre, hanem a
bőrfeiületre és az izmok
ra g:vakorolnak hatást,
s az újabb tizenkét veze
téket elnevezték „izorn
vezet 'knek". Mindezek
a vezetékek bizonvos
funkcionális egységeket
képviselnek a szervekre,
az izmokra vagy a bőr
felületre gyakorolt hatá
suk szerint. A külső bőr
felület és a belső szervek
kölcsönös összefüggésé
nek felismerése az ókori
kínai orvoslás nagvszerű
és páratlan felfedezése
(1. a 9. képet).

A pontok és a vezetékek az ember testén éppúgy megtalálhatók,
mint az állatokén. Ez a felfogás szintén évezredes, és szerepel a régi
kínai állatorvosi írásokban is. Az emberi test ingerléséhez hasonlóan
az állatorvosok is tüzesített tűt vagv égetést használtak s használnak
ma is. Ez arra a nag\·szerű felismerésre vall, hogy az emberi és állati
szervezet (főleg a gerincesek) között nincs alapvető különbség (1.
a ro. képet).44

Említettük már, hogv a hagyományos kínai orvoslás a zsigereket
két nagy csoportra osztja, aszerint, hogy „raktározó" (passzív),
avagy „munkálkodó", feldolgozó (aktív) zsígerekről van szó. A „rak
tározókat" a jin-jang elv alapján jin-szerveknek, a feldolgozókat
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pedig jang-szerveknek nevezték el. A jin-szerveket „cang" -nak, a
jangokat pedig „fu"-nak hívták. Ezek szerint a zsigerek csoporto
sítása a következő:

passzív, ,,raktározó.,
zsigerek (jin jellegűek,

,,cang·'-ok) 

akti», feldolgozó zsi
gerek (jang jellegúek,

.. fu"-k)

tud,,
lép
s z rv 
vese
máj

vas tagbél
gyomor
vckonybét
húgyhólyag
epch1.)lyag

A későbbiekben a "cang,; -zsigerekhez hozzáadták az ún. ,,szív
burok" \'agy „szív ura" elnevezésű „szervet", amely nem azonos
a szivburokkal, vagyis a szívet borító kötőszöveti lemezzel, hanem
funkciókört, általában a vérkeringés perifériás részét jelenti. A „fu " -
zsigerekhez pedig az ún. ,,három melegítő" elnevezésű „szervet"
adták hozzá, amely működésében a szervezet energiaforrásait jelentő
három nagy funkciókört: a légú~t. n emésztést és az urogenitális
rendszert foglalja közös egységbt, s Íg\· a szervezet kémiai miliőjét
szabályozó funkciókör
lenne, míg az előbbi, a
perifériás vérkeringésen
kívül a vér összetételét
és a jin-z5igerek vérei·
látását szabálvozza45.•A,, 
hagyományos gyógvá
szat felfogása szerint az
egyes szervek, zsigerek,
működésileg szoros kap
csolatban vannak egv·
mással. Mai korszerű

10. ábra. Az .'dl~l.ti testcn levő
néhány fóbb pont (d körök a
pontokat jelölik, az ir asjegyek

pedig a pontok nevét)
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orvosi kifejezéssel élve a vegetatív idegrendszer szervezése alá
tartoznak. Ám a szervek kapcsolódásának és működésének bizo
nyos egymásutánja van. Például a máj a tüdőhöz, a tüdő a
vastagbélhez, a vastagbél a gyomorhoz, a gyomor a léphez, a lép
a szivhez , a sz iv a vékonvbélhez, a vékonvbél a húgyhólyaghoz, a
húgyhólvag a veséhez, a vese a ,.szí\· urához", a „szÍ\· ura" a „három
melegítőhöz", ezek az epehólyaghoz, míg ez utóbbi a májhoz kap
csolódik - ~ itt a kör bezárul. Ezt láthatjuk az alábbi vázlaton is:

máj-------
1

t·pehól.,·ag
1

,, három nwlt'gÍt.-; .,

tüdő

„szh· ura lép

1
h úgd1óh J!< , vékonvbél

A fenti kapcsolódá- alapján megállapíthatjuk, hog\· a Jlll és
jang zsigerek párosan tartoznak össze: a máj és a tüdő jin jellegű,
a vastagbél és a gvomor jang. a lép és a szív fin, a vékonvbél és a
húgvhólvag jang. a vese és a „szh· ura „ jin, a „három melegítő"
és az epehólyag ismét jang jellegíí46. Mennvi realitása van az ilyen
fajta összekapcsolásnak?

A hagyománvos gvógyászat tapasztalatai azt mutatják, hogy az
egves zsigerek működésének serkentésére, illetve c;;illapítá;;ára a1: az
eljárás volt a hatásos, a nu-Ilvel nemcsak a szóban forgó zsiger veze
tékét és pontjait, hanem a sorrendben azt megelőzöd is serkentették,
és csillapításkor sem csak az illető zsigerre, hanem. az utána soron
következőre is hatást gYakorolt;ik. A kérdés részletesebb megvilágí
tásához azonban először át kell tekintenünk a zsigerek és a vezetékek
kapcsolódását.

A régi orvosok rájöttek, hog,· bizonvo- vezet.ékek és zsigerek között
összeköttetés van. Az e;.:\·es vezet ékek nevet is e szerint állapították
meg. Arra is rájöttek, hogy a kézen és' lábon elhelvezkedö vczctekek
Yagy centrifugális iránvúak, azaz a belső -zerv felől a végtagok felé
vezetnek, \·o.gy pedig centripetálisak, azaz a v~·gtagok fdől a hozzájuk
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tartozó z,;igerck Iclé tartanak :\ kar é·,; láb belső felületén le\·ő veze
tékeket jin-nek, a külső felületen haladókat pedig jang vezetékeknek
nevezték el. Így a hat jin szervnek a kézen és a lábon húzódó három
három vezeték felel meg, amelv a belső oldalon halad, a hat jang 
zsiger pedig a kéz é,; a láb külső felületén haladó három-három
vezeték. Az egyes vezetékek elnc\·ezésénél a jin és a jang hármasokat
talán a könnyebb megjegnés kedvéért osztották erős, közepes
erejű, és g~·enge jinekre és jangokra. Egyelóre nem tudjuk pontosan,
hogy ez a felosztás megfelelt-e valam ilvon tapasztalatnak.

A kínai nvelvű forrásmunkák és a nyugatiak értelmezése külön
böző. Az akupunkturá\·al (tűszúrásos gyógymóddal) foglalkozó
híre~ehb nyugati kutatók közül So11hd de .Uorcwl puszta elnevezés
ként ernlíti+", Cha mfrault pedig valószínűleg tévesen értelmezi,
mert a „sao jang " (ke\·é~ jang) kift'jezést .,iang moyen" (közepes
jang)-nel, a ,,jang-ming'' (jang íénH') kifejezést „iang inférieur"
(gyenge jang)-rel fordítja stb.48 Eg\· másik híres nvugati orvos
professzor, Bachmann tévesen veszi át Chamfraulttól pl. ,,sao jang''
nak (kevés jang) ,,mittleres Yang " (közepes jang)-ra való fordítását
stb.s''. Az eg\szeriíség kedvéért tehát a jang és a fin különböző erős
sége szerinti elnevezést figwlmen kivül h,tg\·juk. Eszerint a vezetékek a
következők:

a karon levó jin \TLdt>kt'k:
(a kar belső részén)

a karon levő jang vezetékek:
(a kar külső részén)

a lábon levö jin Yezet,··k,--,k:
(a láb belső részen)

a lábon levő ja 11g \ t·zetékt'k:
(a láb kiihű ré~ún)

tüdövezetck,
.. szív ura " vezeték,
szí vvezeték ;
\·é konybél-vezeték,
,,háro~1 melegítő" vezeték,
vastagbél-vezeték;
kp\·ezdt>k,
H'sn·ezeték,
máj\·ezeték:

húg\· hói ~·ag-Yezeték,
epe hói yag-\·ezeték,
g\·omon- zeték .

..\ ft'ntiek ,zerint \·alam,·h- h.-,],éí ,Len·hez tartozó Yezetékét
azoknak a pontoknak az ií,,7.c~~,Pgc jl'lcnti, amelyeken keresztül
t'bűdlt'gl'~t'n hefol\·ásolh,1tr'1 :1 hozzáink tart07,ó zsiger. Az eg\·es
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belső szerveket azonban teljes szakaszukban kell felfognunk. Így pl.
a gvomorvezeték pontjai közül vannak, amelyek a szájra, a nyelő
csőre, a gvomorfalra stb. fejtenek ki hatást; a tüdóvezetéket az orra, a
légzőcsőre, a hörgőkre, a légzöhólyagocskákra stb. ható pontok
összessége jelenti.

A pontok közül nem mindegvik egyenlő fontosságú, bár azonos
vezetékben található. Mind a hagvományos gyógvászati művek,
mind az idevágó európai orvosi művek az egyes pontokat fontosságuk
szerint csoportosítják. Erre a későbbiekben még visszatérünk (1. a
II., ábrát).

A TO~JZALAS 1::s A C~ILLAPíTA~ - A FŐBR PONTOK

A már említett „cang "-ok és „fu "-k összeköttetésben vannak egy
mással: rajtuk keresztül történik a testben levő körmozgás ,·agy
keringés. De mi az, ami bennük kering? Ezt a hag,·ományos kínai
gyógvászat az energia (csi) műszavával rnagvarázza. A .csi" eredetileg
levegőt. párát, hasonlóan a görög pneumá (,,,c·1s}ftx'')-hoz jelentett,
ami utal az ősi elképzelésre. Az i. sz. 27-y5 között élő r·ang Csung
nevű materialista bölcselő „Mérlegelések" (Lun heng) című művében
a csi már az örökké létező am·agi szubsztanciát jelenti, az „ős-párát",
az ős energiát, s benne a már ismert „tao" (terrnészet.törvenv] a
valóság fejlődóstörvénvcként működik. Az energia az, ami az egész
testben kering: ez szabályozza a vér működését, a táplálék felvételét
és a szervezet védelmét. Az energia a vezetékeken keresztül áramlik,
s arnennviben a külső \·ag\· belső hatásra a keringésben fennakadás
vagy zavar támad, akkor kóros többlet \·ag,· kóros hiánv mutatkozik
nemcsak a vezetékkel kapcsolatban levő belső szervben, hanem a
zavar következrnénveként az egész szervezet egyensúlyi helyzete is
meginog, és kialakul a betegség. Ha valamelvik szerv működésében
kóros hiánv mutatkozik - erősítésre van szükség: a kóros túlműködést,
többletet pedig mintegy le kell csapolni. A tonizálás és csillapítás
eszerint azt jelenti, hogv a megadott testfelületi pontokra gyakorolt
erősítő vag\' nvugtató hatás következtében áll helvre az egyensúly.
A tonizálás - korszerű megfogalmazásban - tartós, erős ingert,
a csillapítás pedig kellemes, gyenge ingert jelent.

Az ilven szabályozás szempontjából fontos pontok vag,· az adott
vezeték megfelelő pontjai, \·ag\· a vezetékekkel kapcsolódó, kiegészít<':i,



illetőleg a velük páros viszonyban levő (ugyanazon elem Jin és i=s
párja), esetleg a beteg zsigerek közelében fekvő testfelületi pontok.

A kínai orvosi művekben az alábbi fontos pontokat találjuk-v.
r. .~n1u" pontok, amelyek a beteg szerv vagy zsiger közelében fek

szenek, de a zsigerhez nem tartozó vezetéken. (Bachmann „Alarm
Punktnak" nevezi-t.)

2. A vezetékek ke;:dö- s végpontjai (,,csing'' pontok).
3. A tonizálo és csillapító pontok. 
4. A .lo" pontok a jin-jang pár szerint összetartozó vezetékek között

egyenlítik ki a z energiát, pl. a tüdü- e'.·~ vastag bél-vezeték között (Bach 
mann „Passage-Punktnak" ncvez.i=}.

5. A „j1< ., pontok a húgybóly,,g,·ezctékbc·n t alá lha tók, a gerincoszlup
két oldalán. Bachmann szerint a gerincveli'ii szezmentumokhoz. szel
vényekhez tartozó pon tokkórit ór tékelhct ók , i l le t ve a gerincvelő szel
vén vi (szegmentális) b idegzéssel l,itsL1k k.ipcsola tb.rn áll.mi e pontok egy
részt53.

b. Az öt elemnek rneg íelclő és minden vezct ókbeu t.rlá lható pontok:
a „csing" pontok (fa elem), ,.jung·· pontok (lÜz elem), ,,jüan" pontok és az
5.-ben szereplő „jii'' pontok (föld elem), .,csi ng ·, pontok (másféle írásjegy
g yel írják, mint a Icntebbit, fém elem), ,,ha'' pontok (víz elem). Ezek
találhatók a [i n szervekkel ka pcsola tos vezetékekben. A jang zsigerekben
és a hozzájuk tartozó vezetékekben pedig: a ,,,sing'' pontok (fém elem),
,.jung"' pontok (víz elem), .,jú '' és „j11an „ pontok (fa elem), ,,csing" pontok 
(tűz elem), ,,ha" pontok (föld elem) vannnk-s.

7. A különleges pontokat bizonyos fajtájú megbetegedések esetében
befolyásolják. mint pl. a vérkeringési zavarok kiegyenlítésekor. a bolygó
idegre (neruus uagus} való hatáskör stb.

S most vizsgáljuk meg részletesebben az eryes pontokat.
r. Az ún. ,,mu" pontok vagy riasztópontok általában a beteg szervek,

zsigerek közelében fekszenek, de nem az illető szervhez tartozó vezetéken.
A „szh· ura" vezeték kivételével minden vezetéknek van „mu" pontja.
A. törzs hasi részén találhatók, a végtagokon nem. Irigerlé-sü k azonnali
hatást hoz létre.

2. Az egyes vezetékek kezelő- és végpontjai igen fontosak, mert
gyakran ne ken kereszt ű I tort érnk a szervezet egybehangolása_

3. Talán a tonizáló és csillapító pontoknak van a legnagyobb fontos
ságuk. Itt ismét vissza kell térnünk a már előzőleg tárgyalt öt elem szerinti
tapasztalati felosztásra. A haayományos gyógvásza t ugyanis a pontokat
is felosztotta hatásuk szerint, és ezeket is az öt elemnek megfelelően
csoportosította. Az „anya és gyerrneke " nevczetű szabály szerint,
ha a betegség fokozott működés eredménye (hiperfunkcionális jellegű),
akkor ezt úg\· vezetik le, hogy a keringési sorban a szerv után következő
belső szervet is csillapítják a beteg belső szervvel egyidejűleg, vagyis
magát a szervet és a „gyermekét". Ígv pi a tüdővezeték hiperfunkcio
nális megbetegedésekor nemcsak c1 tüdővczcték puntját vagy pontjait
kell csillapítani, hanem a „p-yermekét'· is. l\lmthogy a tüdö a fémes
elem jin ága, a sorban utána következő pedig a vizes elem, ezért a vizes
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jellegű „ho" pontot is csill~pítani „kell. Viszont ha a tüdövezeték. ?iro
funkci6s tehát csökkent mukodésu megbetegedésér I van szó, aktor a
fémes elemű tüdővezeték működésének fokozásával együtt .. anyjat "
is, vagyis a sorban megelőző földes ele~ű ,.ji.i ., pontot i ingerelni kell. A
tapasztalat i eredménye~ azt mutatják, _hogy az elemek. ;lne\·ezése
bizonvos mértékben masodlagos, és tu l ajdon ké ppe n arra JO, hogy a
gyakorlator könnyebben megj?gyez~essék55. .

+ A „lo ' pontok vai\· passzazspontok szintén a kiegyenlítést
hivatottak elősegíteni. Az elemek szerinti beosztásban minden elemhez
egy jin és egy [anc szerv tartozik. Például:

a tüzes elem jinie a szív, 7angJa a vékonybél,a földes elem jinje a lép. jangja a gyomor,a fémes elem jinjc a t üdó iangja a vastagb 1,a vizes elem jinjf' a \·ese, Jan1'Ja a húgyh6ly;1g,a fás elem jinje a máj. jan1;ja az epehólvag.

A felosztáshoz hozz ...ta rt.oz ik még a .. xz iv ura" és a „három melegítő „
funkcióköre is: mindkettő tüzes e lern ű, de a .. szív ura„ vagy „szh·burok"
fin jellegű, míg a .. három melegítő „ Jan.~ jellegű Megfigyelték, hogy
va larnclv elemhez tartozó jin-iang pár gyakran áll csereviszonyban
olyan értelemben, hogv az exviknek a terített volta a másiknak a csökkent
működését idézi eló. A kiegyensúlnizás céljából ingerelni kell a „lo"
pontot, amely a két zstgerhez ta rtozó vezetékben létrehozza a kiegyenlí
tést és a szervezet harm6Piáját. Igy pl. ha az epe működése gyenge,
a máj működése pedig túl erős, akkor a máj vezeték .Jo " pontját kell
ingerelni, s beáll a kiegyenlítődés Ei!enkezö esetben az epehólyag
vezeték „lo'· pon tjá r a kell hatást gvakorolni.

5. A ..j ü " pontok a csil1apít6 hatású pontok közé tartoznak, jellegük
kiegyenlítő és összehangoló. Minden szervnek van ilyen pontja, ezek a
húgyhólyag\·ezetékben találhatók és a gerincoszlop két oldalán helvez
kednek el: az első hátcsigolránál kezdődnek és a keresztcsonti csigolyánál
érnek véget. ~Iinthog,· 12 fővezeték van, 12 ..jü" pont létezik.

6. Az öt elemnek megfelelő pontok kőz iil meg kell említeni az ún.
,.jüan·· pontokat ( . .forrás-pontok") Ezek a tonizáló, illetve csillapító
pontok közelében fekszenek. és mintegy megerősítik a tonizáló vagy
csillapító pontok haLí.sát5

". Az ím „11u·' pontok vagy egyesítő pontok
révén szintén elérhető t-unizáló ,·agv csillapító hatás. Ezek él pontok
azonban a tizenkét fővezetéket a másodlagos vezetékekkel kötik össze57.

7. A speciális puntok szerepe különösen a működési zavaro], esetén
tűnik ki. Ezek a pontok nem kapcsolódnak szervekhez. hanem az össz
működésekhez. Igv pl. hatásuk van a mellékvesére, a kötőszövetekre, a
vérképzésre. a bolvgóideg (11en·11s iaeus} és a szimpatikus idegrendszer
összműködésfre, a ,·érnyomásra sth.

A tonizálás vagy csillapítás összefoglalása:
r. Csökkent működés (jin állapot) esetén tonizálni kell:

a szen· wzetékének tonizáló pontját;
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a szerven levő „jüan" pontot:
a vezeték kezdőpontját.

2. Fokozott működés (jang állapot) esetén csillapítani kell:
a csillapító pontot;
a „jüan" pontot;
a vezeték kezdőpontját58.

Mindkét esetben érvényes a már említett „anya és gyermeke"
szabály, s mind a keringésben megelőző vagy következő szerv erősíté
sére, illetve csillapítására vonatkozik, mind a jin vagv jang szervek
szerinti felosztás alapján
az öt elemnek megfelelő
és már fentebb kifejtett
pontjaira.

AZ El;YES

\'EZETÉKEE

A kővetkezőkben a már
említett vezetékekkel,
ezek elhelyezkedésével.
az energia-keringésbe
való csatlakozásukkal és
szerepükkel ismerke
dünk meg. Az egyes
vezetékekről ábrákat is
közlünk, amelyek a ve-

r 2. abra. A tüdóvezeték képe.
:\ szaggatott vonal a zsigeri
kapcsolatot, a rnegszakttas
nélküli a hagyornánvos veze
téÍ,et jelenti. A nyilak " hala
dási irányt mutat.ják, az egves
számok a fóbb pontokat, illet
ve a lefutás vonalát (ugyanígy
a 12-27. ábrán is) (A képeket
,.A Hagvornányos orvostudo
rnánv ö"zefoglalása "e, inüból

vettük)
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zetékek iránvát és a belső szervekhez való kapcsolódását tüntetik
fel. Az ábrákon a vezetékek lefutási irányát nyíl jelöli. A számok a
fontosabb pontokat tüntetik fel, amelyek részletesebb ismertetése
már csak az orvosokat érdekelhetné. Természetesen ezek az ábrák a
hagyományos gyógyászattal foglalkozó orvosok számára is csak
irányító és emlékeztető jellegűek. A testpon tok korszerű gyógyászati
elsajátítására a kínai orvosok modem anatómiai atlaszt használnak,

amelveken a testfelszí
nen elheh·ezkedő pontok
precízen meg vannak
jelölve. (A vezetékek áb
ráit a már többször em 
lített „Hag~·ománvos ki-

, 13" nai orvostudomanv ösz
szefoglalása ., című mű
ből vet tük.]

s :u: .p~,

1. fi:..; 

A t ü cl ő \. e z e t é k
(r z. ábra) a kézen futó
jin jellegű \·ezetékekhez
tartozik (taj jin - igen
erős jin). A hagyomá
n vos elmélet szerint
energiáját a szintén jin 
jelleg{í, fa elemű máj
vezetéktől kapja, és a
jaizg jelJegű, fémes ele
mű \·astar:;-bél-\·ezeték
nek közvetíti. Maga a
tüdő\·ezeték fémes jel
legű; haladási iranya
centrifugális Testfelszí
ni pontja a vállcsont felé
eső részen, a második és
harmadik borda között
kezdődik. A felkar és

r 3. abra. .-\ szn·vezeté k és
kapcsolatai
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alkar belső felén fut végig, s a hüvelykujj utolsó percének belső részén
ér véget. rr pontot köt össze (a két testfélen összesen zz-t). Elsősorban
a tüdő megbetegedésénél mutatható ki a vezetékben a zavar. Korszerű
orvosi megfogalmazással a hörghurut, a tüdőgyulladás, az asztma, a
torokgyulladás, másodlagosan a szív, bizonyos orr- és szembetegségek
esetén található a tüdővezetékben kórosan fokozott vagy csökkent
működés59.

A szív vezeték (r3. ábra) ugyancsak jin jellegű (sao jin - 
kevés jin); tüzes elemű. A hagyományos elmélet szerint energiáját a
hasonlóan jin jellegű, de földes elemű lépvezetékből kapja, s a jang 
jellegű, 1 üzes elemű vékonybéh·ezetéknek továbbítja. A szívvezeték
haladási iránya centrifu-
gális; kezdőpontja a
testfelszínen a mellizom
(musculus pectoral is) 
alatt fekszik, a harmadik
borda magasságában. A 
felkar és az alkar belső
részén fut végig, s a kis
ujj utolsó percének belső
részén, a körörnház táján
végződik.

E vezetek 9, a két
testfélen összesen Iö
pontot köt össze. A szív
vezeték zavarai a szív
és vérkeringes megbete
gedésére uta lnak. A be
tegség másodlagosan át
tevődik a vékonybélre,
a gégére, a szemre stb.
Gvakran rendellenes a
\·ezeték működése kii-
max idején60.

14. ábra. A ..szív ura" vezeték
és kapcsolatai
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A „szívburok'' \·agy „szív ura" v c z e t c k (q„
ábra) a kéz harmadik, jin jellegű vezetéke (csűe jin - jin vége).
Tüzes elemű. A hagyományos elmélet szerint energiáját az ugyancsak
jin jellegű, de vizes elemű vesevezetéktől kapja, és a jang jellegü,
tüzes elemű „három melegítő" vezetéknek továbbítja. Az előbbi
kettőhöz hasonlóan ez a vezeték is centrifugális lefutású. Testfelszíni
kezdőpontja a harmadik és negyedik borda közötti ( intercostalis) 
részben található, az emlő és a hónalj között. Szintén a kar belső
részén halad \·égig, s a középső ujj utolsó percének belső részén vég
ződik. g pontot köt össze (a két testfélen szimmetrikusan 18-at).

Említettük már, hogy ez a vezeték nem valamilven szervhez tar
tozik, hanem a perifé
riás vcrkeringcst , a vér
összetételét, és a jin szer
vek vérellátását szabá-
lyozó funkciókör. Bizo
nyos mértékben még
eléggé fel nem fedezett
fontos vezeték. Bach 
mann szerint a szív -
vérkeringés - szekszua
litás szabálvozásában
van jelentősége, s ez a
funkciókör, valamint a
vele ellentétes műkö
désű „három melegítő"
funkcióköre - a kínai
orvosok mélvreható
megfigyeléséből szárma
zott, és önmagában véve
eg_vedü lálló 61.

t. 

t,,, \
i 't ... ..._,

A v é k o n \' b é 1-
v ez e t ék (15. ábra) a
kézen Ievő jang jellegű

r5 . .ibra . .-\ v é kon ybcl-vezeték
és kapcsolatai
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16. ábra..-\ ,,három melegítő"
vezeték és kapcsolatai

vezetékek sorába tarto
zik (taj jang - igen
nagy jang). Tüzes elemű.
Energiáját a hagvomá
nvos elmélet szerint a
tüzes elemű, de _iin 
jellegű szívvezetéktöl
kapja, és a jang jelle
gű, de vizes elemű húgy
hólyagHzetéknek to
vábbítja. A vezetók ha
ladási iránya centripe
tális (a törzs felé haladó).
Testfelszíni pontja a kis
ujj utolsó percének külső
részén, a kőrörnháznál
kezdődik, \·égighúzódik
az alkar hátsó, külső
részén a singcsont (ulna}
mentén, a felkaron át a
lapocka felső részéhez,
innen a nyakon é,- az
alsó állkapcson keresztül
a külső szemsarokig fut,
s a fül előtt végződik. 19
pontot köt össze (s1.i111·
met rikusan 38-at) .

.·\ vezeték a ú·kom·bél egészségi állapotát Yagv megbetegedését
mutatja ki. Za\·arok esetén a rendellenességek a grnmor és a SZÍ\'
rnt'.íködésében is megtalálhatók Gvakran t::tlálható keringési rend
ellenesség a neuraszténiánál. a pszichozisoknál, a Parkinson-beteg
ségeknél, a \·itustáncnál, az vpilepszianal, a fülzúgásoknál stb.62.

+ l!Hllli 
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A „h ár o 111 111 e I e g í tő" \ e· Le: t é· k (16. ábra) jang jellegű
(sao jang - keYé:::i jang), és tüzes elemű. Energiáját a keringésben őt
megelőző tüzes elemű, de jin jellegü „szh· ura" nzdéktől kapja, és a
jang jellegű, fás elemű epehólyag-H·zett'-knek továbbítja. Haladási
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17. ábra. A vastagbél-vezeték
és kapcsolatai

.u.
'F 

"

iránya centripetális. A
vezeték kiindulópontja
a gyűrűsujj utolsó
percén van, a körömház
mellett. A kar hátsó
külső oldalán fut a vállig,
innen pedig az alsó áll
kapocs nyúlványán (pro 
cessus mastoideus) át, a
fület megkerülve vissza
tér az alsó állkapocs elül
ső részéhez, s a külső
~zemsarok táján ér vé
get. 23 pontból áll a veze
ték (a két testfélen össze
sen 46-ból).

Amint említettük, ez
a vezeték sem kapcsoló
dik szervekhez. A ha

AI ~,~ , gyományos tagolás sze
rint három részből áll:
az alsó, a középső, és a
felső „melegítőből" Ez
utóbbi a légzés és levegő
szabályozás ellenőrző
szerepét tülti be, a kö
zépső „melegítő" az
em 'sztést és a táplálék-

felvét 1 komplex munkáját szabályozza, az alsó „melegítő" pedig az
urogenítális rendszvr t , a szckszuális energiát, és a szervezet kémiai
állapotát belolvásolia..-\ ,.három melegítő" egységes szabályozó
kört alkot, amely rnúkiidésé-ben a „szív ura " funkcionális körét
egyensúlvozza ki ez utóbbival ellentétes irányú tevékenységével.
Funkciózavarok esetén a fentebb említett körök megbetegedésén
kívül, illetve összműködésük megváltozásán túl görcsös állapotok,
hallási nehézségek. fogfájás stb. is jeh:ntkezhetnek6a.
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18. ábra. A lépvezeték és kap
csolatai

A \" a s t a g b é ]-\· e
z e t ék (17. ábra) [ang
jellegű (jang min ; -
jang fénye); fémes ele
mű. Energiáját a jin 
jellegű, fémes elemű tü
dövezetéktől kapja, és a
jang jellegű, földes elemű
gyomon·ezetéknek to
vábbítja. Ez a vezeték
az előbbi kettővel meg
egyezően centripetális.
Kezdőpontja a nagvujj
utolsó perce ízesülésének
külső oldalán van, on
nan a vezeték a kar kül
ső oldalán a kulcscsont
hoz fut, a felső nyaki
csigolyák táján útkap
csolódik, majd a kulcs
csont arc felé eső végé
hez futva az ellenkező
oldali orrnvíláshoz jut
- az alsó állkapocson és
a száj sarkon keresztül-,
é;; itt ér véget. E vezeték
zo pontot, a két testfélen
tehát összesen .io-et köt
össze. Zavarai elsósor-
ban a vastagbél megbetegPcié,;r·iben nvilvánulnak meg, de
lagosan iny, fogbetegségekkcl, asztmával, és különböző
bőrbetegségekkel is társulvs.

10. •• 

z. :t · , 1-Ut.Jili. ml f

·~· 
másod-
fajtájú

A 1 ép v e z e t ék (rS. ábra) a lábhoz tartozik; jin jellegíí
(taj jin - túl nagy jin), és földes elemű. Keringési energiáját a
jang jellegíí, földes elemű gyomon·ezetéktől kapja, és a [in
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19. ábra. A vesevezeték és
kapcsolatai

jellegű, tüzes elemű szív
vezetéknek továbbítja.
Kezdőpontja a nagyláb
ujj utolsó percének külső
részén található, majd
az alsó lábszár és comb
belső felszínén halad fel
felé a köldöktájon és a
mellbimbó táján keresz
tül a második bordaközi
- tehát centripetális ve
zeték - végpontig'é. 21

pontja van (összesen 42).
Bachmann nemcsak

lépvezetéknek, hanem
lép-hasnyálmirigvveze
té knek nevezi'". A kínai
orvosi művek valamint
a nyugati munkák kö
zött (1. Bachmann és
Chamírault idézett mű
vei) eltérések vannak. A
vezetek funkciózavarai
emésztési, cukorháztar
tási rendellenességekkel,
kedélybeli elváltozúsok
kal, valamint allergiás és
görcsös állapotokkal jár
nak együtt.

A vese vezeték (19. ábra) szintén a lábhoz tartozik; jin
jellegű (sao j/11 - kevés ji11), és vizes elemű, Energiáját a jang jellegű,
vizes elemű húgvhólyagvezetéktól veszi át, és a jin jellegű, tüzes
elemű „szív ura " vezetéknek adja tovább, Centripetális vezeték.
A talpközép csontjainak belső részénél kezdődik, végigfut az alsó
lábszár és a comb belső részén, a húgyhólyag táján, a köldöknél a
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~o. .ibra ..-\ rnájveze ték és kap
r--ol ar ai (a jobb fel,<i kép az
arccal való összefű gést rész-

letezl)

mellcsontig (sternum]
jutva a kulcscsont nvak
felé eső részénél ér véget.
27 pontja van (összesen
54). A vezeték funkció
zavaraival együtt vese-,
szív-, ,·érkeringési rend
elleness:gek, neuraszté
niás é~ epilepsziás típusú
állapotok jelcntkezlwt
nek 67_

n
:.': s;· .~1,•)1< ·- '

.-\ rn á J \. e z e t é k
(20. ábra) a lábhoz tar
tozó harmadik jin jelle
gű (cs/ie jin - jin n'.ge)
vezeték: fás elemű. E
nergiáját a hagvorna.
nvos g\Óg\·ászat meg
állapitása szerint a [ang
jellegű, fás elemű epe
hólvag-vczetéktől kap
ja, és a jin jellegű, fé
mes elem ü tüdóveze
tcknck továbbítja. E
centripetális vezeték a
láb nagrnjja és máso-
dik ujja között kezdődik a lábszár és comb belső felén halad felfelé,
a lágyékon át a hólyag felől az alsó röpbordákon keresztül jutva
a mellbimbó táján \·égződik. q pontja van (a két testfélen
összesen 28).

A vezeték Iun kciózavaraic-n l sárgaság, fáradékonyság, májnagyob
bodás, bélzavarok : másodlagosan soványodás, allergia, fejfájás és
ízületi bántalmak járhatnak együtt68.
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z r , ábra. A húgyhólyag-veze
t k és kapcsolatai

A h ú g y h ó 1 y a g
,. e z e t é k (21. ábra)
ugyancsak a lábhoz tar
tozójang jellegű (taJ° jang 
- túl nagy jang), és vi
zes elemű vezeték. A ha
gyományos elmélet sze
rint energiáját a jang 
jellegű, tüzes elemű vé
konybél-vezetéktől veszi
át, és a jin jellegű, vizes
elemű vesevezetéknek
szállítja tovább. Kezdő
pontja a belső szemsa
rokban található, a ko
ponvatetőn keresztül, a
hátgerinc mentén a csi
golyák oldalánál, vala
mint a hátsó bordák kö
zepe táján fut végig, a
fartáj on a comb és az alsó
lábszár hátulsó oldalá
nak közepén halad, a sa
roknál pedig bekanvaro
dik és a kisujj utolsó per
cének külső részén vég
ződik, - tehát ez centri
fugális vezeték. 67 pont
ja van (a két testfélen
134). A vezeték funkció
zavaraival egyidejűleg a
szervezetben fájdalmas

és görcsös állapot, fejfájás, neuralgia, reumatikus fájdalom, isiász,
lumbágo észlelhető. '.\1ásodlagosan sejt-anyagcserezavarok, pl. ekcéma,
valamint a vízháztartásban mutatkozó rendellenességek tapasztal-
hatók 69.

.
1
1_ _! _
J 
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~2. ábra. Az epehólyag-vezeték
és kapcsolatai (a jobb felső kép
a vezeték feji szakaszát rész-

letezi)

Az e p e h ó 1 y a g -
v ez e t é k (22. ábra) a
lábon haladó [asu; jellegű
( sao-jang- kevés i ang), 
fás elemű vezeték a ha
gyományos elmélet sze
rint energiáját a jang 
jellegű, tüzes elemű
.,három melegítő" veze
téktől veszi át, és a jin 
jellegíí, fás elemű máj
vezetéknek to,·ábbítja.
Centrifugális lefutású; a
belső szemsarokból in
duló ,·ezeték a fejtető
oldalán és a halánték
táján fut végig, a trapéz
izom (musculus tra pezi
us) elülső részénél a
karhajlat és bordák men
tén kerül a csípőhöz,
majd kis kerülő után a
comb és a lábszár külsű
oldalán a láb kisujja és

második ujja között, a második ujj utolsó percén ,·égződik. A vezeték
44 (a páros testfélre számít\·a 88) pontot köt össze.

Mivel ez a vezeték jang jellegű, - ígv rendellenességei fájdalmakkal
járnak. Ilyen esetekben migrén, az érzékszcn·ek görcse, főleg pedig az
alsó végtagok fájdalma, továbbá reuma, neuralgia észlelhető70•

A gyom o r ,. ez e t é k (.23. ábra) a lábhoz tartozó harmadik
jang jellegű (jang ming- ja 11g fém-e), földes elemű vezeték, amely
energiáját a jang jellegű, fémes elemű vastagb '1-vezetéktől veszi át, és
a jin jellegű, földes elemű lépnzetéknek adja tovább. Ez is centrifugális
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egyes pontjait, azok sze
repét, és a funkcionális rendellenességek nyomán PSzlelhető beteg
ségeket itt részletesebben nem taglalhatjuk, mert ez amellett, hogy
meghaladná a mű kereteit -, az olvasótól is komolyabb szakis
mereteket igém·elne. Fontos azonban megmondani, hogy némelyik
vezeték, íg\· pl. a g:,.:omor-, a húgyhólyag-, a vastagbél-nzeték pont
jainak helve nem te)jf'sen azonos a kínai, valamint a nyugati orvosi
munkákban (pl. Bachmann, Chamfra Lt}. Mi a kínai hagYománvos
orvosi m{íYeket \'ettük alapul.

~,], EJl 
,.A.~l!l·~ 5.3,fl\jl{ 

o1i 9. 1 JI , ,líf

23. ábra. A 1;yomorwzet<'k e, 
kapcsolatai (a jobb felső kép
az arcon futó vezeték-rész t
ábr.izolja)

lefutású: az orrlvuk mel
letti pontban kezdődik,
majd az alsó állkapocs
mentén a halántéktájra
fut. Onnan a vezeték az
alsó állkapocshoz vissza
térve a kulcscsonton ke
resztül, az emlőbimbó
táján, a köldök mellett
az ágyékig halad, majd
a comb és a lábszár
elülső külső táján át a
nagyujj melletti ujj utol
só ízének külső oldalán
ér , éget. 45 (összesen go)
pontot kapcsol össze.

A vezeték múködés
za varai esetén részben
a gyomor- és emésztő
traktus megbetegedése,
másodlagosan az arciz
mok görcsös állapota,
nvaki és mellkasi fáj
dalmak stb. jelentkez
nek" _

A tizenkét vezeték



A vezetékek és a keringés összefüggését az alábbi vázlatban fog
lalhatjuk össze":

1

----+ :\IAJ,.EZETÉE
(fa)

_ EPEHÓLY:\G- 
\.EZET ÉK láb jin f

(fa) 1

.,H_..\RO'.\I :\fELECÍTŐ'.
\'EZETÉf( kéz j:111g-

(Híz)

..sz: \· l. l-<A,.
·d,ZETÉI(

(lŰZ)

1

-- \TSE\'EZETÉE
(víz)

láb jin-----+ TÜ Ő\'EZETÉK
(fém)

kéz jin t

láb jin J
-LÉP\E~ETÉ!,

1

(fold)

--+:;Zf \"\'EZETÉ h:
(tűz)

H('GYHÓL Y:'1.G- \.Éh:O)J'YBRT.-
\"EZETf:h: 1;,11 j;ing"----\T'.I.ETf:1-'.
(víz ) (tűz)

kéz jin-

_\.ASTAGBFI.-

1

\.EZETÉK
(férr- '.

~ GYOMOR\-EZETF:K láb jang
(föld 1

kéz j in-

];.íh jin ~

kéz jin -

kL Í"'*" 1

(:\ tizenkét vezeték 1smertcté~c során. valamint az ősszes ítő áb rabnn
az ot elem és az egves ,·ezetékck hovatartozandóságár azért t iinte t tűl,
fel, hu1;y a serkentésröl ttomzálá., és a csillapításról sz."ilc'J hngv,,mányu~
o rvos: felfogás könnyebben a tre k in the tóvé vátjék.i

.\ ="YOLC h: CLO~őS VEZETÉ h.

Bár a különős wzdékek léteLé,-,érűl é~ ,-,Lerep~ről az i. e. kb. III-II. 
századi „Bajok könn·e„ is rnezemlékezik". a részletesebb kifejtés
Li Si-csen (1518-1593) n"',·éhez fűződik.

Miért nevezik „különö3 "<nek ezeket a vezetékeket?
Az előbbiekben részletezett tizenkét nzeték mindegyikének

vannak tonizáló, csillapító <tb. -peciális pontjai. :\ ,,különös" vezeték
nél hiám·zanak ezek a pontok. A. hagrnmforns orvo tudomány
nvolc ilyen vezetéket ismer:

I. t11 maj ( vezető ér ,·ag,· , ézeték),
2. zsen ma] (terhességi ér vag:, ,·ezeték; i·aissea11 Concej>tio11i4); 
3- csung mai (fő ér ngy vezeték};
4- ta] ma/ (öv ér, vaev vezetek):

ó3
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5 jin csiao maj (jin erősítő ér \·agy vezeték);
6. jang csiao mai (jang erősítő ér vagy vezeték};
7. fin vej maj (jin őrző ér vagy vezeték);
8. [ang ue] ma] (jang Őrző ér mg\· vezet 'k).
Jang vezetékck : a tu maj, a taj maj, a jang csiao maj, és a jang vej

maj : jin jellegű vezetékek pedig a zsen maj, a csung maj, a jin csiao
maj és a jin vej maj.

A hagyományos orvo
sok a vezetékek szerepét
úgy magyarázzák75,

hogy míg a már említett
tizenkét fővezeték íolvó-
nak, folvamnak tekint
hető, addig a nyolc külö
nös vezeték inkább tó
nak, tengernek fogható
fel. Azt is megemlítik,
hogy a régi művek kö
zött eltérések mutatkoz
nak?". Bachmanní? sze
rint a nyolc különös
,,edény" (Gefasse) szere
pe a regulálás - olyan
esetekben, amikor a ve
zetékekben fennakadás
van, és fontos szerepük
van a. krónikus betegsé
gek. a vegetatív jellegű
kifáradás, f's a táplálko
zási \·agy pszichikus túl
terheltség gyógyításá
ban 78.

A nyolc különös veze
tékből az első kettőt:
a tu mai: ·s a zsen 
ma] t az idők folyamán a

~- ...
-- 1 -

P, rrh"C,'~ 

ff 1 • ,,.,.; 

( ~I),

1 « T llZJ8 ~ la\flfl! 1. t- 1' ,.J, A 1. 1
24. ábra. A ,.tu maj " kulönös
vezeték ábrázolása



hagyományos tizenkét vezetékhez sorolták, s így tizennégyre emel
kedett a fővezetékek száma. Ennek a két vezetéknek az ismertetését
az alábbiakban foglalhatjuk össze.

A t u m aj v e z e t é k (24. ábra) jang jellegű. A gerincoszlop
mentén középen fut ,·égig úgy, hogy egyik végpontja a végbélnyílás
közelében van, a másik
pedig a szájban a felső
ínven (azon a tájon,
amelv az arcon kívül a
felső~jak és orr közötti i i
ún. filtr-um nasi helvének e· .,,.
felel meg). A vezeték a
csigolyák után a Iejkö-
zépen és a koponyatető
közepén húzódik \·égig.
28 pontot köt össze?".

A z s e n m a j \. e
z e t ék (25. ábra) jin 
jellegű. Az elülső testfél
közepén húzódik végig,
s a felső állkapocs ínyé
nek közepétől a végbél
nyílás tájáig terjed.
Minthogy a tu maj jang 
jellegű, a zsen maj pedig
jin jellegü, így a test
középen elől-hátul húzó
dó két vezeték kölcsönös
kapcsolatban van egy
mással. Azt tartják,
hogy a szerwzet általá
nos fejlődési rendelle
nességeinél ezekben a
vezetékekben zavar mu-

25. ábra. A 11zsen maj " kulönő
veze tók ábrá1.0b.-::.a

•

1
1
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tatkozik. A zsen maj vezeték 24 pontot köt össze, és néhánv
fontos „mu "-pont található benne a húgyhólyag-\·ezeték, a vékonv
bél-, a gyomor-, a szív- és a tüdővezeték számára. Egyéb speciális
pontja ennek a vezetéknek sincs80.

Hogyan értékelhetők a k ü lönő-, vezetckek ?
Erre vonatkozóan a kínai szerzők állítása sem cgvértelmú. A

.Hagyomanvos kínai orvostudornánv összefoglalása" című munka'"
csak kis mértékben részletezi, és megemlíti, hogy a hagyománvok
eltérők. A. többi orvosi munkák a tu maj és zsen maj vezetéket általá
ban besorolják a tizenkét fő vezeték után, a többit nem említik,
illetve a többi hat vezeték pontjait a „wzetékeken kivüli külön
leges nyilások" címén részletezik82 Cs1, Lien é<; I · G T 'ogralil: köny\·e83
a tu rnaj és zsen maj vezetéket a hagyományos vezetékek tárgvalása
során megemlíti ugyan (a tu majnál 27, a zsen rnajnál 2.+ pontot),
azonban modern gyógyászati vonatkozásáról nem írnak, csupán
a pontok helyeit határozzák meg korszerű orvosi módszerekkel.
A nyugati szerzők közül Chamfrault a „Szu ven " és „Ling su" alapján
mindegyiket ismerteti84, Soulié de Morant elhagyja, Bachmann 
pedig a már említett módon magyarázza.

Valószínűleg (w Liennek és LG. Vograliknak lehet igaza, amikor
pusztán a pontok helyeit és a gyógyászati alkalmazást ismertetik,
bár nincs kizárva, hog,· korszerű orvostudománnyal való egvbe
hangolás során később ~ásk 'ppen- fogják értékelni. Akkor viszont
olyan magyarázatra lenne szükség, amely ennek az eléggé homályos
tanításnak a felhasználható részeit új megvilágításba hclvezné.

Most ismét térjünk vissza egy kissé a hagyományos megfogalmazás
hoz, amely makro- és mikrokozrnikus szemlélet alapján bár, de az
akkori elképzelés szerint valóságot tartalmazott. Említettük már
a centrifugális és centripetális irányban futó vezetékeket, amelyek
az egész testet behálózzák, s kezdő- \·ag~' végpontjaik a végtagokon
találhatók .\ régi elképzelések szerint ezeket a függőleges iránvú
vezetékeket nemcsak ún. .soros kapcsolások" kötik össze, hanem
közben is találhatók - jobbára olvan vízszintes irányú - apró
vczctékecskék , a me lvek cg\· része összekapcsolást létesít az egyes
vezetékek között. Ezeket a hagyományos g\·ógyászat ,,lo"-n:i.k, azaz
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fonálnak nevezte el. A makro- és mikrokozmikus magyarázat szerint,
ha a fővezetékeket folyóknak tekintjük, akkor ezeket a .Jo " vezeté
keket mellékfolyóknak vagy patakoknak mondhatjuk, amelyek
közül némelyek ismét más folyóba ömlenek, s íg\· az új és a régi
folyó között összeköttetést hoznak létre. Ugyanilyen gondolatsor
szerint, ha a fővezetékeket főútvonalnak vesszük, akkor a „lo"-k
a mellékutcák. A betegségeket tekintve a fővezetékek rendellenes
ségei a belső szervekben, kívül a végtagokon, a fejen, a törzsön talál
ható szimptómák alapján lehet észrevenni. A „lo"-k megbetegedése
esetén viszont csak a fej, a törzs vagy a végtagok elváltozásai tapasz
talhatók, de a betegség rendszerint nem terjed át a belső szervekre,
s esetleg csak később válik az egész test betegségévé85

•

Mindezeket előre kellett bocsátani, mert az ún. külön vezetékek
szerepe hasonló a „lo" -kéhoz, bár a hagyományos orvosok szerint
a kettő nem azonos. Ugyanis a tizenkét (illetve tizennégy) vezetéken
és a különös vezetékeken kívül van egy bizonyos „keringési útvonal",
amely nem azonos a ,,lo"-kban való keringéssel, hanem olyan veze
téki összeköttetésekről, áthangolásokról van szó, amikor is egy már
ismert jang vezeték egy része jin vezetékké »áli]: és mint ilyen, külön
vezetékként szerepel. Az ilyenfajta vezetékek legnagyobbrészt a
térd vagy könyök felett kezdődnek, áthaladnak a törzsön s a belső
szerveken át egészen a nyakig vagy a fejig, és ott jang jellegű veze
tékekkel egyesülnek. A jang és jin különös vezetékek között az a
fontos különbség, hogy a már ismert hat jang vezeték (a kézen: a
vékonybél-, a „három melegítő" és a vastagbél-vezeték; a lábon:
a húgyhólyag-, az epehólyag- és a gyomorwzeték) mindig az eredeti
jang vezetékhez kapcsolódik, a jin vezetékek viszont a velük kap
csolatba kerülő jang vezetékhez csatolódnak. A külön vezetékek
száma tizenkettő, s ezek páros kapcsolódása a következő:

r. húgyhólyag-vezeték (láb, vizes, jang) -- vesevezeték (láb, vizes,
jin) 

2. epehólyag-vezeték (láb, fás, jang) - máj vezeték (láb, fás, jin) 
3. gyomorvezeték (láb, földes, jang) - lépvezeték (láb, földes, jin) 
4. vékonybél-vezeték (kéz, tüzes, jang) - szívvezeték (kéz, tüzes,
jin) 

5. ,,három melegítő" vezeték (kéz, tüzes, fang)- ,,szív ura"-vezeték
(kéz, tüzes, jin) 

6. vastagbél-vezeték (kéz, fémes, jang) - tüdővezeték (kéz, fémes,
jin) 

5• - 67



tii ll l
1 n
íNf,

t~ n • '":11 1,\ 
li

iA

1 f •
• 7.

• '
! ..
' .. ..
• . ' '.

,/

111

,.~
''!
1
1
l
1

2(1. ábrn . .-\z eg~·ik kulön ve
zcték abr ázol.isa

1 •n 1

A felsorolásból azonnal
szembetűnik, hogv az öt
elem szerinti elrendező
désröl van szó. A felso
rolt külön vezetékek
pontjai az átkapcsoló
dás előtt az adott jang 
fővezeték pontjaival
azonosak, de az átkap
csolódás után a jin ve
zeték pontjainál és a
jang jellegű pontoknál
végződnek'".

Valószínű, hogy a kü
lön vezetékek értékelésé
nél kizárólag a tapasz
talatnak van nagy jelen
tősége, főleg a belső szer
vek és az egész fizikum
egyensúlyának helyreál
lítása tekintetében. A
modern kínai szerzők
idevágó művei gyakran
cmlítik,87 Cs« Lien rnűve
nem foglalkozik vele, a
nyugati szerzők pedig
egváltalán nem is említik
(2b. ábra).

A hazvománvos g,·úg,·á~zat olvan vezetékeket is ismer, amelyek
nek nincs i'is~z,:,köttetésük ~ legalábbis elsődleges módon ~ belső
szervekkel, hanem a bőr, a testfelszín szervezését és az izmok műkő
rlt'·s~1wk irányítását , C,gzik (2;. ábra).
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A „jin-;ang elvnek ., megfelelően ezekot a vczetckeket i;; - a
kézhez (3), valamint a lábhoz tartozó (szintén 3) - jin és Jani
vezetékre osztották. Így az izom\·ezetékek száma is tizenkettő
A vezetékek pontjai már
a tizenkét Iővezetéknél
is szerepeltek, ilven át
csoportosításban azon
ban hatásuk csak a felü
leti megbetegedésekben
van. A csoportosítás jól i'í~ 
szemlélteti azt a már
ismertetett elgondolást,
hogy valaha, a test bizo
nyos ingerképző pontjai
nak felfedezése után ala
kult ki a pontok össze
kapcsolása, amit később
vezetéknel: neveztek. Az
izornvezetékek működési
zavarai Yag~· a bőrfelü-
let elváltozásával, kiü-
tésekkel stb. járnak,
Yag,· pedig izomgörcsök-
kel, reumatikus bántal
makkal. Ezek az elvál
tozások nem kapcsolód
nak belső szervi meg
betegedéshez, hanem
kizárólag a felületen
,·ag,· a váz.izmokban
zajlanak le. Az izornvc
zetékeket a régebbi és
modern hagyományos
gyóg\°ászati művek is
gyakran tárgyalják; Csu
Lien a g\·óg, kezelésnél

27. ábra. Az egyik izornveze
ték .ibrázolasa
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felhasználja a pontokat, de magukat a vezetékeket nem említi; a
nyugati művekben pedig nincs utalás rájuk88

.

A SPEClÁLIS TESTPUN"TOK

A kinai orvosi művekben speciális pontokként a ,,lo" pontok
szerepelnek. A modern munkák hely- és szerep-megjelöléssel szám
szerint tizenöt ilyen pontot ismertetnek 89. A pontok mindegyike
egyébként valamilyen vezetékben szerepel. Anatómiailag úgy helyez
kednek el, hogy az azonos elemű, de különböző jellegű (jin-jang)
szervek vezetékei között „áthangolást '' létesíthetnek, s ezért a
tapasztalatok szerint fontos ingerképző helyeknek bizonyultak.

A nyugati szerzők közül Bachmann is foglalkozik a speciális pon
tokkal, azonban más, a vezetékekhez nem tartozó pontokat is említ;
szám szerint 3r-et Soulié de Morani nyomán. Ugyancsak megemlít
húsz olyan speciális pontot is, amelyek hatását - minthogy vala
melyik íóvezetékhez tartoznak - már említettük a különböző
pontok tárgyalása során90.

A KORSZERŰ ORYOSTUDOMÁNY A \'EZETÉEEKRŐL ÉS A
TESTPONTOhRÓL

A korszerű, nyugati rendszerű orvostudomány a testpontok és
az ezeket összekötő vezetékeknek nevezett pályák értékelését illetően
felemás álláspontot foglal el. Akadnak olyan orvosok, akik az egész
kérdést a kuruzslás területére száműznék, s a hagyományos kínai
orvoslás felfogását idejétmúlt, elavult fogalmakkal rendelkező és
tudománytalan rendszernek minősítik. Mások a pontokat és vezeté
keket a régies megfogalmazás ellenére értékesnek tartják, és ezeket az
ér- vagy idegrendszer bizonyos szakaszaival vagy működési sajátos
ságaival azonosítják. Így teszi Hübotter is91, aki a jin „edényeket"
artériáknak (ütőereknek) a jangokat pedig idegeknek tekinti. Így
pl. a tüdővezetéket az ún. artéria radiatisszal, (orsócsonti verőérrel)
arteria axillarisszal, vagy a kulcscsont alatti ún. arieria subclaviaval;
a vastagbél-vezetéket a nervus radialisnak nevezett ideg felületi és
mély ágaival, a gyomon-ezetéket az elülső sípcsonti artériával (arteria
tibialis anterior) stb. azonosítja. Hasonló azonosítást végzett a japán
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1 shikatea, valamint a francia Ribd és .Vessler92. Ezek a párhuzamba
~llítások .nem egyértelműek, nem tudnak teljes magvarázatot adni,
es az egesz hagyományos gyógyászati örökség értékelése helvett
elaprózódnak a részletkérdésekben. ·

A gyakran mitikusnak tartott vezetékek és a pontok létezése
azonban nem pusztán gvógyászati hagvomány. Kínában, a Szovjet
unióban, L5 ~rngaton is szerkesztettek olvan nagyérzékenvségű
bőrellenállás-mérőt, amelv a vezetékek mentén azonos értékeket
mutat, a vezetéken kívül azonban ez az érték meg,·áltozik. Ilyen
szerkezet Nvugaton az ún. R. i·oll-Plochingen-[éle „Elektro
akupunkturapparat ", Kínában pedig az ún. ,,nyílásmérő". A Szovjet
unióban a Lomonoszov-egyetem biofizikai tanszékén a pontok
helvének precíz meghatározására kétféle készüléket is szerkesz
tettek: az egúk cg\· elektronikus műszer, arnelvnek elektródája
valarnilven „ponthoz" érve neonlárnpá í gyújt ki. A másik műszer
hordozható akusztikai készülék. amely a ,.pontok" helvén [;Wngébb
hangot ad, ~ ez a bőr dörzsölése által keletkezik. A két készülék
újra igazolta azt a feltevést, hogv a szóban forgó pontok a bőr alatti
kőt őszővetben fekszenek: továbbá, hogv a bőrellenállás elektromos
potenciálja a pontokon és a rajtuk kh üli helveken különböző; vala
mint azt, hogv a hagvományos gTógvítás orvosai által megjelölt
.. pontokon." a szokásosnál lazább szerkezetű kötőszövet található.
A szovjet akusztikai készülék működési elve is azon alapul, hogy a
bőr dörzsölésekor keletkező hang változó, és a különböző sűrűségű
közegekről különbözőképpen verődik vissza. Ebben az esetben
a változó (halkabb) hang jelenti a test lazább kötöszövetét, vagyis
a tárgvalt testpontokat93. A hagvornánvos pontokban az egész
vezeték mentén ki lehet mutatni a bőrellenállást, még a hullán is94

•

Durville és Bisk» az anyagcsere zavara Iolvtán keletkezett ellenállás
változását mutatta ki betegeken, elektrofizikális mérésekkel. A fejen
kb. -1-00 pontot vettek alapul, amelyeknek legtöbbje egyezett a
hagyományos gvógyászatb;:in ismert pontok valamelvikével'".

A korszerű képzettségű orvosok művei és a nyugati ilyen tárgyú
orvosi munkák megegyeznek abban, hogy a vezetékek és pontok
magyarázata \·égső soron a vegetatív idegrendszer ingerlékenységén
alapul. Tudjuk azt. hozv a \·egetatí\· idegrendszer a környéki ideg
rendszernek az a része, amelv a szervezet önfenntartására, növeke
désére és szaporodására szolgáló szerveket idegzi be; a zsigeri szer-
veket, az összes mirigyet, a simaizrnokat, a szívizomzatot, a bőrt és
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a m·á\kahártvát. Emellett a nyugati on-ostudomány valószinűnek
tartja azt is: hogy a váz harántcsíkolt izomzata is kap bizonyos
vegetatív beidegzést. A vegetatív idegrendszer szoros kapcsolatban
van a belsőelválasztású ( endokrin} mirigyekkel is. Alig van tehát
a szervezetnek olvan része, arnelv ne lenne összeköttetésben a vege
tatív idegrendszerrel. Ám ez az idegrendszer nemcsak a belső szer
vekkel, hanem az ag\·-gerincYelői idcgközponttal is szoros kapcsolat
ban áll. A vegetat ív idegrendszer szabályozza és koordinálja a szer
vezetben végbemenő élet lolvamatokat , ig,· pl. a légzést, az emésztést,
a kiválasztást, az anvagcserét, a hőszabálvozást, a vízház.tartást,
a szaporodást (részben) stb. A vegetatív idegrendszerben lejátszódó
idegélettani folyamatok alapjelenségei szintén reflexek (ún. zsigeri,
uiscerális reflexek). Ezek, valamint az agv-gerincvelői ún. szomatikus
(testi) reflexek és az általuk kiváltott szervtevékenvség élettani
rendeltetése (szerepe) tekintetében lényeges különbség van. Ugyanis
amíg a szomatikus reflexek a külső körnvezet és az egész szervezet
viszonvát szabálvozzák, addig a zsigeri reflexek feladata a belső
körnvezct dinamikus eg,·cnsúlvát és a szervek harmonikus együtt
működését fenntartani.

A vegetath· idegrendszert aszerint, hog,· az idegdúcok előtti (ún.
praeganglionáris) idegrostok a központi idegrendszer melvik szaka
szából erednek - szim patikus és parascintpatiltu» idegrendszerre
osztjuk. Működésében a gvógvszerekkel és \·egyszerekkel szembeni
viselkedésében e két rész ellentétes (antagonista). A belső szervek
többsége kettős beidegzésű, vagvis rnűkődésüket szimpatikus és
paraszimpatikus eredetű rostok által vezetett impulzusok szabá
lyozzák. Ígv pl. a szívműködést a szimpatikus serkenti, a para
szimpatikus ( nerrus 1,ag-11s-boh·góideg) pedig gátolja. E két ellen
tétes rendszer kölcsönösen teremti meg a szervek tevékenvsége
számára a pillanatm·i állapotnak legjobban megfelelő (optimális)
belső körnvezet i feltételekct96.

A pontok, illetve a vezetékek ingerlése - a fentiek értelmében -
a vegetatív idegrendszerre gyakorolt hatás, amelyen keresztül a
szervezetben belső eg>·ensúh·i állapot alakul ki. Ez a magyarázat
főleg a később ismertetett tűszúrásos és melegítéses gyógymódra,
valamint a gyógrn1asszázsra a legáltalánosabb, bár a korszerű kínai
gyógyászat (a hagvománvossal együtt) a többi gyógymódra is kiter
jeszti, tekintetbe véve, hogy végső soron az általános egyensúlyi
állapot lé t rchozása min<lig a \·egetatí\· ide~rendszeren keresztül
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történik. A könnyebb áttekinthetőség kedvéért mellékeljük a vege
tatív idegrendszer vázlatát (28. ábra).

Vizsgáljuk meg azonban a további modern orvosi véleményeket.
W. Lang szerint a vezetékek nem a bőrön levő pályák, hanem a gerinc
velővel és az aggyal összekapcsolódó pályák, amelyek a centrális kapcsoló
dásnak megfelelően a periférián sugároznak ki97. Ugyancsak ő említi
meg a gerincvelői szelvények (szegmentumok) és a vezetékek viszonyát.
Tekintve, hogy a szegmentumok rendszere vízszintes (horizontális),
a vezetékek rendszere pedig függőleges (vertikális) irányú, - azt a fel
tevést kockáztatja meg, hogy a tűszúrásos és melegítéses gyógymód
hatása nemcsak az egyes szegmentumokon múlik, hanem azok össze
kapcsolásán is98*. ff. Lang végigvezeti a t űsz úrás és a melegítés okozta
inger továbbterjedését a bőr ingerfelfogó (receptor) zónájától az agy
kérgi mezöiig, amely szerint a perifériás neurit, amely a bőr receptor
zónájában kezdődik, a gerincvelői dúchoz fut, s az ingert a centrális
neuriten keresztül a megfelelő gerincvelői szelvény első összeköttetéséig,
sz inapszisáig szállítja: itt kezdődik a második neuron, ahonnan az inger
a th alamusba kerül a második sz i napsz isig : a harmadik neuron pedig a
hozzá tartozó kérgi mezőig szállítja99. H". Lang közli azt a kísérletét is,
amelyben a betegnek az ún .. .ho ku " pontjára ingert gyakorolt (ez a
pont a kézen az első és második kóztócsont fos metacarpalet találkozásá
nál van). akkor a beteg az ingert az alkar-, a felkar-, a nvaki és az orr
tájon is észlelte. Ez annvit jelent. hozv ingerületbe kerülnek az alkar, a
felkar, a nyak és az orr beidegzését ellenőrző kérgi mezői is. Az említett
ingerpálya megfelel a hagyományos gyógyászat vastagbélvezetékének.
W. Lang ezt úgy rnagva rázz.a , hogy bár az idegrostok elszigeteltek, azért
a szinapszisoknál (vag vis a kapcsolódásoknál) nvitva van az idegpálya.
Itt következne be tehát az ún. extra.piramidális rendszer kapcsoló
sejtjeivel és rostjaival való összekapcsolódás, amelvnek következménye
képpen az említett vonalon létrejön a leírt érzés100_

A japán Fuiita szerint a testpontok ingerlékenysége nemcsak a bőr
és az ún. vazoneurál is kapcsolatokra vezethető vissza, hanem az izom
zatra is, amelynek hurnorál is fiziologikus elváltozása a periférián mutat
koznék'>t. Az ingerlés nemcsak a bőrnek, hanem az izomzatnak is szól.
Az izmok közül a nyújtókat (extenzorokat). valamint a simaizomzatú
üreges szerveket [ang jellegűeknek, míg a hajlító izmokat, (Ilexoroka t]
és az ún. parenchimatikus szerveket fin jellegííeknek tartja1°2.

Bachmann-nak az a felfogása, hogy a centrális, szenzoros és viscerális
funkciós területeket a perifériával együtt egységes egésznek kell tekinteni,
s erre vezeti vissza az ingerterápia ha t é konvságá twv.

A korszerű nyugati orvostudomány felfogisa a vezetékek, pontok
és a gyógykezelés tekintetében még nem egységes. A hatás-mechaniz
mus elfogadhatóan még nincs tisztázva. Huard professzor szerint

* Ezek szerint tehát a cer incveló 8 <zervezós vert ikális. interszegmen trilis asszociációs
rendszerét képviselné.
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a pontok, a vezetékek és a gyógykezelés magyarázata nem alaktani
(morfológiai), hanem élettani (fiziológiai) probléma. Egyben azt is
n:iegemlíti, hogy a keleti (értsd: kínai és szovjet) magyarázók álta
lanosan elfogadott értelmezése a pavlovi nervizmusból indul ki104_

A korszerű képzettséggel rendelkező kínai orvosok és szovjet
kollégáik a pontok, a vezetékek, az ezeken át továbbított ingerek
és a gyógykezelés hatékonyságát a pavlovi nervizmus elveiből
kiindulva magyarázzák meg. Ennek megértéséhez azonban röviden
tekintsük át a nervizmus lénvegét.

Már Pavlov (1849-1936) munkássága előtti időben is tudták,
hogv az agy életfontosságú szerv, viszont annak tevékenységére,
a benne lejátszódó élettani folyamatokra vonatkozóan sem a pszicho
lógia, sem a fiziológia nem tudott tudománvosan elfogadható magya
rázatot adni. Pavlov érdeme, hogy objektív módon, élettani kísér
letekkel igyekezett felderíteni a magasabb idegtevékenység alapvető
élettani folyamatait. Ő mutatott rá arra, hogv a legmagasabbrendú
idegte\·ékem·ség alapjelensége - a nagyagykéreg különleges reflex
folyamata. Az állatokon - főként kutyákon - végzett kísérletek
alkalmával bebizonyosodott előtte, hogy egyes feltételhez nem
kötött ingerek (pl. táplálék) reflex-múködést váltanak ki, amelyeket
feltétlen reflexnek nevezett. A zajt, az ápoló meglátását stb., amelyek
szintén beíolvásolták az állat viselkedését, sőt feltétlen reflexeinek
működését is, - Pavlov feltételes ingernek, s az általuk kiváltott
reflex-tevékenvséget feltételes reflexnek nevezte el105. Ő mutatott rá
arra is, hogv az ag~·kéregben az egymással ellentétes vagy a túlságosan
erős ingerek hatására az idegrendszer központjában gátlások alakulnak
ki, s ezek az egész idegrendszert, ezen keresztül pedig az egész szerveze
tet beíolvásolják. Túl erős ingerekre az ún. védőgátlások jönnek létre.

Az ag\·kéreg nemcsak az izmokkal vagy az érzékszervekkel áll
kapcsolatban, hanem az idegrendszer révén a belső szervekkel is,
íg~· a reflexek a zsigeri szervek tevékenységére is hatnak. Eszerint
az agykéreg közreműködik minden szerv szabályozásában, és irá
nvítólaz befolvásol mindenféle testi és szervi működést. A betegségek
az egész szervezet működését befolyásolják, de ugyanakkor a szer
vezet állapotát az agykéreg is befolyásolja. A pavlovi nervizmus
tehát nemcsak a szervezetet tekinti egységes egésznek, hanem fel
ismeri a szervezet és a körnvezet elválaszthatatlan kapcsolatát is.
Ezek után lássuk, hogyan é~tékeli a nervizmus a különféle ,.pon
tokát" és vezetékeket
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Csu Lien szerintl'" az adott pontokra gvakorolt ingerek reakciókat
váltanak ki az egész idegrendszerben és az agykéregben. Az enyhe
ingerek erősítőként szerepelnek, a túlerős ingerek pedig az ún. védő
gátlást válthatják ki, ezt nevez i a hagyományos gyógvászat csillapí
tásnak. A tűszúrásos és melegítéses gyógymód alkalmazásánál
tapasztalható eredményeket Csu Lien az agykéreg tevekenységére
vezeti vissza. Ugyanis a sejtek között komoly munkamegosztás és
szervczctt ség tapasztalható. Ez a szervezettség az emésztés, a légzés,
a kiválasztás, a keringés, a mozgás, a termelés és a belsőclválasztás
ágazataira oszlik, amelyet az idegrendszer irányít. A központi ideg
rendszer legmagasabbrendű része: az ag,·kéreg a legfelsőbb szinten
hangolja össze és iránvitja az egész szervezettséget és munkamegosz
tást, így válik a test iránvitot t és egységes egésszé10i. Hasonló a véle
ménye i·ang Hs::iie-tajnak is, aki a gyóg,·ászati eljárásokat (főként
a tűszúrásos és melegítéses gyóg,·módot) ingerterápiának fogja fel108.

A szovjet orvosprofesszorok a magyarázatok tekintetében egyet
értenek kínai kollégáikkal, 1·. C. Vogralik, !. M. Goldberg és S. j.
! ngamdzsano» a pontokra és vezetékekre g\·akorolt hatást inger
terápiának, reflexterápiának nevezik. l'. P. Filator szerint a pontok
és vezetékek útján elért g,·ógyitási eredrnénvek biológiai ingerekre
vezethetők vissza1o9.

Bár a hagyományos kínai gyóg,·ászat elveinek magyarázata
tekintetében megoszlanak a vélernónvek - a tapasztalati eredmé
nvek azt mutatják, hogy a gvógykezelés igen jól használható, egves
esetekben több sikerrel, mint a korszerű orvostudománv módszerei.
A modern tudományos magvarázatot és a hagyománvos orvoslás
korszerű tudományos alapjait viszont csak a további elmélyült kutatá
sok fektethetik le.

A PULZl'S \'lZSG.'\L\.TA

A hagyományos kínai g,·óg~·ászatban a pulzus vizsgálata igen
nagy jelentőségű. Említettük már, hogy e hagyományok egészen
az i. e. V. századig nyúlnak vissza, amikor is a nagy ókori kínai
orvos, Pien Csűe - a feljegyzések szerint - elsőnek alkalmazta
őket a gyógyászatban. A régi orvosi művek terjedelmesen foglalkoz
nak a pulzus vizsgálatával, köztük a „Szu ven '' elnevezésű mű is
több fejezetet tartalmaz erről 110, csakúgy, mint a „Ling su '' nevű



orvosi mű is111. A Pien Csüének tulajdonított, de valószínűleg Han
korszaki gyógyászati könyv, a „Bajok könvve ", rang Su-ho híres
munkája, a „Pulzusok könvve " (Maj csing) korszakalkotó jelentő
ségű e téren. Meg kell még említeni a Xvl. századi Li Si-csen orvos
és gyógyszerész „p;yolc különös vezeték" (Csi csing pa maj) néven
ismert és a pulzusvizsgálattal behatóan foglalkozó művét is, amelv
nek felosztása mind a mai napig használatos a hagyományos képzettsé
gü orvosok körében.

Mit értünk voltaképpen pulzuson?
A korszerű orvostudománv azokat a ritmikus érlökéseket hívja

pulzusnak, amelyeket az artériákra fektetett ujjheggyel vagy készü
lék segítségéwl észlelhetünk (pulzálás). A szív bal kamrájából kilökött
vér ugyanis kitágítja az aorta falát. A hirtelen értágulás az előrelökődő
véroszlop folytán az artériák rugalmas falán hullámokban terjed
tovább, s ez idézi elő az érfalak lüktetését. A nyugati rendszerű
gyógyászatban a csukló hüvclvkujj felőli részén levő arieria radiális
nak nevezett ütőér lüktetését szokták kitapintani. A pulzus kitapin
tása felvilágosítást nyújt a sziv ritmusáról, frekvenciájáról és az
aorta-billentyűk állapotáról112.

A hagyományos kínai orvoslás nemcsak a már említett orsócsonti
ütőeret használja a pulzus kitapintására, hanem a nyaki- és a
lábartériákat, sőt olvkor a kisebb artériákat is. Az arteria radialis
kitapintásával való diagnosztizálás egész rendszere épült ki a kínai
gyógyászatban. s ma is a i·ang S,.i-ho-féle .,Pulzusok könvve " fel
osztását használják, több-kevesebb módosítással. A módszer lényege
az, hogy megfelelő tapintással a hagyornánvos képzettségű orvos
nemcsak a szív és az aorta-billentvűk állapotát ismeri meg, hanem
a „cang" és „fu" néven említett belső szervek normális vagy rend
ellenes voltát is. A pulzust mindkét kéz arteria rad iali séu: vizsgálják.
Az orvos a két kéz artériáira helvezi három-három ujját, és vagy
felületi, vagy méh-tapintást alkalmaz. Néha a kettő közötti közepes
tapintással is vizsgál. A felületi tapintással az ún. jang szervek
más néven fu-k (vagyis feldolgozó szervek), a mélytapintással pedig
a jin szervek, cangok (vagyis raktározó szervek) állapota érzékelhető.
Mind a balkéz, mind a jobbkéz artéria radialisán három jang és
három jin zsiger állapotára tud következtetni az orvos, három
három megfelelő helvre tett ujjával, az alábbi felsorolás szerint:

Kellő g\·akorlattal a felületi és mélytapintassal következtetni lehet
a vezetékeknek megfelelő szervek állapotára, egyensúlvi helyzetére.
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Érzékelhető vezetékek

a bal arteria radiálison

az elsv ujjheggyel. vékonybél szív
a második ujjheggyel: epehólyag máj
a harmadik ujjheggvel: húgyhólvag ve-e

~~-----

n j, bh arteria ra t i.ilíson

az elsv ujjheggyel: vastagbél tüdő
a második ujjheggyel: gyomot lép
a harmadik ujjheggyel: ,,három melegítő" 11szív ura "

1 felület, tapintással I mel.ytapiniássai

A differenciáliás lehetősége azonban igen nagy. Mind a felületi,
mind a mélytapintás utalhat a pulzus erős vagy gyenge voltára;
telítettségére vagy ürességére (jang vagy jin állapot); ritmusosságára;
szaporaságára; feszességére stb. A „Hagyományos kínai orvostudo
mány összefoglalása" című munka 28 íéle pulzusfajtát sorol fel
azok jellegzetességeivel, s általában megnevezi azokat a betegségeket
is, amelyekre valamilyen speciális pulzusforma jellernzö-P.

A pulzusvizsgálat kérdése szorosan kapcsolódik a tonizáláshoz,
illetve a csillapitáshoz. A tapasztalatok alapján ugyanis a hagyomá
nyos orvosok azt állítják, hogy valamely vezeték tonizálása, amely
a balkézi artéria radiálishoz tartozó szervre utal, az a jobbkézi,
azonos pulzushelyhez tartozó szervre csillapító hatást fejt ki, és
megfordítva. Ezt a következőképpen foglalhatjuk össze:

balkéz:
vékonybél
szív
epehólyag
máj
húgyhólyag
vese

jobbkéz:
vastagbél
tüdő
gyomor
lép
,,három melegítő"
,,szÍ\· ura"

A fenti szabály szerint pl. a májvezeték tonizáló pontjának izgatása
a lépvezetékben csillapító hatást hoz létre; a lépvezeték csillapító



29. .ibra. Pulzu-;-dlJr .izol.i-, ...-\z orvo-l as
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jegvek az egres zsigerek kitapint asi helvére,
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pontjára való hatás pedig a máj veze
téket tonizálja, serkenti111 (zo. ábra).

A pulzus vizsgálatának a fentiek
ben ismertetett hagvomanvos mód
szere a modern orvosok körében
kétkedést vált ki, mert maga a vizs
gálati módszer is eléggé szubjektív
Mégis az ilyenfajta ,·izsgálatok
hátterében évezredes tapasztalat
húzódik, amit az is bizonyít, hogy a
francia orvosok és hagyományos
képzettség{í kínai kollégáik együttes
vizsgálatai a káresetek meghatározá
sánál 79%-ban egvcztek, s ezeknél a
vizsgálatoknál az utóbbiak pusztán a
pulzus kitapintás alapján állították
fel diagnózisukat115. A japán F11jita
szerint az artéria radiális pulzus-eh-áltozásán kimutathatók a zsigeri
rendellenességek. Bachmann szerint a felületen kitapintott pulzus
az artéria falának feszültségére utal, a mélyen kitapintott pulzus
pedig az áramló vér nvornását mutatja. Az előbbi megfelelne a már
említett sima izornrostú üreges, vagvis a „jang szen·eknek", az
utóbbi pedig az áramló vérrel való szoros viszonya folvtán az ún.
„jin szen-eknek''116

. Stiefrater a diagnosztikában nag:,- jelentőségűnek
tartja az ún. perifériás pulzust is, amel vor a kínai gvógvaszok szintén
régóta vizsgálnak, és felfogásuk az, hogy· ezekből is lehet következ
tetni a zsigerek rendellenességeire és állapotára. Stiefiaier ezt úgv
magyarázza, hogy a perifériás pulzusok ott találhatók, ahol az artériák
a bőrfelszínhez viszonylag közel fekszenek (fej, nyak, kar, boka stb.);
az artériák viszont jólismert anatómiai kapcsolatban vannak a belsö
~zervekkel117.

A korszerű orvostudomány számára a pulzus-minőségek fel
ismerése bizonytalan és szubjek tív. Ugvanakkor meg kell jegyezni,
hogy a differenciálás részben a keleti emberek kifinomultabb tapintó
érzékének az eredrnén_ve, részben pedig azzal is magyarázható,
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hogy a hagyományos orvoslás tapasztalatait - amely évezredeken
át apáról fiúra szállt - általában igen fiatal korban kezdték átadni,
s a tapintási tapasztalatok megkülönböztetése úgyszólván együtt
nőtt a későbbi orvossal. Bizonyos, hogv az összefüggések feltárása
és teljes áttekintése, valamint a korszerű on·ostudománnyal való
egybehangolása még sok kutatómunkát kíván.

A BETEGSÉG OK.\l

A hagyományos gyógyászat a betegségek kilencféle okát külön
bözteti meg'!":

r. A h~ t rossz: a szél, a hideg, a forróság, a nedvesség, a szárazság,
a tüz ;

z. a különböző járványok;
3. a hét érzelem: az öröm, a harag, az aggódás, a gondolat, a

szomorúság, a félelem, és az ijedtség;
4. az étel, ital okozta betegségek és a fáradtság;
5. a rendszertelen nemi élet;
6. a sérülések, a kígvók, a veszett állatok:
7. a bélférgek;
8. a mérgezések és a mérgező gyógyszerek:
g. az átöröklés.
Vizsgáljuk meg a kórokokat eg\·enként.

A h a t rossz : a szél, a hideg, a forróság, a nedvesség, a száraz
ság és a tűz okozta megbetegedésekről „Az ember és az időjárási
viszonyok" című részben már megemlékeztünk. A tapasztalatokat
főleg az évszakoknak a fizikumra gyakorolt hatásával hozták szoro
sabb összefüggésbe. Például megfigyelték, hogy a szél okozta meg
betegedések rendszerint tavasszal gyakoriak és orvosi szóval: a
rossz hőszabálvozás erodménvei. A „Szu ven ., részletesen tárgyalja a
szelek hatását a szervezetre, s a betegségek között megemlíti a
náthát, a köhögést, az orrdugulást, a fejfájást, s a szelet „százfajta
betegség előidézőjének" nevezi-!". A hideg hatása főleg télen érvé
nyesül s ebben az időszakban ízületi bántalmakat, a belekre áttevődve
hascsikarást, hasmenést stb. kaphat az ernber-?". A forróság, azaz
a nyári időszak fejfájással, izzadással, a szív kitáradásával, szív
zavarokkal, vérkeringési zavarokkal járhat. A nedvesség - arnelv
a kínai nvárutóra esik -, kelések, sárgaság, ízületi fájdalmak elő-
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idézője lehet. A szárazság okozta megbetegedések - akár száraz
hidegről, akár száraz melegről van szó - főképpen őszre esnek, s
fejfájással, köhögéssel, hányással, torokfájással vagy a „mellkas
fájdalmával" járhatnak együtt. Az utolsó „rossz" - a tűz - a
gyulladásokat, a kivörösödést és a keléseket jelenti. A felsoroltakban
általában tüneteket találunk, ritkábban kifejezett betegségeket;
s mint már említettük, a hat rossz felsorolása és évszakokhoz való
illesztése arra utalna, hogyan hangolták össze a tapasztalatokat az
elmélettel Kína különböző vidékein.

A j árván y ok ró 1 már a legrégibb gyógyászati művekben
is találunk adatokat. A járványok ilyen ősrégi felismerése igen figye
lemre méltó eredmény. Arról is találunk feljegyzéseket, hogy a jár
ványokat az ember, az állatok, a patkány, a víz és a szél is terjeszt
heti. Erre utal egyébként Kínában a forralt víz és a tea ivása is.
A járványok közül gyakran említik a kolerát, a pestist, a diftériát
és a himlőt. Ismeretes, hogy a himlő elleni védekezésben Kína az
egész világot megelőzte az ihl . természetes védettség felfedezésével.
Ez annyit jelent, hogy a himlős beteg himlőhólyagjának kevés váladé
kával oltották be az egészséges embert, akinek szervezete az enyhébb
lefolyású fertőzés hatására ellenanyagot termelt, az egész életére
védetté vált a himlő ellen. A védőoltást úgy végezték, hogy a himlő
hólyag beszáradt váladékát az egészséges ember felszippantotta,
vagy orrának nyálkahártyájába bedörzsölték. Ezt az eljárást ősidők
óta ismerték Kínában, de csak a XVI. században vált általánossá121.

A hét ér z e 1 e m azért került ebbe a felsorolásba, mert a
hagyományos gyógyászat szerint az érzelmi rendellenességek is
betegséget idézhetnek elő. Ezek között az első az öröm: a hirtelen
és túlzott öröm, amikor „az örvendező lelke meglepődik, szétszóródik
és nem rejttetik el"122, vagyis amikor valaki „eszét veszti örömében".
A nagy harag a megfigyelés szerint vértolulással jár, és májbetegséget
idézhet elő. A túlzott aggódás a tüdőre lehet káros; a beképzelés,
„gondolat" a lép működését változtatja meg; a nagy szomorúság
pedig szívbetegségeket okozhat123. A túlzott félelem és a nagy ijedtség
súlyos vérkeringési zavarokat idézhet elő124. A félelmet az különbözteti
meg az ijedtségtől, hogy a félelemnél a beteg tudja az okot, míg az
ijedtségnél nem tudja előre, mitől ijed meg.

Bár az egyes érzelmek okozta rendellenességek megállapítása a
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tapasztalaton kívül elméleti rendszerezéshez is kötődött, ahol a
filozófiai szemlélet idejétmúlt lehet, mégis fontos az a tény, hogv a
hagyományos gyógyászat ily régen felismerte a fizikai és pszichikai
kölcsönhatást és a lelki tenvezők nag\· szerepét a betegségek és rend-
ellenességek kialakulásába;1125. ·

Az étel-ital o k o z t a betegségek arra utalnak, hogv
az állott, romlott ételek, a túlságosan sok evés 's ivás az emésztő
szervek betegségét - g:,omorrontást, emésztési zavarokat, dugulást,
deliriumot stb. - idézhetik elő. A hagvomány az öt ízt is össze
kapcsolja a betegségekkel.

A nagyfokú fáradtság légzési rendellenességekkel, izzadással, szív
zavarral járhat. A fáradtságot az egész szervezet (vagy az érzék
szervek) tartós igénybevétele okozza. ,,A tartós nézés árt a vérnek,
a tartós állás a csontoknak, a hosszú járás az izmoknak" - tanítja
a „Szu ven"126.

A re n d s z e r t e 1 e n n e mi é1 e t a hagyományos kínai
orvoslás tapasztalatai szerint betegségeket okozhat. ,,Ha valaki túl
zott nemi életet él ... árthat a veséjének" - írja a „Ling su"127.

A nemi erők rendezettségével összekapcsolják a belső szervek és
az egész test általános egyensúlyi állapotát. A rendezett nemi élet
jele az arc és a bőrszín tisztasága, a világos tekintet és a finom hallás.
A túlzott nemi élet \'égleges esetben lázat, szivzavarokat, derék
fájást, a végtagok elhűlését, a férfiak impotenciáját vagy időelőtti
magömlését és a nők rendellenes menstruációját okozhatja128.

S é r ü 1 é s e k, k í gy ó k, v e s z e t t á 11 a t o k cím alatt
tárgyalja a hagyományos orvoslás a szúrt \·agy lőtt sebeket, a töré
seket, a ficamokat, a különféle kígyómarásokat (amelyek - főleg Dél
Kínában ...._ igen gyakoriak), valamint a veszett állatok harapása
vagy marása által keletkezett betegségeket129.

A hagyományos gyógyászat a bélférgek több fajtáját sorolja fel,
például a „huj csung", a „zsao csung", a „cun paj csung" nevű bél
férgeket. A „huj csung" - ,.hossza egy láb, de akad 5-6 hüvelyknyi
is; ha mozogni kezd, fáj a has"; a „zsao csung" nevű bélféreg „egészen
kicsiny, hernvó alakú"; a „cun paj csung" pedig „egy hüvelyknyire
nő, színe fehér, alakja kicsi és keskeny, s ezért a „cang "-okat és a
,,fu"-kat hozza mozgásba és gyengíti" 130. Valószínűleg a „huj csung"
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a Taenia solium nevű bélféreggel, a „zsao csung" a Taenia echi
nococcusszal, a „cun paj csung" meg a fonalféreg (Enlerobius uer
micularis) nőstényével azonosi tható.

Itt meg kell még emlékeznünk egy évezredes babonáról is. Valaha
egy bizonyos gilisztát mások megrontására használtak. Ezt „ku ., -
nak nevezték és feltehetően a bélférgek közé sorolható. Kiválasztását
mágikus műveletekhez és előírásokhoz kötötték. Egy csomó „férget"
tettek bele egy edénybe - a mágikus járulékokkal együtt. Az edénvt
lefedték, L;S állni hagyták egy évig, miközben a benne levő „férgek"
éhségükben egymást falták fel, s az utolsó - amely a felfalást át
vészelte - lett a „ku" féreg. Ezt azután már nyugodtan használ
hatták mások megrontására, mert - a hiedelem szerint - benne
gyűlt össze a felfalt állatok „mérge ". Azt „rontották" meg vele,
akitől meg akartak szabadulni. De hogy ez sikerült-e \·agv sem, és
ha sikerült, akkor miért? - azt nem lehet eldönteni. Ténv azonban,
hogy a „ku" nevű férget régen babonás tisztelettel vették körül.

A m é r g e z é s e k ételneműektől származhatnak, főleg a rom
lott haltól, hústól, ami a kínai éghajlatot tekintve már a régi idők
ben is gyakori lehetett. Mérgezőek lehetnek azonban gyógyszerek
vagy növények is, mint pl. a „pa tou " (Croton tiglium L.), vagy a
sisakvirág, a „vu tou" (Aconilum chinense Sieb.) stb., továbbá
ásványi eredetű gyógyszerek is, mint pl. az ősidők óta ismert ken
vagy arzén131.

A z á t ö r ö k 1 é s a l a p j a, hogy az ember fogamzásakor - a
régi írások szerint - a „csing" (a spermium és a pete), valamint a
„csi" (energia) összekapcsolódik, s a gyermek szülői sajátságokat
örököl132. A kínai gyógyászat a betegségek átadásáról is megemlé
kezik. A Sárga Császár egy helyütt megkérdezi Csi Pat, a minisztert
és udvari orvost: ,, ... ember született és nyavalyatörős (epilepsziás):
hogyan nevezik betegségét és honnan szerezte?" Csi Po ezt vála
szolja: ,,A betegséget a méh bajának hívják: ez (ti. a magzat) akkor
szerezte, amikor anyja hordozta és nagyon megijedt. A „csi" (energia)
felemelkedett, de nem szállt le, amikor a mag (ti. a spermium és
a pete) és energia együtt volt, s ez okozta azt, hogy a gyermek, akiről
beszélsz, nyavalyatörős lett "133.

Természetesen a korszerű orvosi ismeretek birtokában az epilep
szia keletkezésének ez a magyarázata nem helytálló, bár az epi-
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lepszia kóroktanában - az európai g\·ógyászat szerint - igen nagv
jelentősége volt az átöröklésnck, Csak az újabb kutatások derítették
ki, hogy az összes epilepsziás megbetegedéseknek alig 2%-át tekint
hetjük örökletesnek134. Igaz, hogy a „Szu ven ", amelyből a fenti
idézet származik, több mint kétezer esztendős!

A H.\GY0:\1Á1'.;YQS DL-\GKÓZIS ÉS .-\ GYÓGYT(EZELÉS

A betegség diagnózisát a hagyománvos képzettségű orv osok az
ún. nyolc alapel» és négyféle vizsgálati mádszer alapján állítják fel.
.-\ nyolc alapelvnek megfelelően megállapítják, a betegség jin vag\·
jang jellegű-e. kiitső vagy belső jelei (szimptómái) vannak-e. hideg
Yagy iuelcg. jellegű-e, végül hogy a betegség fokozott vagy csökkent
működes (hiperfunkció vagy hipofunkció) eredménye-e. A négyféle
vizsgálati módszer pedig a látás, a hallás, a kikérdezés és a pulzus
vizsgálat.

Talán nem lesz érdektelen, ha röviden vázoljuk a nyolc alapelv
és a négy vizsgálati módszer alkalmazását.

A ji11-Ja11g elvnek a diagnosztizálásban való felhasználása a filozófia
és a tapasztalat összekapcsoíását jelenti. A jin jelleg a belső, a hideg,
a csökkent rnűködéses jelleggel kapcsolódik, míg a jang a külső,
a meleg, a kórosan fokozott működéses jelleggel. A jang betegségeknél
a beteg nem akar feküdni, c'lénk, beszédes, lélegzete darabos, kívánja
a hideget, folyton szomjas, érverése szapora stb. A jin jellegű beteg
ségben szenvedő ember ernyedten fekszik; nem kíván látni senkit,
teste hideg, igen szótlan, meleget óhajt, vizelete fehéres, érverése
mély és késlekedő stb.135.

A betegség külső Yagy belső mivoltára vonatkozó hagyományos
felfogás szerint a már említett hat „rossz" először a test felszínét
támadja meg. A betegség a börfeli.iletről a vezeték felé húzódik,
azokon keresztül pedig a zsigerek megbetegedését idézi elő. A külső
\ agy felületi hideg jelek közé tartozik a fejfájás, az izzadás hiánya.
az ízületek fájdalma, a nyelv lepedékessége stb.; - míg a meleg
iellcgzetességek közé az izzadás, a szomjúság, a szapora érverés stb.
1. belső hideg tünetei: a lepedékes, nedves nyelv, a szomjúsághiánya,

.1 hánvás, a hasmenés stb. - míg a belső meleg jellegzetességei
a nvelv pirossága, a sárga lepedék, a szomjúság, a bágyadtság stb.
Ezek a jellegzetességek egymással ellentmondók is lehetnek s egy
szerre jelentkezhetnek a felületen és belül is. Ennek megfelelően



vannak felületi hideg és ugyanakkor belső meleg szimptómák (pl.
fájdalom és bágyadtság); a felületi meleg és belső hideg jellegzetes
ségek közé tartozik a fejfájás lázzal és hidegrázással, vagy a felületi
fokozott és belső csökkent működés (pl. fájdalmak és a has telített
sége esetén fájdalomérzés) stb. A hagyományos gyógyászat a tünetek
összes kombinációs lehetőségeit figvelembe veszi a diagnózis fel
állításakor. A. hagyományos képzettségű orvosnak ki kel( vizsgálnia
az összes megfigyelhető tüneteket, de az egyes zsigerek rendellenes
működcsének jelei között is jól el kell igazodnia, tekintve, hogy
a hat jin és a hat jang belső szervnek sajátos tünetei vannak a fokozott
és a csökkent működés, a hideg vagv a meleg jelleg szerint. Ezeket
a tüneteket a könyv terjedelme é,.; célja miatt bővebben nem ismer
tetjük-".

A már említett elvek alapján a betegség megállapításának módja
a látás, a hallgatódzás, a kikérdezés és a pulzus vizsgálata.

A látással való vizsgálat annvit jelent, hogv az orvos megnézi
a beteg arc- és bőrszínét, száját, orrát, nvclvét, szemét, fogát stb.
A nvelv lepedékéból igen sok következtetést tudnak levonni. Általá
ban megkülönböztetnek vöröses, kékes. lilás, zöldes, sárgás, szürkés,
feketés lepedéket.

Hallgatódzással vagy meghallgatással a beteg légzésének hangját,
köhögését ,·ag,· a beteg hangját figyelik meg,~ bár ehhez a, izsgálati
módszerhez számítják a beteg szagának, vizeletének, ürülékének
stb. vizsgálatát is .

.·\ bL·kg kikérdezése során az orvos megismeri a beteg szokásait,
körnvezetét, betegsége keletkezésének körülményeit, s érdeklődik
a beteg ótvágya, széklete, közérzete iránt, Yag\"Í:, általában igvekszik
megismerni mindent, amit a beteg önmagáról tudhat137.

A puízusvizsgalat a végleges diagnózis felállításának utolsó fel
tétele (ezt az előzőkben már részletesen ismertettük).

A hagyományos orvosok ún. a diagnózis felállítása után „kisebb"
,·agy ún. ,,nagyobb" gyógyító mádszerehot alkalmaznak. A „kisebb"
gyógvkezelésen azt értik, hogv a beteget izzasztják, hánvtatják,
hashajtókat vagv vizelethajtókat rendelnek neki. A meleg jellegű
betegségeknél hideg jellegű orvosságokat adnak és fordítva, valamint
a fokozott szervműködés ellensúlvozására működés-csökkentő sze
reket, a gwnge működés ellen pedig erősítőket adnak. A belső jellegü
egvszerűbb gyógykezelés kombinációját a külső jellegííekkel mindig
az orvos határozza meg.
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Külső jellegű vagy ún. ,,nagyobb" módszereken értik a tűszúrásos,
a melegítéses, a légzéses gyógymódot, a gyógymasszázst, a gyógy
tornát, esetleg a köpölyözést. A légzéses gyógymódot és a gyógy
tornát főleg bizonyos fajta krónikus megbetegedések ellen alkal
mazzák (amint ezt a későbbiekben látni fogjuk)138.

A legkülönfélébb gyógymódok mellett Kínában a prevenciónak,
vagyis a betegségek megelőzésének is évezredes hagyományai vannak.
Ez a hagyomány érthető is, ha figyelembe vesszük Kína klimatikus
viszonyait. A munka, a pihenés és az alvás helyes beosztása, a mérték
letes, tiszta és helyes táplálkozás aranyszabálvai a betegségek meg
előzését hivatottak szolgálni. Preventív jellegű lehet a diéta, a masz
százs, a gyógytorna, a napfürdőzés és a hőforrások vizének haszná
lata, s ugyancsak ide tartoznak a fertőzés elkerülésének közismert
szabályai, s az időjáráshoz és az évszakokhoz való alkalmazkodás
j ótanácsai is.

A régi gyógyítási módszereket, a megelőzés eszközeit, és magukat
a vizsgálati módszereket igen sokra becsüli a jelenlegi hagyományos
orvostudománv. A hagvornánvos módszerekkel gyógyító mai kínai
orvosok egvre inkább felzárkóznak a korszerű orvostudomány művelői
mellé. A Kínai Népköztársaság egészségügyi politikájának következ
ményeképpen a hagvománvos képesítésű orvosok is tanulmányozzák
a korszerű orvoslás elveit, használják a sztetoszkópot, a vérnyomás
mérőt, a röntgent, az elektrokardiográfot stb., s diagnosztikai mód
szereiket kiegészítik a korszerű orvostudornánv eredményeivel.
A korszerű kiképzésben részesült kínai orvosok viszont tanulmá
nvozzák a hagyományos g:-:ógyászat tapasztalati kincsesházát.
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I\'. :\ TŰSZúRAsos GYÓGY~1ÓD
(Akupunktúra)

Könvvünk első részében ig,·ekeztünk összefoglalni a hagvományos
gvógvászat alapelveit és gyakorlatát. Az ember és a természet viszonya,
az emberi test felépítése, az inger-pontokról és a vezetékekről
szóló tanítás, valamint a kórokok és a diagnosztika részletezése
mintegy szükséges bevezető volt a gvógyító módszerek megértéséhez.
Ezek közül elsőként az Európában is ismert tűszúrásos gyógymódot
ismertetjük.

Ennek a gyógymódnak nemcsak Kínában, hanem Európában is
nagy orvosi irodalma van. s tudósok serege dolgozik a hatékonyság
okainak a tisztázásán. :\ tűszúrásos gvógymód ugyanis magában
foglal olvan lehetőségeket is, amelvekből a korszerű orvostudomány
is sokat kamatoztathat, ha az alapelveket tisztázza.

Mint már említettük, a tüszúrásos gyógymódot - latinos nevén
akupunktúrát (acus = tű, p11ngo = szúrni) - ősidők óta folytatják
Kínában. Az időszámításunk előtti időkben eleinte kőtűt használtak
erre a célra, majd később, valószínűleg a „Sárga Császár belgyó
gyászati könyvének" összeállítása előtt áttértek a fémtűk hasz
nálatára. A gyóg-ymód lényege az, hogy bizonyos betegségek gyógyítása
végett a test egyes vezetékeinek pontjaiba - bizonyos mélységig -
íémtűt szúrnak be (egyet vagy többet), s egy ideig benne hagyják.
Ennek eredményeképpen a szervezet azonnali vagy többszöri kezelés
után harmonizálódik, vag,·is az egészség helyreáll.

A tűszúrásos gyógymúdot együtt szokták emlegetni a kínai és
a nyugati szerzők az ún. melegítéses vagy égetéses gvógvmóddal.
Az utóbbinak az a lényege, hogy a tűszúrással is kezelhető legtöbb
pont melegítése vagy égetése révén állítsa helyre a szervezet egyen-
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súlyát. Erről ugyan a következő fejezetben lesz szó, de a forrásmun
kák és az alapelvek egyezése miatt együtt kell említenünk a két
gvógvmódot. A velük foglalkozó kb. két-háromszáz legfőbb értékes
kínai mű közül legalapvetőbbek a „Sárga Császár belgyógyászati
könyve" elnevezésű gvűjteménvbe tartozó „Szu ven " és „Ling su "
című művek, a Han-kori „Bajok könyve", a Csín-kori Huang-fu
Mi „Első és második könyve" (Csia ji csing), a Szuj-Tang-kori
Seun Sze-miao „Ezer aranvos receptek" című munkája, a Ming-kori
jang Csi-csou „A tűszúrásos és égetéses gyógymód összefoglalása"
(Csen csiu ta cseng) címü műve, valamint a XVIII. századi „Az
orvoslás arany tükre" (Ji cung csin csien) elnevezésű gyüjtemény.

A tűszúrásos gyógymód a Tang-korban jutott cl Japánba, de
elterjedt Koreában és Indiában is. Európában 1683-ban jelenik meg
róla ismertetés Londonban. Szerzője Ten Rhyne holland orvos.
Engelbrecht Kaempfer 1712-ben könyvet ad ki: ,,Curatio colicae
per acupuncturam japonibus usitata " (A hasmenés gyógyítása a
japánok által alkalmazott tűszúrással) címmel, majd ezt követi
Pg\· hittérítő ismertetése, a „Descriptions de l'Empire de la Chine
et de la Tartarie chinoise ., (A kínai császárság és kínai tatárország
leírása), amelv 1735-ben jelent meg Párizsban.]. Cloquei 1826-ban
már teljes munkát ír, amelvnek címe: ,,Traité de l' Acupuncture"
(Értekezés a tűszúrásos gyógymódról).

A fenti művek inkább kuriozumok voltak, semmint orvosi jellegű,
tudományos munkák. P. Dabry „La médecine chez la Chinois"
(A kínai orvoslás) című, 1863-ban Párizsban kiadott műve tekinthető
az első ilyen jellegű úttörő orvosi munkának.

Századunkban C. 5011/ié de Morant - Ferreyrotlcs-vzei együtt -
két értékelő művet is írt. az r ozq-ben megielent .,L'acupuncture en
Chine et la réflexothérapie modcrne" (Az akupunktúra Kínábnn és a
modern ref lcx tcrápin ) , v.d.un in t 1930-ban megjelent ,.Les aiguilles
et le moxas en Chine" (A t ű-z úrás és égetés Kínában) című műveket,
amelyekben P. Huard szerint téves idézetek is akadnak139. Roger de
la Frcve kitűnő műve, a „Tr,1ité cl' acupu nctu re chinoise sans mystére "
(Értekezés a kínai akupunktúráról titokzatosság nélkül) 1947-ben jelent
meg Párizsban: A. Chamirtuüt, ,,Traité de médecine Cl11110ise (Érte
kezés a kínai orvoslásról) című munkája pedig 1954-ben Angoitléme-ben.
Ez utóbbi a gyóg\·ászat ismertetésére a „Srn ven" és a „Ling su " című
kínai orvosi műveket i~ felhasználja. Sajnos, a szövegek ford ítása pontatlan,
pongvola: nem megbízható. A francia nyelvű fontosabb művek között
végül meg kell említeni Pierre Hicard és Jfine: 1!'011~ korno l v és igényes
m űvét . c1 •• La médecíne Cllinoise c1u '"urs des siecles"-t (A kínai orvosl;\.~



az évszázadok folvarnán), Párizs, 1959, amely az egész hagyományos
gyógyászat történetét összefoglalja. A tűszúrásos gyógymódot is végig
kíséri fejlődésén s a Nyugaton megjelent legmodernebb és legigényesebb
kínai orvostörténeti műnek tekinthetjük.

A német nyelvű könyvek között igen fontos Gerhard Bachmann
műve, a „Die Akupunktur, eine Ordnungstherapie" (Akupunktúra,
helyi kezelés) I-Il. Llm, 1959, bár néhol felesleges újrarendszerezés (pl.
az öt elemnél), néhol pedig nem eléggé bizonyított ténvek vannak benne
(pl. a [in-ja ng arányok); Ericb St iejualer : ,,Akupunktur a ls Neura l
therapie " (Akupunktúra mint icleggyógyítás) című, Ulm, 1956-ban kiadott
munkája, valamint 11'. Lang: ,,Akupunktur und N'en-ensystem" (Az
akupunktúra és az idegrendszer), Ulm, 1957-ben megjelent könyve,
amelv a tűszúrásos gyógymód ideggyógyászati (neurológiai) vonatkozású
vizsgálata inak ered mén vét összegezi.

A Szovjetunióban e,;, Linz: ,,Az új akupunktúra és moxibuszció
tankönyve" című művének orosz fordítását, V. G. Vogralik nagyszerű
művét, valamint I ngamdzsanov, Boldireu, Korszakov, K rasznoszelszkif,
Titleocsinszkáia stb. munkáit s mintegy zoo orvosi cikket, művet, ismer
tetést és kutatási eredmény-közlést adtak ki. (Bővebbet: a könyv végén
közölt „Irodalomban ".)

Egyébként a Szovjet Tudornánvos Akadémia külön szekciója foglal
kozik a kínai hagvornányos gyógyászat vizsgálatával. A távol-keleti
országok közül Mongúliában, Koreában, Indiában, Japánban terjedt el
a tűszúrásos gyógymód más gyó_gvmóclclal együtt. A tűszúrásos g yógvrnód
Nvugaton Franciaorszácban, Német- és Olaszországban is használatos.
Franciaországban és Németországban íolvóiratot is adnak ki; az előbbiben
,,Revue d' Acupuncturc" (A t űsz úr.i-sos g,·6g:,m6d folyóirata), a z utóbbi
ban „Die Deu tsche Zeitschrift für Akupunktur" (A t űsz úrásos gyógyásznt
német folvóirata) címmel.

Régen e gvógvmódhoz kilencféle tűt használtak. Ezek közül
nem mindegyiknek volt tű formája, hanem kis lándzsaszerű, gömb
ben végzödö vagv háromélű „túk" is szerepeltek közöttük, amelyeket
tályogok felnyitására, vagy vérvételre használtak. A jelenlegi hagyo
mányos gyógyászatban a „hao csen"-nek nevezett tényleges tűk,
a háromszögletű tű és az ún. bőrtű szerepel. A tűt a nyél és a tű
fémteste alkotja. A bőrtű nvélre erősített, egymás mellett álló 5-6
tű, amely kb. r cm2-m·i bőrfelületet fed be; általában kisgyermekek
kezelésére használják. (a szükséges pontokat gvengén ütögetik vele).

A. tű anyaga régen kő volt, később vas va~y réz lett. Most általá
ban arany, ezüst, acél tűt használnak, Yagy a korszerű orvostudomány
injekcióstűihez hasonlókat. Az arany és ezüst tűktől szólva érdekes
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megjegn·zni, hog\· román orvosok
kísérlete szc-r i n t a különböző anyag
ból készült tűvel más r'·s más fizio
lógiai hatást érhetünk el. E román
orvosok - Prodescu, Stoicescu és
Bratu - kutvákon Yégeztek kísérle
teket: az epehóh·ag-nzeték tonizáló
és jüan-pontjába, valamint a máj
vezeték tonizáló pontjába tűt szúrtak.
Százhúsz kbérlt>tük alapján megálla
pították, hogv az epekiválasztás foko
zódásának mértéke megfelelt eg\·
20~~-os Dccliol in injekció hatásának .
.Aranv tűkkel tartós volt a cholerese
hatás, míg ezüst tűkkel ez a hatás
fokozatosan csökkent-".

A szúrás iránvát , a megfelelő erős szúrást és a tűk helyes tartását
az orvosjelöltek először gyapot- ,·agy papirkötegeken gyakorolják.
A tűket fertőtlenítik, - valaha g\·ógrnö\·ények íözetébe mártották,
ma pedig az injekcióst űknél alkalmazott módon kifőzik (30. ábra).

Ismeretes még Kínában az ún. ,,természetes tűszúrás '' is, amikor
is a beteg ujjával „szúrja meg" önmagát úgv, hogy ujját erősen a
megfelelő pontra nyomja. Kínában ma is úgyszólván mindenki
ismer egynéhány fontos pontot, amelyet főleg a fájdalom (fog-,
fejfájás, hasgörcs stb.) megszüntetésére k zelnek, amíg orvoshoz
nem mennek. Ez a kezelésfaj ta már lényegében a kínai masszázshoz
tartozik.

30. abr.i. .-\ t u-z ur.i-,«. :..:~·i,gym<•d .... or.i u hasz n.i 
latos kulöuféle nagys.tgu tuk é, a szúrásmódok
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A tűszúrásos gyógymód három alapproblémája:
r. A szúrópontok helvének megállapítása és a rncz íelclő test·

helvzet : 2. a tűszúrás iránva é, módja: 3. a tűszúrás időtartama.
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33. ábra . .-\ kar fontos pomj a inak
meghatározá:::.a modern ana t órn iai

ábr.in

A régi és a modern kínai
orvosi művek mindhármat
igen részletesen tárgyal
jákl41_

A s::úrópontok helyének
megállapítása és a iestliely
zeiek

A hagyomám·os orvoslás
a ,·ezctékek pontjait és a
vezetékek helyét is úgy ha
tározta meg, hogy a csont
végződésektől hü,·elykek
ben, vagy ennek tizedrészé
ben, a „fen''-ben mérte az
adott pontot. Ezt a mérté
ket nem lehetett állandó
mfrcének venni, mert a kö- '11 w
vérebb \·agy· sovánvahh, a l!lllit"~ 
magasabb ,·agy alacso-
nvabb egyéneken különbö-
ző volt. A megfelelő hüvelyk nagyságot·_ amely a testen végzett
további számítások kiindulópontja - mindig a beteg behajlított
középsőujjának második ízén a két bőrredőzetet összekötő vonal
jelentette. Jelenleg a g\·akorlott orvosok m:ir csak hozzávetőlegesen
számítják ki ezzel a módszerrel a pontok helyét, míg a kezdők a korsze
rű orvostudománv anatómiailag pontosan meghatározott helyét tanul
ják meg. Ilyen anatómiai táblát mutatunk be a 31., 32., 33., ábrán is.
A fejen és a törzsön a hag\·ományos gyógyászok szintén sokféle
képpen mértek, amelvek részletezésére itt nem térhetünk ki.

P.

.. ~

/

32. ábra. Az arcon le,·t, pontok korszerű orvosi .ibrázol.isa Csu Lien könyvéből. A
pontok mellett az egyes elnevezések találhatók. A bal alsó sarokban levő magyarázat

~ szerint a sötét pontok :1z :ílt:-1.l:lnos szúrópontok, a ka r-ik á k d tu-z ur.rsra tilos, a há
romszög a mclegít0,re tilos, a kerc-z tezer r kör pedig a rn ind két fenti gyúgymód szá
mára tilos pontokat jelöli
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A biztonságos tűszúráshoz
1;1egfelelő testhelyzet szükséges.
Altalános alapelv, hogy a test
szilárdan támaszkodjék, ne moz
dulhasson el, mert különben a
tű nem a szúrópontba kerül,
vagy elhajolhat, sőt bele is tör
het. Leggyakrabban ülő-támasz
kodó, fekvő (hason, háton, ol
dalt), vagy hátradőlő ill. támasz
tott testhelyzetben végzik a
kezelést. Ezek közül néhányat
a 34. ábrán láthatunk. Fekvő
helyzetben a végtagok aláduco
lására vagy a könyök támasztá
sára párnát is használnak.

A tűszúrásos gyógymóddal a
testpontok nem mindegyike ke
zelhető, mert nem lehet pl. erek
be (artériába, vénába) vagy ér
zékeny szervekbe (pl. szembe,
fülbe stb.) szúrni. Ebből is az
következik, hogy a szúrást álta
lában nem kíséri vérzés vagy

fájdalom. A terhes nőkre vonatkozólag külön elővigyázatossá~i rend
szabályokat dolgoztak ki.

34· ábra, Néhány testhelyzet a tűszúrá
sos gyógymód alkalmazására

A szúrások iránya, módja és időtartama
A gyógymód három alapproblémájaként felsorolt második és

harmadik pontot egybefoglaltuk, hogy részben az áttekinthetőséget
megkönnyítsük vele, részben pedig azért, mert az egyes betegségek
ben a szúrási időtartam különböző, s taglalása meghaladná könyvünk
kereteit.Általában háromféle szúrási irányt használnak. Az egyik merőleges
a bőrfelületre, ezt többnyire a legérzékenyebb pontokon használják
és ott, ahol a vázizomzat eléggé vastag. A bőrfelületre 45 fokos szúrást
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leginkább a mellkasi pontokon, a kb. 12-15 fokosat pedig az arcon,
a fejen, a nyakon levő pontokon alkalmazzák. A tűket a meghatá
rozott pontokban szúrják bizonyos mélységig. Ez a mélység általá
ban véve 3 mm-től tí(mm-ig terjed. Egyes művek 6-7 „hüvelyknyi"
mélységet is említenek, ami kb. 12-q centiméternek felel meg142•

A tű bevezetésének többféle módszere van. Az egyik amikor az
orvos a szúrópont táján hüvelykujjával benyomja a bőrfelületet és
ujja mellett szúrja be a tűt. Ezt általában a rövid tűknél használják.
A hosszú tűkkel az ún. ,,vezetéses" szúrást végzik: az orvos hüvelyk
és mutatóujjával benyomja a szúrópont környékét úgy, hogy a
megfelelő pont az emlitett két ujja közé kerüljön. Ezzel a módszerrel
aránylag könnyű a hosszú tűt bevezetni, mert jobbjával, amelyben
az orvos a tűt tartja, bal keze fejéhez tud támaszkodni és csökken
a tű törési veszélye is. Ezt a követendő módszert a derékon, a combon,
a karon stb. szokták alkalmazni. A derékon és a háton egyébként
úgy is bevezethetik a tűt, hogy az orvos kinyújtott tenyerét a test
felszínre fekteti, s az adott szúrópont mutató- és középső ujja közé
esik. Az arcon, a fejen és ott, ahol a vázizomzat vékonyabb, az orvos
két ujjával összecsípteti a bőrt, s a tűt az így kiemelkedő részben
nyomja a megfelelő szúrópontba (30. ábra)143. A pont helyét könnyen
el lehet téveszteni, ezért szúrás előtt, a kiméréskor a pont helyét
enyhe körömnyomással szokták megjelölni 144_ A tapasztalat szerint
szúráskor - az ujjakat kivéve - fájdalomérzés nem jelentkezik,
csupán az ún. szinesztéziás érzések (keserű, savanyú íz, zsibbadás,
meleg stb.).

A szúrópontokon keresztül erős \'agy gyenge ingert adhatunk.
A tűszúrás módját is e szerint kell változtatni. A gyenge inger általá
ban erősítő, tonizáló hatású, míg a túl erős inger csillapít. Csv. Lien
ezt azzal magyarázza, hogy a rövid, gvenge ingerület (pl. általános
gyengeség, gyenge működésű szervek esetében) az agykéregre gya
korolt hatása folytán a szervek fokozottabb működését idézi elő,
míg az erős ingerületek az agykéregben ún. védógátlúst válthatnak
ki, s ennek tudható be a csillapító hatás pl. erős fájdalmaknál, túl
működésnéltw,

A fentiekből következik a többféle szúrásmód is. Az egyik a tű
egyszerű benyomása, a másik a tű sodrásos bevezetése, amikor is
az orvos mintegy belepödri, belesodorja a megfelelő pontba. Ha a
szúrás rövid és g\·ors, akkor erősít és tonizál: ha szakaszos (rendszerint
a ki- és belégzés változása szerint tólják a tűt a kívánt mélységbe),
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a szúrás túlingert fejt ki, tehát csillapító hatású146. Az erősítő ingerek
esetén nem tartják sokáig a tűt a szúrópontban, míg a csillapításnál
a fokozott inger előidézésére ki-be húzgálják a tűt, vagy a már beszúrt
pontban forgatják ide-oda. A ki-be mozgatást „madárcsipegetés"
nek is nevezik. A tű bennhagyása a betegségek és a betegek reakciója
szerint különböző ideig, esetleg órákig is tarthat. A hagyományos
orvosok az ingerlésben még az egyéni alkatot is figyelembe veszik.
Vannak ugyanis betegek, akikből viszonylag csekély inger is túl
erős hatást vált ki, másokban viszont erős ingerek is csak lassan
járnak a kívánt hatással.

A régi kínai orvosok a tű sodrásának irányát, a ki- és belégzéssel
való egybehangolását, a kezelés idejéből (nap, évszak, bolygók
járása) és a beteg neméből adódó kombinációkat szőrszálhasogató
pontossággal állapították meg. Ezek ma már jórészt csak orvos
történeti érdekességek. Van azonban egy-két tapasztalat, amely
rendszeres vizsgálatot igényel. Ilyen pl. a tű sodrásának az eredménye.
Csu Lien, aki korszerű orvosi képzettséggel is rendelkezik és a hagyo
mányos orvoslás terén végez kutatómunkát, leír ilyen eseteket.
Így pl. az arcideggörcs (tick) kezelése alkalmával az egyik irányban
végzett sodrás a tüneteken nem változtatott, míg a másik irányban
azonnali görcsoldódást tapasztalt. Ugyanakkor leszögezi, hogy ebből
nem lehet általános érvényű következtetéseket levonni, mert más
esetben éppen a várt hatás ellenkezője következett be147. Csu Lien
ismerteti a „pu-hszie" (tonizálás-csillapitás) eredményeit is, és meg
állapítja, hogy a tonizálás gyakorlatilag gyenge ingerlést, míg a
csillapítás erős ingerek sorozatát jelenti, amelyek hatására az agy
kéregben védőgát.lás alakul ki148.

A tű kihúzása voltaképpen az ingerlés végét jelenti. A gyógy
kezelés azonban több alkalommal, heteken és hónapokon keresztül
tartó ingerlést is jelenthet, főleg elhanyagolt betegségek esetében.
Meg kell azonban jegvezni, hogy a hagyományos orvosok szerint
a tűszúrásos gyógymód célja nemcsak a szúrópontokban gyakorolt
ún. direkt ingerlés, hanem főleg az agykéreg funkcióinak a szabá-
1 ,·ozása149.

\·,;gezetül megemlítjük a legáltalánosabb szúráshelyeket és módo
kat. Csu Linz az alábbi lehetőségeket veszi számításba: r. a páros
pontok szúrása (bal- és jobboldali azonos pontoké); 2. a felső és
alsó Yégtagok azonos hatású pontjainak a szúrása; 3. az elülső oldal
és hátulsó oldal pontjainak az egyesítése: itt megemlíti a sekélv és
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mély szuras egyesitését is, pl. az azonos oldali felső és alsó végtag
elülső és hátulsó szúrópontjaiban való szúrás; az egyikbe mélyen,
a másikba sekelven : 4 a „belső" és külső egyesítése, vagyis a régi
elnevezés szerint egy jin és egy i=« pont együttes ingerlése; 5- a
direkt és az indirekt ingerek eg\·esitése, vagyis a beteg tájon levő
szúrópont és egy másféle szúrópont együttes ingerlése; 6. a közép
ponti részek és a távolabbi részek egyesített ingerlése, vagyis a
csigolyák mentén és a végtagokon levő pontok együttes ingerlése;
7. a soktünetű betegségek esetén a sok helyen való ingerlés; 8. az
általános erősítés, vagyis az erősítéskor kezelt leggyakoribb pontok
és az adott betegségnek megfelelő pontok együttes ingerlése; 9.
az azonos és a változó idők szerinti kezelés, vagyis néhány kezelés
után másféle erősítő vagy csillapító stb. pontokat ingerlünk'>". Ter
mészetesen a felsorolt módok kiválasztása betegenként és az egyéni
tapasztalatok szerint is változik. A felsorolás csak a lehetőségekre
utal, korántsem arra, hogv valamelyik beteg esetén mindegyiket
alkalmazni kellene.

HAGY0:'11.'\.'s"YOh: É:::i EHElJ:\TÉNY-\"IZSGÁLATOE

Mielőtt a tűszúrásos gyógymód klinikai eredményeinek részletezé
sébe bocsátkoznánk, meg kell említenünk a gyóg:,;mód hagyományai
nak és a régi felfogásoknak a jelenlegi értékelését. Kínában ma igen
fontosnak tartják a hagyományos gyógymódok ellenőrző vizsgálatát,
összegezését, valamint a további kutatómunkát. Az első igényt
hivatott kielégíteni a hagyományos orvosi művek nagy számban
való kiadása. Az orvosi főiskolák igen sok régi művet adnak ki, értel
mezik és hozzáférhetővé teszik a kutatók számára. A „Szu ven ",
a „Ling su ", a „Bajok könyve" stb. a mai beszélt nyelven írt magya
rázatokkal jelent meg néhány évvel ezelőtt. A második igényt elégítik
ki a korszerű orvostudománv alapján megfogalmazott értékelések
és a kutató munkák eredményeinek a közlései. Csu Lien, Vang
Hszice-ta] stb. kínai orvosok műveiben már zárójelben találjuk a
régi terminológiát. A betegségek kifejezéseit nem a régi, népnvelvi
névvel írják le, hanem a korszerű orvostudomány műszavaival.
A tűszúrásos gyógyászatban a régies vezetékeket bizonvos mérték
ben másodlagosnak tartják, inkább a vegetatív idegrendszer műkö
dését boncolgatják, és a vezetékek helyett az egyes betegségek esetén
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leggyakrabban kezelt pontok helyét írják le korszerű anatómiai
szakkifejezésekkel. A jin-jang, az öt elem nemigen szerepel műveik
ben, de annál több tapasztalati, átértékelt eredménv.

A további ismertetés előtt néhány szót kell még ·szólnunk arról,
hogy miért alkalmazzák Kínában oly nagy előszeretettel a tűszúrásos,
valamint a később ismertetett melegítéses gyógymódot. Elsősorban
azért, mert eredményei közismertek, hiszen csaknem mindenki
ismer egy-két hatásos pontot, és a tűszúrás nem okoz különösebb
fájdalmat, tehát sz ívesen veszik igénybe. A tűszúrásos gyógymód
sokféle betegség (pl. belgyógyászati, nő- és gyermekgyógyászati,
érzékszervi stb.) gyógyítására alkalmas. Gyakran a korszerű orvos
lással együtt veszik igénybe. Általában a kezelés gyors hatású, főleg
a fájdalmak megszüntetésében, ahol sokszor kitűnőbb is, mint a
korszerű orvostudomány fájdalomcsillapító gyógyszerei. A tűszúrásos
gyógymód külön előnye, hogy nem kell hozzá sok eszköz; a kezelés
g\'akorlatilag egyszerű, könnyen elsajátítható, igen olcsó, és a
kezelés bárhol elvégezhető, mert feltétele csakis a csend, a nyugalom
és a fertőzés kizárása 151.

Az eredmények első általános felmérését 1951-54 között végezték
Kína egész területén (Belső-Mongóliát is beleértve). A gyógykezelt
és megvizsgált 10 036 személy közül bizonyított eredmény 8 063
betegen volt értékelhető. A statisztikai osztályozás szerint a bete
geket teljesen gyógyult, gyógyulófélben levő, javuló és nem javult
csoportba sorolták. Az összegezés 92,47%-os eredményességet muta
tott. (Részletesen l. a következő táblázatot.)

Ezt a táblázatot Csu Lien közli könvvében152. Az egyszerűség
kedvéért a gyógyulófélben levő és javuló betegek szamat összegeztük.
Ez Csu Lien könyvében külön-külön tételekben található.

A táblázatban felsorolt betegség-csoportok megoszlása a következő.
Az idegrendszeri betegségek csoportjában 4.2 féle betegség szerepel,

-közte ideg[(örcsök, epilepszia, idegi eredetű fejfájás, agyhártyagyulladás,
agyvelógvulladás, agyvérzés. vitustánc, gyermekbénulás stb.

A mozgdsszerri megbetegedések csoportjában a csonthártyagyulladás,
reumatikus megbetegedések, izomgyullaclás, ízületi gyulladás. - összesen
r6 féle betegség volt

A 39 íéle emesstőrendseeri betegséget fogfájás, n yelócsőgyu lladás,
gvomorsűllvedós. g\'C mcrsavtúltengés, gycmoridcgesség, emész tér i za va
rok, bélgyulladás, epehóly~ggyulladás, epekő, fekélyek stb. alkotják.

A i-erleer i nges i és i'érkép::ű rendszer betegségei között r8 féle (vérsze
génység. szívbetegségek. érelmeszesedés, magasvérn yornás. fehérvérűség.
nvirokrni rig yayulladás stb.) volt.
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Vízs-
Gvó-

1
gált Cvó- gyuló :---·em Eredmé-Betegség be te-

gyul t félben javult nyesség
gek

javuló
1

0
0-ban

sz árna

1 dcgrcndszeri 2236 652 1390 r94 1 91,32 Mozgásszervi 2603 923 1532 q8 9+,3I Emésztőrendszeri 1415 625 706 84 9·!,06 Vérkeringési rendszeri 375 54 248 73 80,53Légzőrendszeri
504 I66 306 32 93,65 Húgy- és jvar-s z er-vj 157 70 7I 16 90,00 :vöi betegségek 378 r68 192 18 95,::q Érzékszen·i beteg,égek 173 39 rox 26 85,00 Bőrgyógyászati
44 21 22 I 9;,73Fertőző betegségek

142 90 +3 9 93,66Egyéb (hormonális, rák, cukorbaj,
gyógyszennérgezés stb.) 36 ö ,, 6 83,33 

--- --- ---
Összesen

1
8063 2816 4640 607 92,47 

A légzőszervek 8 féle megbetegedését hörghurut, asztma, mellhártya
gyulladás. torokgyulladás és egyéb alkotta.

A húgy- és iuarseerui (urogenitális) betegségek 17 Iéie kór között oszlot
tak meg, mint krónikus vesegyulladás, húgvhólyaggyulladás, hólyag
görcs, gyakori vizelés, heregvulladás. impotencia stb.

A q féle nőgyógyászati betegség között a petefészekgyulladás, menstru
ációs rendellenességek, hüvelygyulladás stb. szerepelt.

Az igen nagy számú (24 féle) érzékszervi megbetegedés csoportjában
szaruhártyagyulladást, kiilönféle szembetegségeket, külső- és középfül
gyulladást, orrgyulladást stb. találunk.

A r r féle bőrgyógyászati betegség közt a leggyakoribbak az ekcéma, a
furunkulusok, a kiütések stb.

A fertőző megbetegedéseket ro féle kórkép (pl. malária, influenza, a tbc,
fajtái stb.) jelezte.

Az egyéb betegségek csoportjában figyelemre méltók a különböző
hormonzavarok, a cukorbetegség, a gyógyszermérgezések stb. összesen
r 3 féle betegség.

Meg kell jegyezni, hogv a tűszúrásos és égetéses gyógymódot nem
csak a fenti betegségek kezelésére használják. A kolera, a féregnyúl
vánvgyulladás, a struma, a húgykő, az emlőgyulladás, a hastífusz,
a himlő, a szamárköhögés stb. modern eredmény-vizsgálatai még nem
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állnak rendelkezésünkre. A kínai és a nyugati szerzők is mintegy
200 betegségfajtát sorolnak fel, amelyekre a tűszúrásos melegítéses
gyógymód hatásos, bár valószínű, hogy kizárólagos hatása csak
jóval kevesebb betegségre van.

Külön nehézséget jelent a fertőző betegségek és ;i vérképző szervek
betegségei (fehérvérűség, vérszegénvség stb.) hatásmechanizmusá
nak a tisztázása. Azt, hogy ezekre miért hatásos az említett két gyógy
mód, - valószínűleg csak a későbbi vizsgálatok és kutatások fogják
kideríteni.

Az állandó kutatás folyik, és a korszerű kínai orvosi folyóiratok
közlik a hagyományos gyógyászat terén elért és ellenőrzött eredmé
nveket is. Ilven közleményekből tudjuk pl. azt is, hogy a maláriás
gyógykezelésben mintegy Sr%-os eredményt értek el harminc kerü
letberi'P, vagy hogy a pekingi gyermekkórházban 1953-55 között
98 gyermekbénulásos beteget kezeltek eredményesen tűszúrásos
gyógymóddal. Az r érnél nem régibb megbetegedések gyógyítása
100~0-os, az r-2 éveseké pedig 92,3%-os eredménnyel járt1ö4.

A modern kínai folyóiratok 111.egemlékeznck a ft'.-regnyúlványgyulla
dás tűszúrásos kezeléséről is (1202 betegen 92,3%-0s eredmény) vagy
39 asztmás beteg teljes gyógyulásáról155 stb. Ilyen közleményeket
tömegével sorolhatunk. A Szovjet kutatási eredmények hasonlókép
pen kiválóak, s azt állandóan közlik a szovjet orvosi folyóiratok156.

A könyv anyagával, valamint a tűszúrásos gyógymóddal kap
csolatban érdemes megemlíteni még egy hazai vonatkozású kuri
ózumot is. A magyar könyvpiacon r865-ben napvilágot látott egy kis
könyv, ,,A Baunscheidtismus" címmel157. A könyv szerzője Karl
Baunscheidi (gépész Endenichben), fordítója Szabó P. M. A szerző
„életkeltő" néven ismertetett találmányát ajánlja a betegeknek és az
orvosoknak. Ez a „vakmerő eszköz semmi egyéb, mint finomhegyű
lííknek öss::eállítása, melyek arra rendelték, hogy szűrásaik által a bőrbe
(csaknem fájdalom nélküli niűtéi} mesterséges luhacsohai csináljanak,
melyeken minden, a megzavart börte1•ékenység követke:;tében, a fájó
helyeken összegyűlt egés::ség-gyilkoló koranyag lassankinti kitakarodására
(elillanására) természetes út nyitiaiik "158. A mellékletben bemutatja
szerszámát is, amely a Kínában jelenleg is használt bőrtűk egyik
formája. A feltaláló szerint találmányára egy szúnyog vezette rá,
amely megcsípte csúzos karját, s a csípés után többé nem érzett fáj
dalmat. A könyvben részletes szúrási pontokat is közöl különböző
betegségek megszüntetésére, amelyek között - és éppen ez a gyanús-
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35. ábra. Tűszúrásos kezelés a
paotingi állami kórházban

a hagyományos gyógvá
szat testpontjai többé
ke,·ésbé megtalálhatók.
A moxa, vagyis az ége
téses gyógymódhoz Kí
nában alkalmazott rúd
nevét szintén említi, ami
a találmány eredetét
még inkább kétségessé
teszi, bár határozottan
állítja, hogy a „ tűszúr
kálás" nem azonos az ő
gyógymódj ával.

E kitérőhöz hozzátehetjük még, hog~· jelenleg a tűszúrásos
gyógyító eljárást kombinálják a korszerű orvostudomány gyógy
szereivel is, vagy elektromos tűt is használnak. Csu Liennek igen nagy
érdemei vannak e gyógymód átértékelésében (3.'5- ábra).



V. A MELEGÍTÉSES VAGY ÉGETÉSES
GYÓGYMÓD

(Moxibuszció)

Már az előző fejezetben említettük, hogy a melegítéses vagy égetéses
gyógymód a régi irodalomban ugyanúgy, mint a jelenlegi hagyomá
nyos gyógyászati irodalomban eg_<;ütt szerepel a tűszúrásos gyógy
móddal és igen sokszor együtt is alkalmazzák őket. Így tehát az előző
fejezetben közölt eredmények klinikai vizsgálatai erre a gyógymódra
is vonatkoznak.

E gyógyászati eljárást más néven moxibuszciónak is nevezik, ami
egyrészt a japán mogusza, (latinosan: moxa) ,,égő fű", másrészt a
latin uro = égni ige közös összetételéből származik. Az elnevezés
szerint valóban égő „fűvel", növénnyel égették a test bizonyos pont
jait. Ezt a módszert azonban ma már nem használják, csupán az
inger-pontok melegítésének eljárását. Ezért hívják e gyógymódot
melegítéses (régies értelemben: égetéses) gyógymódnak.

Huard professzor szerint e gyógymód eredete valószínűleg korábbi
lehet, mint akár a kőtű,·el, akár a férnt űvel való gyógykezelésé, bár
modern kínai orvosi műben ennek a véleménynek az ellenkezője is
megtalálható159. A hagyományok szerint elsősorban Kína északi
részén használták. Ebből Huard azt is feltételezi, hogy a kőkori ember
a hűvösebb klíma, vagy a nyirkos barlangok okozta reumatikus fáj
dalmakat is csillapíthatta vele160. Mindenesetre a tűz égetésének és
melegítésének bizonyos fokú gyógyító hatását igen régen észrevehet
ték, mert az orvosi ismeretek legrégibb gyűjteményében, a már több
ször említett „Sárga Császár belgyógyászati könyvében" (a „Szu
ven " és a „Ling su" részben egyaránt) ezt a gyógymódot mint kiala
kult eljárást találhatjuk.



A melegítéses gyógyítás feltételezi az emberi és állati testben
található ingerpontok és vezetékek ismeretét. A különbség csak annyi,
hogy bizonyos pontokat nem szabad melegítéssel kezelni, hanem
csakis tűszúrással. A régi és új orvosi művek mindenütt fel is tünte
tik ezeket az ún. tiltott pontokat.

YIÓDSZEREK ÉS MAGYARÁZATOK

Régen kitüzesített vaspálcával égették a vezetékek adott pontjait;
ezt az eljárást manapság már csak az állatgyógyászatban találjuk
meg. A vaspálcán kívül hasonló „pálcákat", rudacskákat készítet
tek főleg összesodort gyógynövényekből (eperfa levele, gyömbér,
sisakvirág, üröm, dohány stb.}: ezeket meggyújtották, és a meg
felelő pontokat égették vagy me
legítették vele.

Napjainkban többféle melegí
téses eljárás használatos, pl.
porrátört és megfelelő minőségű
papírba csavart gyógynövényt
tartanak a meggyújtás után a
megfelelő testpont fölé; vagy a
gyógynövényport kis golyócs
kává, esetleg kúpocskává préselik
össze, s meggyújtva ráteszik a
megfelelő pontra. majd a bőr
égetésekor eltávolítják. Bizonyos
esetekben a moxa-kúp vagy golvó
alá különböző anyagokból aláté
tet is tesznek, amint erről a ké
sőbbiekben még szólunk. A moxa
rudat és kúpot a 36. ábrán lát
hatjuk, míg a 37. ábra melegí
téses gyógykezelést mutat be.

36. ábra. Felső kép: moxa-kúp; középső
képek: moxa-rúd készítése; alsó kép: kész
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17- ábra. Moxa-kezelés és ürömfű képe egy Szung-kori ismeretlen szerző művéből

Jelenleg a klinikákon rendszerint a fekete üröm levelét (Artemisia
uulgaris) használják, kb. 10-12 centiméteres rúd, ill. jó babszem
nagyságú kúp, vagy golyó formájában. Általában cél az, hogy a kel
lemes meleg áthassa a megfelelő pontot, és ne égessen. Japánban e
gyógymód céljaira különféle készülékeket szerkesztettek, amelvek
rendszerint nyéllel ellátott kis csövek, s ezeken belül ég a porrátört
gyógynövénypor. Ilyen készülékeket néhol kínai kórházakban is
találhatunk.

A modern kínai orvosi művek a gyógymódot a következőképpen
részletezik 161.

I. A moxa-kúp égetésekor 3-5 kúpot használnak, elhanyagolt
betegségekre esetleg többet is.

2. A moxa-rúd általában 4-5 percig ég. Ha csillapító hatást akar
nak elérni, akkor a rudat a megfelelő pont felett tartják. Így a pontok
melegítése révén a bőr és a bőr alatti rétegek idegkapcsolata és tevé
kenysége az agykéregben védőgátlást alakít ki. Erősítés esetén a
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rudat enyhén a bőrfelülethez ütögetik, anélkül, hogy a bőrt megégct
nék vele. Ezt „madárcsipegetés" módszernek nevezik162.

3. A gyömbéres égetéskor a megfelelő testpontra friss gyömbért tesz
nek, kb. r-z cm vastagságban. Erre teszik rá a moxa-kúpot. Ha a
g\·ömbér megszáradt - ki kell cserélni. Általában ezt az eljárást
,:;Yomorfájásnál, hányásnál, hasmenésnél, végtagok fájdalmainál szok-
12.k alkalmazni.

·t· Fokhagymás· égetéskor a megfelelő testpontra friss fokhagyma
, zeldet tesznek, abba kis Ivuka t fúrnak, és erre helyezik rá a moxa
kúpot. Általában fájdalomcsillapítasra használják, bizonyos esetben
tüdőbetegségek ellen kezelnek vele.

5. Sós égetés esetén a megfelelő pontra sót tesznek, s arra kerül a
moxa-kúp. Ha a só átforrósodik, akkor kicserélik. Általában hasfájás,
hányás és ún. csökkent mííködéses betegségek gyógyítására alkal
mazzák, ahol a megbetegedett szervben feltételezett „energia-hiány"
kiegyenlítése, a gyengén működó szerv serkentése a cél163.

A hagyományos orvosi művek a kúp és a rúd használatát az egyes
testrészek szerint különböző adagoláshoz kötik. Így pl. a fejtájon
3-5 perces rúddal való melegítés a szokásos mennyiség (kúpot
nem szabad a fejtájra helyezni): a mellkas táján 3-5 kúp vagy
3-ro perces melegítés rúddal: a hastájon 5-20 kúp vagy 5-20
perces melegítés rúddal: a háton 3-ro kúp vagy 3-ro perces mele
gítés rúddal stb.164

Kezeléskor igen fontos a beteg megfelelő testhelyzete, hog,· a
pontokat megfelelően megközelíthessék. Sokszor intenek a mai
hagvománvos orvosi könvvek, hogy ne égessék meg a beteg bőrét.
A régi ún. ,,sebhelyes" módszert ma már elvetik, mint ahogy kiment
a szokásból a bőr égetése kénnel. Vigyázni kell arra, hogy kezeléskor
ne hulljon szikra, és hogv az ablakok lehetőleg nyitva legyenek, mert
a kúp és a rúd égetésekor elég nagv füst keletkezik. Ez egyik hát
ránya e gyógymódnak .\ bőrfelületen kezelés után rendszerint
pirosság keletkezik, ami lassan el is múlik. Ha a bőr felhólyagosodik
- steril hívei felszúrják és kenőccsel bekenik a helyét. A régi égetéses
vagy sebhel ves kezeléstől a bőrfelületen csúnya hegesedések kelet
keztek. Kínában itt-ott, főleg pedig Koreában még ma is gyakran
látható ilyen hegesedés idősebb embereken, mert Koreában jórészt
ez a gyógymód terjedt el.

A melegítéses Yag:v égetéses gyógymódot korszerű orvosi meg
fogalmazásban hő okozta bőringernek nevezhetjük, amelyhez a
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különböző fajtájú gyógynövények (fokhagyma, gyömbér stb.) révén
kémiai bőrizgalom is járulhat. Ezt sok kínai hagyományos orvos
- köztük a korszerű képzésben is részesült V ang H szüe-ta] is -
elismeri, viszont a nevezett gyógymód hatását nem tartja azonosnak
a hisztamin-kezelés hatásával165. Tudjuk azt is, hogy a bőringer
értágító hatása a belső szervekre is áttevődhet. Ennek az a magya
rázata, hogy a belső szerveknek szoros kapcsolata van egy-egy
bőrterülettel. E kapcsolat részint abban nyilvánul meg, hogy a belső
szervek megbetegedése esetén a fájdalom bizonyos bőrfelületre is
kisugárzik, részint pedig abban, hogy valamely bőrterület ingerlésekor
az ingerület áttevődhet a megfelelő belső szerv izomzatának és vér
keringésének idegeire is. Ezek alapján a melegítéses gyógymód ideg
rendszeri és terápiai vonatkozásban is megmagyarázható. Nehézséget
jelent azonban, hogy a hagyományos gyógyászat által meghatározott
pontok és vezetékek, valamint a korszerű orvostudomány bőrzónák
ról alkotott felfogása között eltérések vannak. Ebben a kérdésben
is csak a további kutatások adhatják meg a helyes magyarázatot.



VI. A LÉGZÉSES GYÓGYMÓD

A légzéses gyógymódot az ókori Kínában ismerték, azonban alig volt
olyan gyógymód, amely jobban összefonódott volna a filozófiai
irányzatokkal és a vallási tanításokkal, mint ez.

Nehéz lenne tisztázni a légzőgyakorlatok eredetét. Annyi azonban
valószínű, hogy nem mágusok és remeték végezték csupán, s nem
kizárólag az elmélyedés elérésére, hanem gyógyászati célra is fel
használták. Ezt tanúsítaná az i. e. VI. századból származó felirat,
amelyet r2 darab jáde-kő őriz: ,,A légzésnél (a következő módon) kell
eljárni: benntart_iák (t. i. a lélegzetet) és az összegyűlik. Ha összegyűlt,
kiterjeszkedik. Ha kiterjed, lefelé halad. Amikor lefelé halad, nyugodttá
válik. Ha nyugalmas lett, megszilárdul. Amikor megszilárdul, csírázni
kezd.Ha kihajtott, növekedik. Amikor megnőtt, ismét vissza kell szorítani
(a felső tájra). Ha visszaszorult, eléri a fejtetőt. Fenn a fejtetőre nyomást
gyakorol, lenn lefelé nyom. Aki ezt követi, él: aki ellenkezőképpen cselek
szik vele, meghal"166.

A légzőgyakorlatok valószínűleg később fonódnak össze a tao
izmussal és a buddhizmussal167. A gyakorlatok műszavai ugyanis
részben és elsősorban taoista, részben pedig buddhista eredetűek. Mind
két vallási irányzatról szó volt már korábban, és azt is tudjuk, hogy
a taoizmus, ez a népi kiindulású és racionális alapon nyugvó irányzat
- idővel a legszélsőségesebb irracionális magyarázatokig és alkalmazá
sig is eljutott. Már az első császár, Csin Si Huang-ti idejében (i. e. III. sz.)
a taoista mágusok az udvarokban élnek, s az „örök élet füvét",
a halhatatlanság elixírjét, a nyugati paradicsomot és a bölcsek kövét
kutatják. Ilyenformán a légzőgyakorlatok a halhatatlanság belső
irányú elérésének egyik módjává válnak. Bár az orvosi művek,
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köztük a „Sárga császár belgyógyászati kön vve ·• című g:;·űjtcmény
is foglalkozik vele, mint gvógymóddal,168 egészben véve mégis a
taoizmus alkalmazta.

A buddhizmus elterjedése Kínában új szempontokat adott a légző
gyakorlatoknak. Ismeretes, hogy a buddhizmus szülőhazájában,
Indiában a légzőgyakorlatokat a jóga-gyakorlatok között alkalmazták.
Tekintve, hogy a buddhizmus az időszámítás első századában került
Kínába, viszont a fentebb említett légzőgyakorlattal foglalkozó
idézet az i. e. VI. s{ázadból való, feltételezhető, hogy az indiai és a
kínai lélegző-gyakorlatok kialakulása között nincs különösebb
kapcsolat, és egvmástól függetlenül alakultak ki két különböző
területen. Jl aspero olasz orientalistának az a véleménve, hogy a tao
ista légzéstechnika nem vezethető le az indiai jógával való kapcsola
tokbólls".

A buddhizmus bekapcsolódásával a légzőgyakorlatok célja is módo
sult. Míg a kezdetben gvakorlati hasznú, később vallási célra kisajátított
gyakorlatokat a taoisták azért végezték, hogy fizikai gyakorlatok
révén elérjék a halhatatlanságot, testük könnyűvé váljék, addig a
buddhisták célja szellemi volt: a szív megtisztítása, az elme meg
nyugtatása, hogv az egyén maga is hasonlatos legyen Buddhához-?".
A taoista formával találkozunk a VI. századi „A nyugati főváros
különféle feljegyzései" című műben is171, amelyben szóba kerül, hogy
Liu A n, Huai-nan hercege kedvelte a mágusokat, akik kitűntek
különféle tudományukkal. Volt olyan, aki vonalat húzott a földre, s a
vonalon víz kezdett folyni; akadt olyan is, aki össze tudta gyűjteni a
földet és hegyet formált belőle; mások lélegzéssel befolyásolták az
időjárást és az évszakokat, hogv tetszésük szerint tél vagy nyár lett,
ismét mások esőt ,·agy ködöt varázsoltak elő tüsszentés vagy köhögés
útján. Az írás szerint a végén maga Liu An is eltűnt egyszer ezekkel a
mágusokkal, és többé senki sem látta.

A légzésterápiával orvosi vonatkozásban fogalkozott a Han-kori
Csang Csung-csing is, valamint az érzéstelenítést felfedező Hua To.
A taoista orvosok különleges figyelmet szenteltek a gyógyászati
és misztikus vonatkozásoknak; írásaikban a racionális és az irracio
nális elemek keverednek, Így pl. Eo Hung alkimista, mágus és orvos
(i. sz. IV. század) .,Pao Pu ce " című műve valóságos tárháza a ter
mészeti megfigyeléseknek és a taoista nézetek alkalmazásának.
Ugyanezt mondhatjuk az V-VI. század között élt Tao Hung-csing
taoista orvosról és gyógyszerészről, valamint a Tang-kor elején
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élt remete-orrnsról, Szun Sze-miaoról is. A gyógymódot a XVI. szá
zadi nagy racionalista orvos és gyógyszerész, Li Si-csen is említi,
aki mindenféle misztikus felfogással élesen szembehelyezkedett.

ALAPELVEK. FOGALMAI(, ÉS A G\"ÓGYMÓU SAJ ..\TOSSAGAI

A légzésgyakorlatok és légzésterápia alapelvei a jin-jang felfogásra,
az öt elem tanára, a cangoknak és /uknak nevezett zsigerek hagyo
mányos tanítására vezethetők vissza, főleg azonban a régi, már
ismertetett „csi" ( vagyis ,,lélegzet, levegő, energia") hagyományaira.
Itt a „csi" még eredeti értelmű (,,levegő''), később ki- és belégzést,
az ember belső emócióit, ma pedig már speciális idegélettani, ideg
tevékenységi körülményt jelent (pl. valakiben van „csi ., a járásra,
a hideg, a meleg érzésére stb.)172. A légzésterápia gyakorlatai - alkal
mazott értelemben - ennek a „csi ., -nek a megmunkálását ( ,,csi
kung" = ,,csi" megmunkálás) jelentik, éS-nern csupán a ki- és belégzés
gyakorlását, hanem az egész idegrendszer és tudat közös igénybe
vételét fejezik ki. A gyakorlás részben belső munkálkodás ( ,,nej
kung"=belső munka), részben külső erősítés (,,csiang csuang kung" =
erősítő munka), s a két módszert együttesen az életfenntartás (,,jang
seng") módjának nevezik-". A régi írásokban a „tu na" elnevezés
is használatos, amely taoista műszó rövidítése (,,tu ku na hszin" =
lélegezd ki a régit, lélegezd be az újat), valamint a „tao-jin" (vezetni,
vezetés) ugyancsak taoista műszó, amelyen egybekapcsolt légző- és
fizikai gyakorlatokat értenek.

A régi felfogás szerint a test őrzi a „csi"-t. A „csi" - nevezhetjük
életerőnek, energiának -, az öt elemben kering, az öt elem pedig az
égen és a földön egyaránt megtalálható, s a test az öt elem őre, - kö
vetkezésképpen az elemeket müködtető energiáé is. A „csi" be
folyásolja a Jin-jang jelleg és az öt elem változását mind az egyén
ben, mind pedig a mindenségben. Ez készteti munkára a belső szer
veket, s így a betegség (vagvis az egvensúlyi állapot bomlása) volta
képpen a „csi" helvtelen keringésére \·ag_v elakadására vezethető
vissza174

. A légzőgyakorlatok a fizikai gyakorlatokkat együtt a helyes
keringést hivatottak elősegíteni, belső, .. passzív" vag\· külső, .,akth·"
teYékenységgel.

.\ hagyományos felfogás szerint a „külső részek" gyakoroltatása a
,,belső részek" munkáltatása nélkül egymagában nem elégséges.

III



A külső részeken a végtagokat, a törzs és a fej mozgatását, a belső
gyakorlatoztatáson pedig a „cang" és „fu" néven ismertetett belső
szervek, valamint ezeken keresztül az egész idegrendszer munkál
tatását értik. Az izmok mozgatása viszonylag könnyű, mert a tagok
mozgatása általában szándékos; a belső szervek mozgatása éppen
azért nehezebb, mert általában nem függ az akarattól. Itt kapcsolódik
a gondolatmenetbe a légzőgyakorlatok szerepe; ugyanis a belső
szervek mozgatása ki- és belégzéssel történik. A kétféle légzés meg
mozgatja a rekeszizmot, s ennek mozgatásával a zsigerek is mozgásba
jönnek. Ha valaki a légzőgyakorlatokat helyesen végzi, akkor a belső
szervek lassanként engedelmeskednek az akaratlagos vezetésnek és
működésük befolyásolhatóvá válik175_

A jelenlegi hagyományos gyógyászat a légzéses gyógymód sajátos
ságait az alábbiakban összegezi.

I. A beteg voltaképpen önmagát gyógyítja. A gyakorlatot meg
mutató orvos tulajdonképpen csak segít, hogy a beteg leküzdje
betegségét. A gyakorlatok ~edményessége folytán a beteg optimiz
musa erősödik, ami főleg a nyomott kedélyállapottal járó vagy króni
kus betegségek esetén igen fontos.

z. A légzésgyakorlatok - belsők, szemben a külső fizikai gyakor
latokkal. Mivel a beteg a belső gyakorlatokhoz általában nincs
hozzászokva, - szükség van a légzés ós a tudat speciális tevékeny
ségének közös kiművelésére. Ezért fontos a beteg türelme, a vezetővel
szembeni engedelmessége és hogy ne hajszoljon különleges érzéseket.
Ugyanis a rendszeres légzőgyakorlatok folytán egy idő múlva különös
érzések keletkezhetnek (színlátás, súlvtalanság érzése stb.), amelyek
nek valaha egyes taoisták és buddhisták különös jelentőséget
tulajdonítottak.

3. Meg kell vizsgálni a beteg gondolkodásmódját, étkezését, környe
zetét. Olykor össze kell kapcsolni a légzés gvógymódot más (már ismer
tetett) gyógymódokkal. A beteg vak megilletődöttségét és a gyógy
móddal kapcsolatos babonás \·agy téves hiedelmeit is szét kell oszlatni.

4. A légzésgyakorlatok a beteg belső szerveinek funkcióit lassan
ként változtatják meg. Ezért fontos, hogv a gyakorlás természetes
és könnyed legyen. A gyors eredrnénv erőltetése, a nyugtalan, elége
detlenkedő gyakorlás súlyos bajokat okozhat: nemcsak a kívánt
gyógyulást teszi lehetetlenné, hanem szokatlan fiziológiai elváltozá
sokat is létrehozhat. Ezért a beteg csakis az orvos előírásainak meg
felelően (és ne a saját feje szerint!) gyakorlatozzék.
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5. A gyógymód egyesíti a mozgást és nyugalmat. A kettő egymás
nélkül nem hozhatja létre a kívánt összhangot. Ezért egészségtelen
az egésznapos mozgás, de az egésznapos gyakorlatozás is.

6. Igen fontos az állandó nyugalmas környezet, a csend, az „d 
lazulás ., biztosítása, a környezet nagy-család jellege. A vezetőnek
állandóan figyelemmel kell kísérnie a beteg étvágyát, ki kell iktatnia
a feszültségeket, erősítenie kell a lwteget a könnyed légzés elsajátí
tásában.

7. Ha a beteg a gyakorlatok során fáradságot érez, - ne erőltesse
magát, mert az erőltetés kellemetlen reakciókkal járhat. A gyakorlás
közben támadt kellemes megnyugvó érzés annyit jelent, hogy be
következett az elcsendesedés; ezt korszerű fiziológiai nvelven úgy
mondják a kínai orvosok, hogv az agykéreg a speciális védőgátlás
állapotát mutatja.

8. Néha a gyakorlatok során a belső energia hatására rendszer
telen mozgásos jelenségek keletkezhetnek. Ezek természetes reakciók,
amelyek (az érzésekkel és érzetekkel együtt) a kérgi gátlás elmélyülé
sének bizonyos szakaszára jellemzők. Ugyanis ha a viszcnvlag méh·
gátlás az agykéreg nagy részére terjed ki, s a mozgató központ
hirtelen valarnilven ingert kap, akkor ezt a beteg rendezetlen mozgásai
jelzik. Gyógyászati szempontból igen káros az ilyeneket szándékosan
előidézni. Ezek a jelenségek másodlagosak: a betegnek meg kell
őriznie a nyugalmi állapotát, és nem szabad engednie, hogy az egész
test mozgása rendezetlenné váljék miat t uk '?".

A GYAKORLÁS ALAPELVEI ÉS ::'11:ÓDSZEREI

A légzésgyakorlatok első és legfontosabb feltétele a gyakorlatot
vezető orvos. A gyógymódot nem lehet köny,·ből rnegtanulni, s az
orvos-vezetőnek is igen járatosnak kell lennie a légzőgyakorlatokban,
mert egyébként nem tudja a beteget megfelelően irányítani és meg
oldani a beteg gyakorlás közben tapasztalható nehézségeit. A Ugzés
terápiai g'.:ógyintézetekben ezért olyan kezelőorvosok vannak, akik
kitűnően ismerik a gyakorlatokat, mindent meg tudnak mutatni a
betegeknek, ugyanakkor megfelelő korszerű orvosi ismeretekkel is
rendelkeznek.

A gyakorlásnak három fontos alapelve van.
A leglényegesebb alapelv az ellazítás és az elcsendesités, Az ellazítás

az egész test elernyesztése, az elcsendesítés peclig az elme nyugalomha
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helyezése. A gyakorlás főkelléke eszerinta külső és belső nyugalom.
A régiek vizsgálódásai szerint, amennyiben a beteg izomzatát ellazítja
-elméje is könnyebben elcsendesedik; viszont ha a gyakorláskor elméje
feszült - ez a feszesség izomzatára is áttevődik.

A második fontos alapelv a figyelem és a légzés egyesítése. Fontos,
hogy a légzés könnyed, lágy legyen, a figyelem pedig egyetlen dologra
irányuljon. A hagyományos orvosok megfogalmazása szerint sokan
akadnak, akik azt hiszik, hogy a lélegzésgyakorlatok valamiféle „mun
kát " jelentenek. Van aki a hasát is kidülleszti, szándékosan elnyomja
a levegő vételét, s így előfordulhat, hogy a beteg sem lélegezni nem
bír rendesen, sem azt szabályozni nem tudja. Az említett elv ezek
ellentétét mondja ki: a lélegzés vezesse a figvelmet, és nem fordítva.

A harmadik fontos alapelv a gyakorlás és a „fenntartás" (jang)
kölcsönössége. A hagyományos orvosok meg is jegyzik, hogy a beteg
általában többet tud a gyakorlásról, mint a ,,fenntartásról". Ez utóbbi
annvit jelent, hogy a betegnek el kell sajátítania az ellazítás ismeretét,
hogy ne csak elvégezze a gyakorlatokat, hanem a szervezet igényei
szerint abba is hagyja azokat, számítva arra, hogy a természet
mint a legbiztosabb szabályozó, maga is elősegíti a megerősödést.
A beteg kezelésében a gyakorlás és „fenntartás" kölcsönössége rend
kívül fontos. Általában azok, akik azt hiszik, hogy jól ismerik a tenni
valókat, féktelenül gyakorolnak. Ez sokszor olyan, mintha a jól égő
tűzre - amely már úgy is nagy forróságot áraszt - újabb hasábokat
tennének és még szítanak is, hogy jobban égjen. A beteg sohase
erőltesse magát; minden egyoldalúságot meg kell akadálvozni-?".

A légzőgvakorlatokat különböző testhelyzetekben végzik. Ilven
szokásos testhelyzetek az oldalfekvés, a hanyattfekvés (megfelelő
párnával), az egyenes ülés, az állás. Az ülésen a Keleten általában
szokásos ún. ,,török-ülést" ,·agy annak változatait kell értenünk.
A fekvőhelv és az ülőhely is kernénv.

A megfelelő testhelyzet megállapítása után - az irányító orvos
vezetésével megkezdődhet a gyakorlat, amelyet a belső erősítés mód
szere vezet be. Először a beteg az egész testét elnyugtatja úgy, hogy
izmait fokozatosan, sorban ellazítja, illetve hagyja ellazulni. Sorrend
ben a fejtől a láb felé halad a lazítás. A hagyományos gvógyászok
fontosnak tartják megjegyezni, hogy nemcsak a csontoknak és
izmoknak, hanem a belső részeknek és az idegeknek is el kell laz.ulniuk.

Ez után következik a légzés gyakorlata. A beteg először saját ter
mészetes légzésformáival lélegzik, majd a légzést fokozatosan mélvíti,



egészen a hasi légzésig, de szintén könnved és természetes módon.
Ilyenkor az orron keresztül lélegzik. A mély lélegzeb·étellel egy
időben a beteg a hasi tájra összpontosítja figyelmét. Azért, hogy ez
jobban sikerüljön, - a ki- és belégzés közben cg\·-egy szóra gondol
ngy a testnek valamelyik pontjára figvel.

A belső gyakorlatok kombinatív formái a szájon keresztül végzett
kilégzés, s vele egy időben a fejtájra összpontosított figyelem és a
fej, valamint a nvak izmainak az ellazítása; ezt követi az orron át
végzett belégzés, majd az előző gyakorlat ugyanúgy, csak pl. a
figyelem most a felső ,·égtagokra összpontosul, s azok tudatos
ellazításával kapcsolódik a kilégzés stb.

Az ún. belső [cnntarto g_rnkorlatoknak szintén több változatát
ismerjük. Ilyen pl. amikor a beteg rendezett testtartásban figyeli
orra hegvét a ki- és belégzés során, teljesen ellaz ítva magát, s minden
egyes lélegzetvételnél ugyanarra a szóra gondol. Ennek a gyakorlatnak
„harmónia és nvugalorn " a neve. Egy másik változatnál a beteg
figyelmét a köldökön, vagy az alsó végtagokon „tartja", közben ki
légzését a szájon, belégzését pedig az orron keresztül végzi stb.
A megfelelő változatokat a vezető orvos mutatja meg a betegnek.

Az igen fontos gyakorlás és „fenntartás" egybekapcsolása úgy tör
ténik, hogy amikor a beteg a g,·akorlási idő feléig jutott, kis időre
minden tevékenvséget abbahagv, a figvelmét a köldöktájon nyugtatva
néhány percig „pihen". Ezt a hag,·omám·os orvosok gy{íjtöttségnek
nevezik. Egy másik „fenntartási" módszer, hogy a beteg teljesen el
engedi magát, elméjét pihenni hagyja. mintha semmire sem bírna
gondolni, és ebben a félálomszerű „sem ébrenlét, sem álom." állapotban
nyugszik el. Amennviben ez a nyugalmi idő hosszú-. akkor az alvás
állapotába meg_\· át178•

:-\ GY.-\1,0RL:-\TOE SZEI-<EPE

Az olvasó joggal teszi fel a kérdést: mire jók ezek a g,·akorlatok?
Nem a sokszor hangoztatott, világtól elvonatkoztatot t keleti „köldök
nézést" importálják a gyógyászatba?

Amit a buddhista terminológia megfogalmazásával „csendes ülés
nek", azaz „az elme elnvugtatásának" ,·agy taoista műszóval : .. ösz
szeszedesnek " (sou), ,,fenntartásnak" (ja11g) nevezünk, már nem
vallási terminológia. Ezt az egyszerű gyógyászati eszközt igénybe
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vették ugvan a fenti vallások, mint ahogyan a kereszténységben
és más vallásokban is megvan a maga szerepe. Ez azonban nem
jelenti a gyógTászati értéktelenséget. Kínában is tudják ezt és
a vallási ,·onatkozások lehantásaval kihámozták az orvosilag fel
használható lt'.'nngct: az elme clcsendesítésének módszerét, a belső
ellazulást, és a lélegzőgyakorlatokat.

A modern hag,·nrnányos gyógvászat a gyakorlatok szerepét a
következőkben fogalmazta meg1;o_

A beteg agykérge általában az átlagosnál feszültebb állapotban
van. A megfelelő gvakoriatok elvégzése után azonban a beteg köz
érzete általában jó, külsű-bl'lsű feszültsége csökken, harmonikusabbá
és vidámabbá v.ilik.

a) Minden légző gyakorlat alapja a la iitas, Ennek clónvciról az tud
fogalmat alkotni, aki maga is g,·akorolja. :\ gyakorlatokat általában
evés és ah-ás előtt vagy fájdalom idején ,·t'.·gzik, s a tapasztalat szerint
még a ,·érnyomási renclcllenl'Sségd, i~ helvrehozhatók vele.

b) A helsli .,jo111!11rtó „ gyakorlatolmak az a szcrepük , hog_,. általuk
az elme nyuzalma terén előbbre lch t jutni ..\ g,·dkorlatok a durva
légzést simáYci,íinnmrná ,~s sta bil lá , a „üJyos kgzést pedig könnyűvé
és lággyá alakítják. :\. ,.fenntartó·· g,·akorlatok a megfigyelések
szerint nőve lik a bélműkődest , elősegítik az étdgyat, meggvorsíthat
ják a ,·érkt"ringést és abban eg_\·ensúh-i állapotot teremthetnek. Az
agvkéreg az effajta gátlás állapotában könm·ebben tud pihenni.
Azt is megfig~·elték, hogy a hasi légzés a rekeszizom tevékem·ségét
is befolyásolja. Ennek nagy fontossága van a gyomorsüll\·edés
kezeléséban, mert a hasi nvomás niiHkeclésé,·el a gvomrot feljebb
tolhatja.

e) A me figyelés -zcrin t a gyakorlú., t's „f~11 ntariás ., kölcsö11össégéi-el
oldhatók fel a g,·akorlatok során keletkezett önkéntelen feszültségek.
A fizikailag gyé'nge cg,.:nl·knt'k pedig (akiknek a túlságosan sok g_rn
korlat úg~- sem tesz jót) kiezvensúlyozhatja fáradságát .

. \ E.t°LSŐ EHŐSÍTŐ GY.-\EORL.\TOK

:\. h agvománvos képzettségú orvosok -zerint a külső gyakorlatok
- a megf.-lelü tv-t helvzetck és a pre, e-n t iv jellcgü vazv CL bctegsC:·g
leküzdésére iránvuló testg~·akorlatr,k. A megfelelő te~thel\"Zeteket
már fentebb ismertettük. Igen g,·akori - t:s a keleti emlwr számár:i.
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me~szokott - a Buddha-szobrok ülésmódja: a gyakorlatozó az
egyik vagy mindkét lábfejét az ellenkező oldali combjára fekteti.
Előnyük, hogy a test mintegy talapzatot kap: a lábfej és a lábszárak
felhúzásával a gerincoszlop kiegvenesedik, és általában kőnnvcbb
a nyugalmi állapot fenntartása ..~z európai légzéses szanatóriumok
ban (pl. a Krími Légzésterápiai Intézetben) természetesen inkább
az európaiak számára megfelelőbb nyugalmas testhelyzeteket része
sítik előnyben.

A betegségek megelőzésére vagy lcküzdósére iránvuló testgyakor
latokat a régi, már említett klasszikus művek „t;io-jin su"-nak, azaz
a vezetés művészetének nevezik. Ezeket a gyakorlatokat a modern
hagyornánvos gyógyászat is alkalmazza. A gv;ikorlat célja, hogv a
csontokat és az izomzatot rnozgókon vabbá tc:gye, s bizonyos mérték
ben a lazítást és feszítést tudatosítsa. Általában 8-q félP gyakorlatot
használnak, s ezeknek alaphelyzete rendszerint a laza. ülés kemény
ágyon n y megfelelő kemény helven. A lazítás után \·égzett leg
fontosabb testgyakorlatok a következők :180

r. Fogcsattogtatás és dobolás: a beteg először hátsó fogait csattog
tatja össze többször egymásután, mintha rágcsálna. Ezután két
tenyerével befogja füleit úgv, hozv ujjai a tarkó tájára kerüljenek,
majd balkezc mutatóujjával jobbkeze középső ujját megnyomja
és mutatóujját lecsúsztatja. Ilyenkor könnyedén pengő hangot
hall, mintha valaki dobolna. A hagvományos orvosok szerint több
szöri ismétlés után megszűnhet a fejfájás, a szédülés, a fülzúgás és
a gyakorlat m ggátolhatja a hallás romlását is.

:?. Balra fordulás, jobbra nézes (és ennek fordítottja): a beteg
ilyenkor nyakát és vállát ellenkező iránvba foraatja.

3. .Tengerkauarás és nvúlnveles": a nvelvet a szájüregben, a fogak
külső részén forgatják jobbra f,-1 - balra k. L't ána a felső állkapocs
invét a nyelv dörzsöli. A. nyál megszünteti a keserű szájízt és elő
segíti az emésztést is.

-+- Derékmasszá:s két kézzel: a gyakorlatot végző először melegre
dörzsöli kezeit majd kinyújtott tenverévcl derekát két oldalon
függőleges irányba dörzsöli. Ez a gyakorlat a dcnkfajas megszün
tetésére és a menst ruació esetleges fájdn lma inak envhitósóre alkal
mazható.

5. Karnyújtogatds: a gyakorlatot \"l'glő ökölbe zárja két kezét,
mintha valamit húzna, majd két oldalra kinyújtja. Ezt a gyakor
latot a ferde hátgerinc kiegyenesítésére is használják.
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6. Kettős motolla: a kezek ökölbe zárva és behajlítva állnak a
mellkas előtt: a vállak és karok előre-hátra köröznek. Ez a gyakorlat
a belső szervek tevékenységét erősíti.

1. Tenyéremelgetés: a beteg előrehajlított karjait felfelé fordított
tenyérrel egvmás után fejmagasságban az arc elé emeli. Ezután
cseréli felemelt kezét. Ez a gyakorlat az emésztés és gyomormííködés
összhangját segítheti elő.

S. ,,Eényel111es i::0111, la:a csont": a gyakorlatozó kinyújtja lábait,
„áhítatos módon" lehorgasztja fejét, s megfogja lábujjhegyét két
előrenyújtott kezével, Ezt a gyakorlatot a lazításhoz és a vérkeringés
serkentéséhez alkalmazzák.

A fent vázolt gyakorlatokat lassan, nyugodtan és természetesen
kell végezni, mindenféle különösebb erőltetés nélkül. Ezeket és más
(később említendő) gyakorlatokat Kínában igen széles néprétegek
végzik rendszeresen a betegségek megelőzésére és a megfelelő egyen
súlyos közérzet fenntartására (38. és 39. ábra).

A BETEGEK XAPIRENDJE

A betegek napirendjének meghatározásában a hagyományos
gyógyászat is igen sokat fejlődött. A vizsgálatok nyomán
olykor a hiedelmen és babonán kívül a hagyományokból semmi
sem marad, de igen gyakran fellelhető a népi orvoslás évezredes
tapasztalata. Ennek igazolására állítsuk egymás mellé és vessük
össze az '\'-VI. században élt Szu» Sze-miao taoista orvos „Ezer
aranyos receptek" című művének a máj- és lépbetegekkel foglal
kozó receptjeit, és a jelenleg működő korszerű légzésterápiai gyógy
intézetek napirendjét.

Szicn. Sze-miao könyvében181 a következőket találjuk: ,,A máj
beteg végezzen „ko" légzést. A májbetegek levertek, szomorúak,
szeretik a bánkódást; fejük, szemük fáj; arcuk májszínű, zöldes
kékes. Ha álmukban zöldes kést vagy botot fogó, zöldes ruhában
öltözött embert, esetleg oroszlánt, tigrist, párducot látnak - amely
azért jön, hogy az embert megijessze -, gyógymódként a „ko" ki
és belégzést alkalmazzák ... a nagy „ko" légzést harmincszor, és
az aprót is harmincszor. Mindezekhez szükséges a bal és jobb test-

<J l·'l. ábra. Légzügyakorlatok (C,111g-k,,ri ábrázolás)



gyakorlat (tao-jin) háromszázha tvanszor. Utána megjon a gyó
gyulás". A lépbetegeknek a „hszi" belégzés és kilégzés módszerét
ajánlja a következóképpen : ,,éjfélkor nyolcvanegy, kakaskukoréko
láskor hetvenkettő, hajnalban hatvankettő, napkeltekor ötvennégy,
»csen« idején (reggel 7-9 között) negywnöt, >>SZÍ<< idején (d. e.
g-II között) harminchat. Aki ezt a módszert kívánja követni, -
először bal és jobb testgyakorlatot végezzen háromszázhatvanszor.i. "182

A régi alkímiában és kabbalisztikában igen nagy volt a számok
jelentősége. A páratlanok jang számok, a párosak pedig [in számok
voltak ; ezért a légzésszám a napszakok jellege szerint szintén páros
vagy páratlan volt. Ma már tudjuk, hogy ennek különösebb jelentő
sége nincs, s nem szükséges ahhoz rnájbetegnek lenni, hogy az ember
vadállatokkal rngy fenyegető emberrel álmodjék. A légzőgyakorlatok
időszakokra való tagolása, a májbetegségekkel együtt járó külső
tünetek leírása azonban az akkori viszonyoknak megfelelő pozitív
tapasztalatok összegezését jelentette.

Mi történik ma, amikor a beteg szanatóriumba vonul?

f{ 5 J 
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39. ábra. Három .,külső" gyakorlat ábrázolása ( 1-2: fogcsat togtatás és dobolás; 3:
balra fordulás, jobbra nézés)
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Először is korszerű eljárásokkal megvizsgálják szíve, tüdeje,
gyomra stb. állapotát, és vérét. Ezután a beteget felvilágosítják
állapotáról és megbeszélik a kb. r-2 hetes előzetes légzésterápiai
vizsgálatot annak megállapítására, hogy egyáltalán alkalmas-e a
betegnek a légzéses gyógymód vagy sem.

A szanatóriumban való tartózkodás alatt a beteg napirend szerint
él, amelynek lényege a teljes nyugalom, - bár a mai kínai orvosok
szerint téves az a következtetés, hogy csupán a kikapcsolódás hozza
meg a gyógyulást. A beteg jegyzeteket készít megfigyeléseiről, fel
jegyzi a betegség minden fázisát, a javulással vagy az esetleges rosszab
bodással együtt.

A külső körülmények kialakítása után a beteget megtanítják a
helves ellazításra, amelyet naponta ötször végez, esetenként kb.
20-30 percig. A belső gyakorlatokat általában öt nap múlva lehet
elkezdeni; ezek esetenként 30-50 percig tartanak. Ezután a betegség
további alakulása szerint kombinált gyakorlatokat végeztetnek.
Gvakorláskor a betegek mindig friss levegőjű, de szélmentes és meg
felelő hőmérsékletű helyen tartózkodnak, s már kb. 20 perccel a
gyakorlatok kezdete előtt beszüntetik a beszélgetést, hogy a nyugalmi
állapotot biztosítsák.

Az általános napirend a következő (a számok az órát jelentik):
6,oo- 6,20 felkelés, mosdás, ágyazás
6,20- 7,00 testedzés, masszázs, lassított gyakorlatok
7,00- 8,oo reggeli, szobarend
x,oo- 8,50 első gyakorlat
9,00-10,30 fizikai munka, kertészkedés, édesség fogyasztás

10,40-u ,25 második gvakorlat
II,-+5-12,IO ebéd
12.30-14,20 pihenés, alvás
q,30-15,20 harmadik gyakorlat

15,30 édesség fozvasztás
15,30-16,20 kerti munka (munka a szabadban)
16,30-17,20 negvedik g\·akorlat
17,40-18,00 vacsora
18,00-20,00 szabadon választott foglalkozás
20,00-20,50 ötödik gvakorlat

21 .oo villanvoltás, lefekvés183.
Mielőtt a beteg a szanatóriumot elhagyja, ismételten megvizsgálják.

A betegnek is össze eznie kell tapasztalatait, s ehhez csatolják
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a gyógykezelő orvos megállapításait, valamint a beteg kórraj
zá tl84.

A gyakorlatok során különféle nehézségek léphetnek fel. Ezek
a helvtelen testtartásból, a rossz légzésrnódból, elégtelen koncentrá
cióból, vagy a kísérőérzésekből adódhatnak. Részletesen kidolgozták
a negatív jelenségek kiküszöbölésének módjait, s általában a kollektív
gyakorlat folytán kialakult legjobb módszereket alkalmazzák. Ezek
részben a korszerű orvosi eljárások és gvógvszeres kezelésmód,
részben pedig a hagvományos gyógymódok kombinációjából (hí
szúrásos, melegítéses gyógymód, masszázs stb.) állanak185.

ÉRTÉl-S:ELÉS ÉS EKEDl\IÉNY-\'JZSGALAT

Az eddigiekben a légzéses gyógvmód gyakorlati részéról volt szó,
az elvi vonatkozásokat csak itt-ott érintettük. ~yugaton ezt a
gyógymódot még nem vezették be, és nem is ismertették, ezért
orvosi művekben sem írtak még róla. A Szovjetunióban a kínai
orvosi tapasztalatok alapján létesítettek gyógvintézetet+s", s elvi
magyarázatokban is a korszerű kínai orvosok felfogásából indul
nak ki.
A légzéses gyógymód alapelveit a korszerű kínai gyógyászat a

pavlovi nervizmus alapján magyarázza. Megállapították, hogy a
régiek betegségekre vonatkozó elképzelései csak formájukban voltak
babonásak, álláspontjuk általában helyes mit és összeegyez
tethető a pavlovi tanításokkal187•

A kínai orvosok szerint a légzőgyakorlatok és a belső gyakorlatok
olyan módszerek, amelyek révén a beteg magasfokú harmónia és
nyugalom állapotába jut (védógátlás). Ilyen esetben a gyakorlatot
végző beteg belső szerveinek funkciói magasabbrendü irányítás
alatt vannak, mert agykérgének működése egyensúlyi állapotba
kerül. Így szervezetében növekszik az ellenállóképesség a külső
betegítő tényezőkkel szemben, és az egészség (vagvis az egyensúlyi
állapot) állandóan fenntartható. A légzésgyakorlatok koncentrálják
a beteg belső erőit: növelik a betegség leküzdésére szükséges energiát;
a helyi (lokális) gvakorlatok pedig fizikailag is foglalkoztatják a
belső szerveket. Pavlov szerint az agykéreg a szervezet egyensúlyba
hozatalán kívül a regenerációt is elősegíti, ezért az agykéreg erejét
növelő légzésgyakorlatokkal a belső zervek néhány fajta betegsége
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is meggyógyítható; javulhat a vérkeringés; s végül az idegrendszer
tevékenysége is kiegyensúlyozottá válik.

A Sanghaji I. sz. Orvosi Főiskola fiziológiai oktató és kutató
csoportjának légzéses gyógymóddal foglalkozó tagjai kimutatták
(és kísérletileg is igazolták), hogy a légzéses gyakorlatok tudományos
alapon magyarázhatók. Bebizonyították azt is, hogy más és más hatása
van a ki- és belégzésnek a szervezetre. Kilégzés alkalmával a központi
ingerület a paraszimpatikus idegrendszerben, míg belégzéskor az ideg
rendszer szimpatikus részében terjed szét. Ez igazolná azt az állítást
is, hogy a légzéses gyógymód gyakorlatai meg tudják gyógyítani
a vegetatív idegrendszer zavarai folvtán keletkezett betegségeket188.

A korszerű képzettséggel rendelkező hagyománvos orvosok azon
ban a további kutatások eredményessége érdekében fontosnak
tartják olyan egzakt mérőműszerek szerkesztését, amelyekkel a
módszerek hatásfoka, eredményessége és menete felmérhető lenne.
A jelenlegi vizsgálatok során igen jó szolgálatot tesz az elektroenke
falográf (ez a műszer az agyműködéssel kapcsolatos elektromos
jelenségeket vizsgálja), valamint a tűszúrásos gyógymódnál is
alkalmazott „nyílásmérő". A korszerű képzettségű gyógyászok
szerint a jelenlegi tennivaló a tudatos tevékenység és a gyógyulás
szerepének mélyebb tanulmányozása a légzési gyakorlatokban.

A felszabadult Kínában számos légzésterápiai gyógyintézet műkö
dik. Ezek között híres a Tangsani Szanatórium és a Sanghaji Gyógy
intézet. A Szovjetunióban a Krími Gyógvintézetben 500 tüdőbeteggel
végeztek kísérleteket, akiket a hagyományos kínai légzéses gyógy
móddal kezeltek. Eredményeiket és megfigyeléseiket 195S-ban tették
közzé189. A Sanghaji Gyógyintézetet 1957-ben alapították - főleg
a gyomor és bélbetegségek kezelésére, míg a Tangsani Szanatórium
elsősorban a tüdőbetegségek gyógyítását „zolgálja.

A 124. old. felső táblázatának kimutatása a Sanghaji Gyógyin
tézet 1958-as eredményvizsgálatából származik.l'"

A teljesen gyógyultak betegsége megszűnt, a közepesen gyógyultaké
még megtalálható (bár alapjában véve egészségesek), a javulók
pedig már megindultak a gyógyulás útján, de még valamennyire
betegek.

Ugyanez a szanatórium a tünetek változását és elmaradását g\·o
mor és bélbetegeknél is megvizsgálta, s ebből következtetett a légzése,;
gyógymód hatékonyságára (lásd a 124- old. középső táblázatát).191
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röntgenfelvételi eredményeket. Az áttekintés kedvéért érdemes az
általános kórrajzok közül néhánvat megvizsgálnunk:

r. Csu . . . férfi; munkás; 28 éves; 57. sz. beteg. Betegségének
kezdete 1954 előtt. Panaszai: hastáji fájdalmak, savhánvás. Orvos
ságokra enyhültek a panaszok. 1956. \"I. hóban fájdalmai erősödnek,
a Sanghaji 6. sz. Városi Kórházban felvett vizsgálatok szerint a
széklet véres: krónikus nyom bélfekély található. Innen 5 ha \"i kezelés
után gyógyultan távozik. r én-el ezelőtt a székletben ismét vér
található. Fél évig otthon pihenésre utalják, az utolsó négy hónap
ban állandóan fáj a gyomra és a dereka, savat hány, szédül, fáj a
háta. 1958. III. 13-án kerül a Légzésterápiai Gvógyintézetbe. Bejöve
telkor arcszíne sárga, súlya IIJ font (56,5 kg), vörösvértestszárna
4 r.io ooo, haernoglobin S3°/4. A röntgen-vizsgálat nyombélfekélyt
állapít meg; a gvornortáj nyomasérzékenv és fáj. Diagnózis: nyombél
fekély (ulcus duodeni). Bejövetel után az általános lazítási gyakor
latok hatására csökken a fejfájás, III. 23-án kezdi az összehangoló
gyakorlatokat, ddgya növekszik, pszichikai állapota is javul,
derék- és hátfájása is csökken. A hasi légzésforma alkalmazásá\-al
megszűnik a grnmorfájása. I\'. 5-én kezdi a belső erősítő gyakorlato
kat (légzés percenként R, könnvú). A negatív tünetek teljesen elmarad
nak. Arcszíne piros, testsúlya 125 font (62, 5 kg), vörösvértestszáma
4 510 ooo, haemoglobin %-a 90 A röntgen-vizsgálat megállapítása sze
rint nyornbé!feké!ye gyógrnlt, a gyomor nem érzékeny a nyomásra. 4
hónapi szanatóriumi kezelés után 1958. \'III. ry-én gyógyultan távozik.

2. Vej férfi, 35 éves egészségügvi dolgozó, 5S. sz. beteg.
Panasza: étkezés után hastáji fájdalom. 1S éve panaszkodik rend
ellenes grnmormüködése miatt. 1955-től növekszik grnmorfájdalma
és hasi fájdalma. Gyóg\ szerrel javul. 1g57. III. hóban a I-luangju 
területi központi kórház röntgen-\·izc;gálata nvombélfekélvt és gyo
rnorsüllvedést állapít meg. Bejövetel előtti fél hónapig állandó
gyomoriájásra, hasduzzadásrn , :savt ú ltcnaésrc, véres székletre panasz
kodik és a Sanghaji I. sz. Közkórházat keresi fel, ahol hagyományos
gyógyszereket kap, s fájdalmai csökkennek. 1q58. III. 27-én kerül
a Sanghaji Ugzéstcrápiai G_\\Jgyintézetbe. Bejövetelkor hastája
nvornásra fáj, sulva 102 font (51 kg). a g,·omor alsó része a medence
vonala alatt 9 cm-re ér. Vörösvértestszáma: 4 300 ooo; haemoglobin:
S S So- Diagnózisa: gyomorsüllved-s .

.-\z első lazitáskor csökken savtúltenzése és hasi panasza. I\'.
2-án kezdődik az összhangbaállítás, és ekkor kezdenek csökkenni
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a negatív tünetek. IV. r.i-én kezdi a belső erősítési gyakorlatokat.
Fájdalmai megszűnnek, gyomorpanasza nincs, étvágya jó, súlyban
g)·arapodik. A VII. 4-i vizsgálat szerint vörösvértestszáma 4 340 ooo,
haemoglobin: 86%. VII. rő-án testsúlya 107 font (53,5 kg), s a röntgen
felvétel szerint a gyomor alsó része a medence vonala alatt 3 cm-re
nyúlik. VII. 20-án gyógyultan távozik193.

Sajnos a Tangsani Szanatórium eredményei a könyv írásakor
még nem álltak rendelkezésre.

A Sanghaji Légzésterápiai Gvógyintézetben kutatómunka 1s
folyik. Az előző fejezetekben említett ingerérzékeny pontok és a
hagyományos gyógyászatban ismert vezetékek problémáival és
tisztázásával is foglalkoznak itt. 1957-58-ban készítették a Sanghaji
Orvosi Főiskolán a „nyílásmérő" műszert is, amely a hagyományos
gyógyászat ingerpontjait és vezetékeit mutatja ki. Ezzel a műszerrel
nemcsak arra nyílt lehetőség, hogy a pontok helyzetét tisztázzák.
hanem olyan pontokat is felfedeztek vele, amelvekről a hagyományos
gyógyászat eddig még nem tudott.

A Légzésterápiai Gyógyintézet kutatócsoportja főleg azt a célt
tűzte maga elé, hogy megvizsgálja; bizonyítható-e a légzéses gyógy
mód hatására való összerendezés kísérleti módszerekkel és hogyan?
Igazolásra felhasználták az elektroenkefalográfot és a nyílásmérőt,
s jelenleg a két műszer egyesítésén fáradoznak. Ha a hagyományos
pontokban leolvassák a mérőműszerek mutatójának állását az alábbi
felmérési pcldák szerint, akkor olyan átlagértéket kapnak, amely a
vizsgált 123 beteg szervműködéseinek általános egyensúlyi arányát,
helvzet et számadatok alapján mutatja be a legnagvobb pozitív és
negatív értékek szerint194.

Pontok neve Index-szám

•. taj juan ·•
.. ho ku ··
,,sen men ..
.,\·an ku " 
.. taj paj "
.. taj csi "
.. taj csung ..
.. c-..u1g k u .. 
.. c,u hszu .,
.,rsung" janz ,.

tudővezeté k
vastagbél-vezeték
<zivveze ték
,·(· konybél-veze ték
lépvezeték
vesevezeték
1J1ctj,·ezeték
hú.; vhólyag-vezet ék
cpehólyag-veze té k
gvornorvezeték

47/48
43/42
37/37
46/44
45/43
+r /4 I
46/45
40/+o
31 /30
45/45
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A példa szerint a legmagasabb index-számok a tüdóvezetéknél
(47 /48), a legalacsonyabbak pedig az epehólyag-vezetéknél talál
hatók (31/30).

A következő táblázat 49 egyén vizsgálata alapján készült, akik
különféle emésztőrendszeri megbetegedésben szem·edtek (nyombél
Iekeiv, gvornorsüllvedés st b.)195.

Pontok neve Vezetékek neve
1 fodeX·SZ<llll

,,taj j uan ··
.,ho ku ..
.. sen n1en ··
.. ,·an ku ..
.. taj paj ··
.,taj csi ··
.. taj csung ''
.. csing ku ,.
.. csu hszü ··
.,c~ung jang ··

t üdóveze lék
vas tagbél-vezeték
szívvezeték
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vesevezeték
rnájvezeték
h úgyhólvag-veze n;k
cpehólyag-vezeték
gvornorvezeték

)0/ 5~
46/45
37 /3b 
-t9/.JS
56/55
46/45
50/49
H/46
36/32
5 I /52

A fenti két táblázatban felsorolt pontok az egyes vezetékek „j üan "
pontjai (forrás-pontok). Az elmondottakból már tudjuk, hogv ezek
a pontok összeköttetést jelentenek az egyes vezetékek tonizáló, illetve
csillapító pontjai között. A második táblázatban igen magas a lép
vezeték adatainak értéke (56/55), s a gvomorvezeték adatainak
értéke is magasabb az első táblázat megfelelő átlagánál196• A légző
gyakorlatok előtt es után végzett mérés más index-számot mutat.
Ezeket az értékeket szintén az egyes vezetékek „jüan" pontjaiban
állapították meg, s a r24. old. felső táblázatában találhatók197.

A negyven perces gyakorlat utáni mérés átlagértékei azt mutatják,
hogy a gyakorlás előtti értékek szóródása sokkal nagyobb (5-63),
míg a g~·akorlás után mért értékek egy bizouvos átlag felé húzódnak.
Főként a tüdő-, a vastagbél-, az epehólyag- és a „három melegítő"
vezetékben nyert értékek emelkedtek, ami a szervezet általános
egyensúlyi helyzete felé irányuló tendenciára utal.

_\ következő táblázat a belső erősítő, ún. ,,fenntartó" gyakorlatok
után tapasztalható kiegvenlitódést bizonyítja, viszonyítva a gyakorlat
előtti értékekhez (1. 128. old. második táblázat)198•
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Index-szám Index-sz á m
fngerpon t neve Vezeték a gyakorlás a gyakorlás
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50 40
50 40 
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50 40 
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A 129. old. táblázata egy igen érdekes kísérlet eredmén veit szem
lélteti: különböző egytagú szavaknak a kilégzéskor gondolatban való
kiejtése - a hagyományos vezetékpontokon mérve - más index
számot eredmém·ez199.

Ez a táblázat a kínai kutatók szerint azt igazolja, hogy a különböző
rezgések különbözőképpen befolvásolják az egész test összhangját
és az egyes testpontokat. Lehetséges tehát, hogv az „Ezer aranyos
receptek" című műben említett „ko" és „hszi" légzésfajták külön
böző fiziológiai hatása kísérletileg is igazolható.

A légzéses gyógymódot Kínában általánosan ismerik és igen sokan
igénybe veszik. Népszerűsítő újságcikkek ismertetik, megvilagitják
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a légzésgyakorlatok fiziológiai vonatkozásait, és a betegség meg
előzésére való felhasználásukat. Általában a tüdő, az emésztőrendszer
betegségeire és az ideggyengeség (neuraszténia) eseteire van fontos
hatással. A további felhasználási lehetőségeket a későbbi kísérletek
nek kell kideríteniük.

A hagyományos orvosi művek megeg\·eznek abban, hogy a légzéses
gyóg\·móddal nem gyógyíthatják a ragályos betegségeket, a mérgezé
seket, az elmebetegségeket, sem az olyan orrbetegségeket, amelyeknél
gátolt az orrlégzés.

A légzéses gyógymódot gyakran kötik össze gyógymasszázzsal,
gyógytornával ngy a hagvornánvos gvógymódok valamelvikével,
amelveket könvvünk további részében ismertetünk meg.

A TUDATOSAN SZABÁLYOZOTT FUNl(Clól--:

Ismeretes, hogy a zsigeri szervek működése reflexes, vagyis nem
tartozik a tudat ellenőrzése, az akaratlagosság alá. A régi kínai
orvosok azonban az orvosi hagyományok alapján azt vallották, hogy
a légzőgyakorlatokkal akaratlagosan is szabályozhatók a belső
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tevékenységi szervek. Erről az olvasó talán már hallott is az indiai
jógikkal kapcsolatban, s olvashatunk erről a „Znanie i Szila" című
szovjet folyóiratban is200.

A Sanghaji r. sz. Orvosi Főiskola fiziológiai oktató- és kutató
csoportjának légzésterápifral foglalkozó brigádja kísérleteket végzett
egy személlyel, aki azt állította, hogy légzőgyakorlatokkal szabályozni
tudia vérnyomását és érverését. A kísérleteket a következőkben
ismertetj ük201•

Megmérték a kísérleti személy felkan·erőerének (arteria brachialis)
vérnyomását. A légzőgyakorlatok eredményeképpen 132 higany
milliméterről (Hgmm) hirtelen r8o Hgmm-re emelkedett a szisz
tolés vérnyomás, s ugyanakkor vele együtt emelkedett a diasztolés
nyomás is.*

A vérnyomás aránylag lassan csökkent a helyreállítás ideje alatt,
és teljes helyreállításához kb. 5~10 percre volt szükség. A bemutatás
többszöri ismétlésével a vérnyomás emelkedése nem érte el a legelső
kísérlet szintjét, azonban kb. egyórás pihenés után ez ismét sikerült.

A vérnyomás emelkedésével egyidejűleg a kísérleti személy karjá
nak izmai feszesek (tónusos állapotban) voltak, ám a feszesség még
sem terjedt ki az egész test izomzatára, bár ezt a bemutató személy
természetesnek mondta.

A pulzusváltozásnál kétféle jelenséget figyeltek meg. Az egyik
az, hogy a vérnyomás emelkedésével együtt a pulzusszám is emel
kedett, és erős volt az érverés. A másik, hogy a vérnyomás emelke
désekor a pulzus nem gyorsult, sőt a pulzusszám egyre csökkent.
A vérnyomás emelkedésekor a pulzus igen erős VQ]t, csökkenésekor
pedig igen gyenge lett.

A hasi légzés és a has térfogatának (rnlumenjének) vizsgálata azt
mutatta, hogy a gyakorlatozó sohasem maradt kilégzés állapotában a
vérnyomás növekedésekor. Kilégzéskor volumenje kisebb lett,
belégzéskor pedig növekedett. A vérnyomás emelkedésekor a volumen
csökkent; ez a csökkenés egyébként inkább a kilégzéskor volt észlel
hető, mint a belégzéskor. A fentiek összegezésekor az orvosi kutató
brigád a következőket jelentette ki:

* ..\ ,zn·muzgAsnak két szakasza van; ennek megfelelően a vérnyomást a szívmúködés
két Lízi<,ban mérik; az egyik az ún. szisztolés nyomás, amely a szív összehúzódásakor
nrurat koz ík ; a má-i k az ún. diasztolés nyomás, amelyet a szív elernyedésekor mér
hetünk. A két érték különbsége az ún. pulzus-nyomás vagy vérnyomás ampiitudó,
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a) Bizonyos speciális gyakorlatokkal az ember tudatosan is
szabályozhatja belső szerveinek a működését. Az effajta regulatív
képesség fokozatosan pontossá válhat, s amint a fenti vizsgálatok
mutatják, a gyakorlatot végző egyén meg tudja osztani, illetve
befolyásolni tudja a szív és az erek funkcióit is.

b) A kísérleti személy légzési periódusának és erei tónusának har
monizáló szabályozása közötti viszonv ellenkezik az átlagos tapaszta
latokkal: vagyis kilégzéskor az erek összehúzódnak, belégzéskor
pedig kitágulnak. Sok egyénen azonban ennek ellenkezőjét tapasztal
ták, amint ezt egy másik kísérleti személy (nő) bemutatta, akinek
erei kilégzéskor kitágultak, belégzéskor viszont összehúzódtak.

A légzésterápiai módszerek és alapelveinek részletesebb kifejezése,
igazolása és korszerű gyógyászati felhasználása a jövő feladata.
Könyvünkben ezt a gyógymódot a többinél részletesebben tárgyaltuk,
mert erről a nyugati, korszerű gyógyászatban még nem jelent meg
alaposabb ismertetés sem.

A kínai orvostudomány kitűnően felhasználja kutatásaihoz az
eddigi tudományos eredményeket és készülékeket. Bizonyos, hogy
a hagyományok megfelelő értékelése után a hagyományos gyógyá
szatnak ez az ágazata is az emberiség hasznára válhat. Erre vallanak
a Szovjetunió és Kína gyógyintézeteiben tapasztalható első ered
mények.
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VII. A GYÓGYMASSZÁZS

Az emberiség őseredeti szerszáma a kéz, amelyet az ember ösztönö
sen is használt fájdalmai enyhítésére. Ha ütést, vágást, görcsöt
kap az ember, ösztönösen kap a fájó testrész felé, hogy azt védje,
dörzsölje, nvornkodja, masszírozza. Ennek tudatos alkalmazását
is ősinek lehet tekintenünk. Azonban arra is rájöttek Kínában,
hogy a masszázs nemcsak a fájdalom enyhítésére szolgál, vagyis
nemcsak helyi, hanem belső szerveket befolyásoló hatása is van, ami
viszont csupán bizonyos bőrfelületek ingerlésével váltható ki. Az
évezredes gyakorlat a testfelület masszírozását ugyanazokhoz a
pontokhoz és vezetékekhez kötötte, amelyeket már az általános
gyógyászati részben megismertünk. A tapasztalat itt is megelőzte az
elméletet, de - amint a továbbiakban látni fogjuk - az elméletek
bizonyos mértékben egyoldalúvá fejlesztették a gyógyászati gyakor
latot. Természetesen ez még nem jelenti azt, hogy a gyakorlatok a
- megfelelő átértékelés után - nem használhatók.

A masszázst mint gyógymódot sokszor említik a Han- és Tang
kori orvosi művek, s a Tang-korban tantárgyként tanították az
orvosi iskolákban. A Szung-kortól kezdve egyre kisebb szerepe volt
az orvoslásban; általában nem tartották eléggé „orvosinak". A Ming
korszaktól lassanként újjáéledt ez az orvoslási ágazat is: gyermekeken
és felnőtteken is alkalmazták202, de nem mindig önálló gyógy
módként, hanem rendszerint más gyógymóddal együttesen.

Az „an mo" vagy „ tui na" elnevezésű gyógymasszázsnak a hagyo
mányos orvosi művek szerint az a jelentősége, hogy a gyógyuláshoz
nem kell gyógyszer vagy egyéb eszköz, csak az orvos keze. A masszázs
szerepe részben a zsírszövetek to,·ábbszállításában, részben pedig
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abban van, hogy a bőr mechanikus ingerlése a benne levő idegTég
készülékek révén gyorsítja a vérkeringést, a hagyományos meg
fogalmazás szerint kiegyenlíti a jin-jang ellentétpárt, tonizál \·agy
csillapít. A hagyománvos orvoslás ezenfelül az izmokra gyakorolt
hatását is számontartja. A gyógymasszázs egyensúlyba hozhatja
az izmok anyagcseréjét, erősítheti a csökkent izommííködést, a
túlzott tónusú vagy görcsös izmokat pedig ellazíthatja. A tonizá
lásra és csillapításra utal a már említett két elnevezés: az an-mo,
nyomkodást és dörzsölést, a iui-na pedig „tolást és görgetést"
jelent.

A gyógykezelőnek a masszázshoz a megfelelő módszerek ismeretén
kívül fizikai erőre is szüksége van. A masszázs technikáját általában
rizzsel töltött zsákocskán gyakorolják203. Olyan masszázsformák is
ismeretesek, amikor a kezelő krémmel illetve olajjal keni be a kezét,
lisztes vagy tojásfehérjés péppel keni a beteg egyes testpontjait.
Valaha bizonyos esetekben a masszázst nem kézzel végezték, hanem
erre a célra készült porcelán csészécskével (amelvet használat előtt
átmelegítettek), a testhajlatokban pedig forró vízbe mártott csirke
szárnnyal is204.

A GYÓGYMASSZÁZS TECHNIKÁJA

A hagyományos gyógyászat a felnőttek számára nyolcféle masszázs
módot ismertet.

r. A tolás (tui). A hüvelykujjal \·agy annak a tenyér felé eső
ujjtövével, esetleg kisujj tenyér felőli részével szakaszosan végzik
a megfelelő pontokon.

a) Az egyenes tolás (ping tui) az egyik kéz ujjával, a tenyérrel vagy
a hü,·elykujj tenyér felé eső részével történik, és előre halad (a mell
kas, a derék, a has tája és a végtagok masszírozására alkalmas).

b) Az oldaltolás (ce tui): vízszintes irányban, oldalra (a fejnél és
a nyak masszírozására használatos).

e) A gyaluló tolás (pao tui): előre és visszafelé végzik, mint „ahogyan
az asztalos" (a mellkasra és a lábra jó).

d) A göngyölgetés (csan fa): a hüvelykujj első ízének oldalával
végzett folyamatos félkörös tologatás; minél gyorsabb, annál hatá
sosabb (ezzel a módszerrel a mellkast, a bordákat, a hastájat stb.
szokták masszírozni).
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z. A fogás (na). Ezen a hagyományos gyógyászat könnyedén
kezdett és egyre fokozottabb erővel folytatott rázást és remegtetést
ért (általában az izmok és az ízületek erőnlétének helyreállítására
veszik igénybe).

a) Az izmok előre-hátra való görgetése (csan csuan fa), pl. combon,
11 karon.

b) A zsugorítás (csin szo na): vagyis a bőr és az izmok összeszorí
tása (a nyakon és a vállon).

e) A rázás (jao fa): ezt az izom összehúzódási irányában végzik
(főleg a nyakon, a derékon és a végtagokon).

d) A remegtetés (tou fa): hullámszerűen, kis erővel végzik (leg
inkább végtagokon).

3. A nyomás (an). Ezt vagy teljes tenyérrel, vagy pontszerűen,
ujjheggyel végzik, a kívánt testpontokon. A nyomás ereje lehet
gyengéd, közepes, vagy igen heves.

a) Az ujjal regzett nyomás (csi an): két, vagy három ujjal végzik
egyszerre (a fej-, nyak-, deréktájon vagy az alsó végtagokon).

b) A tenyérrel ralá nyomást (csang an) főleg a hastájon alkal
mazzák.

e) A hüvelykujj hegyével, esetleg a mutató- és középsöujjal együtt
végzett erős nyomás a test ingerpontjain; ezt a módszert már a tű
szúrásos gyógyrnódnál is említettük (a test minden pontján használ-
ják).

4. A dörzsölés (mo fa). Ez az ujjal, a tenyérrel vagy a hüvelykujj
tenyér felé eső vastag izmával a megfelelő részeken végzett körkörös
mozgatás enyhe vagy erős változata.

5. A görgetés (kun fa). A kézfejjel való masszírozást jelenti,
vagyis a kezelő egyforma lazasággal mozgatja a beteg megfelelő
testpontján kézfejét úgy, hogy csuklója automatikusan ide-oda
mozog és nyomkod. Ez a módszer nem azonos a fentebb említett
izomgörgetéssel, mert ott a beteg izmait kell görgetni (a módszert
az egész testen alkalmazzák).

6. A csipkedés (nie fa). Ez a hüvelyk- és mutatóujjal történik,
fel-le, balra-jobbra, különböző erővel.

7. A tenyér közötti dörzsölés (csa fa). A beteg végtagjait vagy derék
táját két tenyere közé kell fogni és balra-jobbra dörzsölgetni.

8. Az ütögetés (po fa). Ujjal, ujjakkal, tenyérrel (vagy a tenyér
oldalával), a kézfejjel vagy ököllel történhet - gyenge és erős forrná
ban2os_
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A masszázs finom ingerei általában erősítő, tonizáló hatásúak,
az erős ingerek pedig csillapítanak.

A gyermekeken általában a finomabb masszírozási módokat
alkalmazzák, valamint a felnőttekkel kapcsolatban már ismertetett
eljárásokat, kivéve az ütögetést. Használatos a nvomás, a dörzsölés,
a tolórnasszázs, a két tenyér közt való dörzsölés: a finom rázogatás,
a görgetés stb. Alkalrnazni szokták az ún. köröző módszert (jün fa)
is, amely abból áll, hogy a masszőr a hagyományos pontok körül
hüvelykujjával az óramutató haladásának irányában, majd pedig
azzal ellenkező irányban köröz. Ez a gvakorlat több ujjal, esetleg
az egész kézzel is végezhető. Az utóbbi módozatot azonban kis
gyermeken ritkán alkalmazzák. Ide tartozik még az ujjheggyel
való „ tűszúrás" módszere is206.

A GYÓGYJ\I.-\:i:iZ ..\Z:i G\"Ah:OHLATA

Ha az orvos megfelelőnek tartja, akkor felnőttek fejét, fej táját
rendszerint fej-, fül-, szem- és fogfájás esetében masszírozzák. A mell
kasi tájon bizonyos szív-, tüdő- és májbetegségek, a hastájon pedig
hasfájás, derék- vagy vesefájdalmak, esetleg emésztési zavarok eseté
ben használják kiegészítő gyógymódként. A gyógymódot, masszázst
gyermekeken és a csecsemőkön másképpen csinálják, amit a követ
kezőkben foglalhatunk össze.

I. A fej masszázsa

a) A „kan kung" pont tologatása (tui kan kung fa). Ez a pont
a szemöldök fölött van. A masszőr két hüvelykujját a szemöldök
feletti pontokra helyezi, és baljával balfelé, jobbjával pedig jobbfelé
tolómozgást végez. Ezt a módszert főleg lázcsillapításra használják.

b) A homlok közepe táján található „jin tang" pont tologatása
(tui jin tang fa) az előbbihez hasonló, és lázcsillapításra vagy rosszullét
levezetésére használják.

e) A „taj jang" pont köriili körzés (jün taj jang fa). (Ez a pont
a halántéktájon van, kb. a külső szernsarokkal egyvonalban.) A körzést
egyszerre két oldalon \·égzik a hüvelykujjal. A. hagyományos orvosok
szerint a fül felé haladó erősebb körözések csillapítanak, a szem felé
haladók pedig tonizálnak. E módszernek általában izzasztó, láz
csillapító vagy szédülést megszüntető hatása van.
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2. A felsó végtagok masszázsa

a) A jin és jang elválasztása (fen jin jang fa) - a csuklótájon
található „jin csö " és „jang cső ., pontok hüvelykujjal való ellentétes
irányú masszírozása --. Köhögés, hid glelés, hasmenés stb. ellen
hatásosnak tartják.

b) A „nyolc kua " (jün pa kua fa) módszer azt a régi elnevezést
őrzi, amely gyakorlatilag a tenvér peremének két ujjal végzett köröző
masszírozását jelenti. Általában hánvás csillapítására, nyugtatására
és izzasztásra tartják alkalmasnak ezt a módszert. (A „nyolc kua"
a régi taoista jóslásokhoz használt „ Változások könyvében" fordul
elő mint nyolc ősjel, arnelv eredetileg az eget és földet jelképező
egyenes vonalból, ,·agv két megszakított vízszintesből állt, majd
ezek kombinációiból alakult ki a nyolc hármas csoport. A régi elkép
zelés szerint a tcnvérben is megtalálható a nvolc „Ima" s ezt a kínai
tenyérjóslás is íelhasználta.] · ·

e) A „szan kuan " tologatásán az orsó csonti ütőér (arieria radialis)
körnv-k=n fekvő „jang csö " ponttól a könyök külső részén található
,,esti cső " pontig haladó tologató masszázst értik. Hasfájás, has
menés, a végtagok fáradtsága esetén veszik igénybe. Használják
egyébként az említett „esti csö" pont felől az ujjak irányában végzett
masszázst is - influenza, láz. köhögés stb. - ellen. A különböző
ingerpontoktól másféle pontok iránvában való masszírozás rendkívül
sokféle, s ehelvüt t bővebben nem részletezhetjük.

d) A könyöktől Yégzett karlóbálasnak (jao tou csou fa) az a lényege,
hogy a masszőr egyik kezével megfogja :1 gyermek ujjait és tenyerét,
másik kezével pedig könyöke külső részét és az alkart enyhén lóbálja.
Ijedtség, erős sírás csillapítására é,; a vérkeringés erősítésére használják.

e) A „fej csing cou csi ", magyarul: ,,repül a vezeték, megy az
energia" - módszere abból áll, hogy az orvos egyik kezével a gyer
mek kezének a csuklóját enyhén megfogja, másik kezével pedig
a g~·ermek behajlított ujjait és a csuklónál levő pontokat nyomkodja
és összecsípteti. A hagvománvos orvosok szerint ez a módszer kitűnő
a láz csillapítására, s jó hatást': a kéz és lábremegés, valamint a has
duzzadás ellen.
f) A „ vizestól a földes felé való körözés" (jün sui zsu tufa) elnevezése

az öt elemhez fűződik. amelynek beosztása szerint a kisujj a vizes, a
hüvelvkujj pediz a földes elemhez tartozik. A masszírozás módszere a
te ~\·ér peremén a kisujjtó) a csukl '.> fel.' hala-ló s a hüvelvkujjnál végződő



40. ábra . G yerm ekeken alkal
uiazot t m asszázsforrn ák . Bal
oldali kép: az alkar háro m
pontjának a masszázsa. Jobb
oldali kép: ,, Körözés a vizes-

tc"1l a földes felé"

körözés. Hasmenés meg
szüntetésén', valamint a
gyomor és általában az
emésztőrendszer beteg
ségeinek g\·Óg\·ítására
a lkalmazzák L;az orvosi
belátás szerint.

3. A törzs masszírozása
a) A hasi jin és jang

tologatása (tui zsou fu jin jang fa) a köldök tájékát oldalának toló
masszázsát jelenti, hasfájás és hasmenés stb. gyógyítására szolgál.

b) A farkcsigolya tolómasszázsa (zsou
kui vej fa), szintén megszünteti a has
menést.

e) A kölclöktáji „tan tien ,, pont tologa
tása és dörzsölése (zsou mo tan tien fa).
Ez a pont néhánv hüvelvknvire a köldök
alatt található és a régi taoista g,·akor
lat ban igen titokzatos pontnak tartották.
Jelenleg a hagvornányos orvosok főleg
a vizelési zavarok esetén masszírozzák.

11

+ A:: alsó végtagok masszirozdsa

a) A két láb lóbálása (jao liang cu fa)
abban áll, hogy az egyik kezelő felülteti
valahová a gyerrneket és tartja, a másik
pedig a gyermek lábfejét megfogja és lábát
fel-le mozgatja. E módszert szintén vizelési
zavarok elhárítására veszik igén:·be

41. ábra. Massznzspontok á br ázol.isa egy ~!ing-kori
orvosi műben

i
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b) A már ismertetett lábon levő pontok különféle masszírozása
(1. +o. és 41. ábra).

RÉGI ÉS (TJ SZDIPO:s;TQE

.\z évszázadok során alaposan megváltoztak a gyógvmasszáz.shoz
fűzött elgondolások is. A régi magyarázatok és tapasztalatok igen sok
babonás elemmel párosultak. A „Ling su " fejezeteiben még racionális
eljárások leírását találhatjuk - természetesen az akkori időknek
megfelelő értelmezésben. Így pl. a tüdő „lázas betegségének" gyógyí
táso ra a tűszúrásos pontok Js bizonyos pontok massz.irozúsát vagy
hasfájás esetén a köldöktáj :masszázsát ajánlja-?". Később egyre
több irracionális elem keveredett a régi tapasztalatokhoz. Ennek ered
rnénveként a testen és főleg a kézen, yagy annak pontjain szám
eg\·eztetéseket találtak ki, amelvnek megfelelően a négy, öt, hat és a
többi szám szerint a szerveket, az Ízeket, a zsigereket, a földön és az
égen található dolgokat párhuzamba állították. Ide tartozik a már
említett „nyolc kua ., is, valamint a betegség kézből vagy tenyérből
való megállapítása is. Ki tudja, hányszor itta meg a beteg ennek a
levét ! A gyógymasszázs esetében is igaz az az állítás, hogy az elméleti
meggondolások és az évezredek alatt lerakódott filozófiai elképzelések
a korszerű orvosi gyakorlatban csak bizonyos mértékig helytállók .
.\ használható elvek további, messzemenő analízist igényelnek, de
a tapasztalati eredmények (a magyarázatok nélkül) bizonyos esetek
ben jól használhatók.

A régiek a itéz ujjait is összekapcsolták a belső szervekkel. Nemcsak
úg\·, mint azt a vezetékek leírásakor láttuk, hanem olyan formában
is, hogv a kézen és a lábon futó vezetékek mindegyike valamelyik
ujj egvik íz· nek felel meg, s ezért a masszírozáskor a megfelelő
njjrészt kell nyomkodni, tólni, görgetni. A hüvelykujj a földes elemű
lépnek felelt meg;_a mutatóujj a fémes elemű vastagbélnek és a tüzes
elemű vékonybélnek ; a középső ujj első és második íze a tüzes elemű
szívnek, a tenyérhez közeli Íze pedig a tüzes elemű „három melegítő
nek ": a gyűrűsujj első két íze a fémes elemű tüdőnek, harmadik íze
a fás elemű májnak; a kisujj első két íze a vizes elemű húgyhólyagnak,
harmadik íze pedig a tüzes elemű „szh· urának" a megfelelője volt.
Ígv azután az elmélet háttérbe szorította a gyakorlatot. A vizes elem.
tői a földes elem felé haladó masszázsforma is a régi elméletre
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ut.il. ~em tudni, hogy mennyi igaz ebből. Elképzelhető az is, hogv a
könnvebb megjegyzés kedvéért nevezték el az ujjakat és a masszázs
formákat. Bár ezek a nevek az akkori időknek megfelelő elgondolá
sokon alapultak, a k 'sőbbiekben azonban az elnevezések dogmákká
váltak.

A tenyér a keleti jósok szerint az élet titkait őrzi. Régen Kínában
is úgy gondolták, hogy a tenvér a jin és a jang képlete, rajza, a beteg
ség vagy egészség, illetve a sorsok mutatója. A tenyérben körben
rajzolt „nyolc kua" szerinti masszázs titokzatos módon a gyr\;yulást
segíti elő. Az egyes "kua"-k is mind szervekkel kapcsolódnak: név
szerint a „csien" nevű „kua" az eget, a fejet, az aranyat, a sárkányt,
a „tui" a szájat, az örömöket, a „kun ., a hasat és a földet, a „li" a
szemet és a napot, a „hszün" a lábszárat, a széles homlokot, a .csen"
a lábat és a nyugtalanságot, a „ken" a kezet és az orrot, a .kan"
elnevezésű pedig a fület és fájdalmat jelentette=s.

Eszerint a tenyér masszázsával az egész test harmóniáját akarták
előmozdítani, minthogv a tenyér az egész test szerveinek a képét
őrzi. De a masszírozást csak egy bizonyos irányban lehetett végezni !
Másféle irányban a kezelés valamilven negatív eredménnvel jár
hatott volna. Ha esetleg mégsem így lett, akkor ezt valamilyen
„ismeretlen elem hatásának" köszönhették. A kéz masszírozásánál
megkülönböztették a nemeket i:,: a férfiak balkezének a nők jobbkéz
masszázsa felelt meg, és fordítva. Így azután a lényeg lassanként
elsikkadt és a gyógymód természetes vonatkozásai háttérbe szorultak.

A mai hagyományos gyógyászat elhagyta a régi, babonás elkép
zeléseket és figyelmét a reális eredmények kutatására fordítja.
A régi babonák maradványai még élnek a szakkifejezésekben, de ezek
helyét is lassanként elfoglalja a korszerű gyógyászati meghatározás.
A gyógymasszázs eredményeit a legmodernebb eszközökkel tanul
mánvozzák. Többek között tisztázták a szív irányában centripetálisan
és az ellenkező irányban centrifugálisan végzett masszázs hatását a
vérkeringésre, az anyagcserefolyamatokra és a zsigeri szervekre-'".
A kutatómunka ezen a téren is sok évezredes értékről sepri le a port,
hogy a valódi gyógyászati kincseket megmentse.

A Sanghaji Légzésterápiai Gyógyintézetben kísérleteket végeztek
a gyógymasszázzsal, mint kiegészítő gyógymóddal kapcsolatban is.
A „nyílásmérő" műszerrel sok betegen vizsgálták meg a test általános
egyensúlyi helyzetében beállott változást. Három beteg kezelés előtti
és utáni állapotának összehasonlítása a következő képet mutatta.

!39 



r. 37. éves férfi (gyomorsüllyedéses beteg). Az alábbi négy ponton
kimutatott értékei:

A pontok neve kezelés elői t kezelés után

,,sang kuan "
,,csung kuan ·•
nsen csüe "
,,csi haj"

20 
37
II
I2

15 
21 

18
17

2. 30 éves férfi (gyomorfekélyes; elmeszesedett tbc. gócok):

A pontok neve kezelés előtt kezelés után

,,sang kuan"
,,csung kuan"
,,sen csüe "
,,csi haj"

6
5

rs
II

40 
45 
65
47 

3. 40 eves férfi (idegrendszeri megbetegedés, hasduzzadásj-!":

A pontok neve Kezelés előtt Kezelés után

„sang kuan " 49 40 
,,csung kuan " 3r 24 
„sen csűe " 35 20 
„csi haj" 30 25 

A három felmérés közül az első az általános kiegyenlítődést, a
második az igen alacsony index-számok erőteljes emelkedését, a
harmadik pedig az értékek arányos csökkenését mutatja.



VIII. A GYÓGYTORNA ÉS VÁLTOZATAI

Már a légzésterápiáról szóló fejezetben is részleteztük az ún. külső
gyakorlatokat. Ezek kívülről akarják elősegíteni azt az egyensúlyi
állapotot, amelyet belülről a légzéssel és a belső megnyugvással ér el
a beteg. Említettük, hogy a taoista és buddhista gyakorlatok célja
nem volt azonos, sőt módszer tekintetében is különböztek. Ez azonban
a gyakorlatok történetének már a második fejezete. Az első fejezetet
a prevenció (megelőzés) és testedzési célok jelentették, s ezek már a
III. századi híres orvos Hua To munkáiban is megtalálhatók.
A különböző állatok mozgásának megfigyelése alapján Hua To
olyan gyakorlatokat szerkesztett (vu csin hszi), amelyek a tigris, a
szarvas, a medve, a majom és a madarak mozgáselemeiből tevődtek
össze.

Kezdettől fogva szükség volt a testgyakorlás és a testedzés faj
táinak elsajátítására az ellenséggel szembeni védekezés miatt. Ezért
katonai célzatú testnevelés történelmileg együtt fejlődött a gyógyászati
igényű mozgásos neveléssel, A taoista iskolák a belső fejlesztésre
(nej kung) és a vele járó, s a légzéses gyógymód során is alkalmazott
külső gyakorlatok (tao-jin) elsajátítására törekedtek, hogy „testi
erőiken túljutva abból kiemelkedhessenek és a természetet uralmuk
alá hajthassák". A buddhista iskoláknak a fizikum erősítése volt a
fontos - a már említett „csendes ülésen" kívül. Bodhidharma (VI.
században élt indiai származású. nagy buddhista szerzetes) maga
is állított össze tizennyolc ilyen mozgásos gyakorlatot, a XII. század
beli Ja Fej tábornok pedig nyolcféle támadó és védekező mozgást
dolgozott ki a katonák számára.

Így alakult ki pl. az „öklözés művészete", a „csüan su". Termé
szetesen itt ne gondoljunk valamilyen nyugati jellegű bokszolásra,



mert a gvakorlatok - amint a továbbiakban látni fogjuk - bár
védekezési és támadási formák, de bizonyos szempontból a reális
értelmen túl átvitt jelentésében „védekezik" valaki a betegségekkel
szemben, yagy elvont értelemben „öklözi" azt.

Az említett „csüan su" -nak, vagyis az öklözés mű vészetének
két nagy iskolája volt : az egyik a „Sao-ln", a másik pedig a „taj-:si"
iskola. Az előző a Honan tartományban levő Saolin kolostorról
nyerte nevét, ahol a szerzetesek a tizennyolcféle fizikai edző-mozdula
tot apátjuktól, a már említett Bodhidhannától kapták örökségül.
Ezt a buddhista szerzetesek idővel tovább fejlesztették, tökélete
sítették, sőt később a hívők számára is átengedték. Az iskola a külső
erőket vette igénybe, s a szerzetesi életet a fizikai erő fejlesztésével
kapcsolta össze. Jo Fej tábornok és Csiao Jüan szerzetes e gyakor
latokat fejlesztette tovább és rendszerezte, amelyek végül már 173
mozdulatból állottak, s a későbbi korok szerzetesei a morális élet pa
rancsolataival együtt kapták örökségül. Ennek az iskolának a gyakor
latai nem gyógyászati vonatkozásúak, ezért ismertetésüket mellőzzük.

A másik , - ún. ,,taj-csi" - iskolához fűződnek a gyógyászati
szempontból fontosabb gyakorlatok. A „taj-csi" ősrégi kifejezés,
és abszolútot, mindenek felett állót jelent. Ennek az abszolútnak
két megnyilvánulási formája a jin és a jang. Az iskola alapítója a
X. századi Csang Szan-feng, aki részben a belső nyugalmi állapot,
részben pedig olyan (lassú, laza, hajlékony) testmozgással végzett
gyakorlatok révén törekedett a külső edzettségre, amelyek az egyén
külső egyensúlyi állapotát is, (vagyis a fiziológiai egyensúlyon kívül
a fizikai egyensúlyt is) fenntartják, s ugyanakkor az esetleges támadót
is ki tudja billenteni külső egyensúlyi helyzetéböl'"". A „taj-esi
csüan ", vagyis a jin-jang kiegyensúlyozása nem azonos sem a mongol
birkózásforrnával, sem az indiai vagv a tibeti jógagyakorlatokkal.
Az „abszolút öklözés" elnevezés úgy is értelmezhető, hogy az elme
egyensúlyán kívül a külső és belső szerveknek, a végtagoknak, azok
külső és belső oldalainak is állandóan egyensúlyban kell lenniük.
Ennek elérésére lassú, szabályos, egyöntetű, természetes, erőltetés
mentes és normális légzésmóddal párosult mozdulatok szükségesek.
A gyakorlatozó úgy tekinti egész testét, mintha az csontonként apró
hengerekből állna, amelyeket csak a lazított ízületek fűznek össze,
és a gerincoszlop tart. Ugyanakkor ezt a sok apró hengert olyan
stabil állapotba kell helyezni, hogy ha mozgatják, ne döljön fel;
ha pedig meglöknék, ne billenjen félre és ne is inogjon212.



A :\IÓDSZER ÉS A C YAl,,:O RL.Á.S FELTETF.LEl

A gyógytorn a módszerének alapelveit általában a következőkben
fo glalják össze213. ·

A gyakorlatokhoz nem szükséges erőkifejtés. A testrészek össze
rendezettségét csak a figyelem kíséri. Ha a mozdulatok szögletesek,
akkor le kell kerekíteni, ha pedig szé tszórtak, - rendezni kell őket.
Minden testrészt laza és kényelmes helyzetbe kell tartani.

Minden mozgás a derékból indul ki. A derék helyzete viszont nyugal
mas és szilárd. Nem a végtagok mozognak, hanem a derék. Ennek
megvilágítására a szerzők azt a hasonlatot használják, hogy ha a
derék a nagy tengely, akkor a tagok a kis tengelyek, s ha a derék a
nagy henger, akkor a tagok a kis hengerek.

Minden mozgás kört alkot. Bár a kar , a láb, a derék, a váll lát
szólag szögletes mozgást végez, - valójában a csontok forgóiban
kört ír le. Ezt régen úgy fejezték ki, hogy minden négyszögben ott a
kör és fordítva.

Az egyensúlyt minden esetben meg kell tartani. Ezt a test centrális,
súlyponti helyzetének megtartásával úgy lehet elérni, hogy minden
eshetőségre számítva már előzőleg biztositani kell a védekező és
támadó jellegű súlypontot is.

A gyógytorna mozgásai folyamatosak és megszakítás nélküliek,
hasonlók a lassított filmfelvételhez, amit a kínaiak úgy fejeznek ki,
hogy olyanok, mint a rágás.

A nagy súlyt kis erővel kell megmozgatni, vagyis a testet nem szabad
megfeszíteni és „lendületből" kell gyakorlatozni a súlyponti helyzet
fenntartásával.

Meg kell osztani az erőt és az erőhiányt. Ennek az az értelme, hogy
amerre a gyakorlatot végző egyén hajlik, azon az oldalán erőtöbblet
mutatkozik. Ezt viszont egyensúlyban kell tartani, az ellenkező
oldal „hiányán!", ,,űrjé\-el".

A felsőnek és az alsónak egymást kell követnie, vagyis a gyakor
latban a felső és alsó ,·égtagok mozgásának ki kell egészítenie egymást.

Tartani kell a mély és nyugodt lélegzetet. A gyakorlatot végző
egyénnek vállát és karjait nyugalmasan kell tartania, mert különben
gyakorlat közben liheg.

A mozgásban nyugalom legyen, miként a nyugalomban mozgás
van. Ez lényegében a jin-jang elv érvényesítése (vagyis passzivitás
az aktivitásban és aktivitás a passzivitásban). Ez lényegileg azt jelenti,
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hogy minden mozgásnak teljesen reflexessé, természetessé kell
válnia.

A hagyományos gyógyászat irodalma: szerint elengedhetetlen a
gyakorlatok szellemi vonatkozása is. Ezek közül az első szellemi fel
tétel a kitartás, a második a koncentrált, teljes figyelem: a harmadik az
állandósított gyakorlás, vagyis a gyakorlatokat télen-nyáron azonos
időben, napszakban, és lehetőleg azonos körülmények között kell
végezni; a negyedik feltétel a fokozatosság, vagyis a teljes gyakor
latsorozat elsajátításához eléggé sok idő szükséges, s addig, nem
lehet újabb mozdulatot tanulni, amíg minden előző testmozdulat
egészen nem tökéletes. Végül az utolsó feltétel a korai lefekvés.

A gyakorlatokat rendszerint a szabadban, lehetőleg szélmentes
helyen végzik, rendszerint fél órával felkelés után, és kb. r órával a
lefekvés előtt. Általában nem ajánlatos a gyakorlatok előtt és után a
súlyos ételek fogyasztása, az ivás ngy dohányzás, és kerülni kell a
szorító ruhadarabokat is214•

A GYÓGYTORNA
GYAKORLATI ÉS GYÓGYÁSZATI ALE:AD1AZA'.:3A

A teljes gyakorlatsorozat 108 gyakorlatból áll (ez a szám a szerzők
szerint változik), amelyben körkörösen mozog a kar, láb, a fej, a váll
- különböző irányban. A régi írások a világtájak szerepét is hang
súlyozzák, ennek azonban nincs jelentősége. A gyakorlatokat egyedül,
vagy párosával is végezhetik. Ez utóbbi esetben - a két gyakorlatozó
egymással szemben helyezkedik el, és vagy tükörkép-mozgást végez,
vagy kiegyenlítő mozdulatot: mintegy lassított formában játsszák
le a támadás és védekezés különféle formáit. Így pl. amikor az egyik
gyakorlatozó a bal lábát teszi előre, akkor a vele szemben álló szintén
bal lábbal lép ki; illetve amikor az egyik leengedi a karját, a másik
felemelt karral köröz, úgyhogy kettőjük alakja mintegy tömör egészet,
körszerű egységet alkosson. A gyakorlatozás tartama kb. 20-25 perc
(42. ábra).

A gyakorlatoknak van egy olyan magasiskolája is, amelyben a külső,
(fizikai) és a belső (elmebeli) egyensúlyos állapot magasabb fokon
kapcsolódik össze. Ezt „ta lü"-nek, vagyis „nagy visszaverésnek"
nevezik. Ez annyit jelent, hogy támadás esetén, Yagy annak le
játszásakor az egyén nemcsak külső erejével veri vissza a támadást,



+2. ábra. l\' élü 11y mozdulata
„tajc-=-ic,iian ·· gva korl a tokból

hanem a belső, nvugal
mas elméből fakadó
energia indítja a testré
szeket külső erőkifej
tésre és a g\·akorlatozó
ennek tudatában is ma-
rad. Valószínű, hogy· ez
a feÍfogás buddhista ma
radvány. A „ta Iü "
gyakorlatok az egész test
összerendezett mozgásá
nak megvalósulását je
lentik215.

A fentiekben ismerte-
tett gyógytorna (ugyan
is ma már minden vallási
vonatkozása eltűnt) rész
ben preventív jellegű,
részben azonban gyak
ran kiegészítő gyógy
mód. Preventív jellege
miatt Kínában manap
ság is igen sokan végzik
ezeket a gyakorlatokat
nyilvános parkokban,
levegős és szélvédett he
lyen - főleg az időseb
bek. A fiatalság a gya
korlatok másféle válto
zatait kedveli, amelyek
lényegében mind erre a gyógytornára vozcthetók vissza, de a fiatalok
igényeihez, munkaképességéhez valók és kimondottan testedzés
jellegűek.

A kínai szerzők szerint a gyógytornának jó hatása van a vérkeringés
szabályozására, a szalagok és csontok erősödésére, s gyakran kezelnek
vele gyomorpanaszokat, magas vérnyomást, tbc-s fertőzést, ernész-
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tési zavarokat és hűdéseket is. Sok esetben azonban pusztán kiegészítő
gyógymódként ajánlják. A hűdésekre főleg azért tartják hatásosnak,
mert bizonyos esetekben az ellentétes (antagonista) izmok mozgatása
révén az egész testben, s vele együtt a hűdött tagokban is elősegítheti
az egyensúlyi állapot helyreállítását216.

A hagyományos gyógyászat kutatói a gyógytornát is igyekeznek
átértékelni és magyarázni. A már ismertetett nyílásrnérő műszerrel
végzett méréseik a gyakorlatok előtti és utáni állapotot mérték le, s az
ún. "jüan"-pontokban található index-számokat vizsgálták. Alább
egy ilyen eredményt ismertetünk egy gyomorsüllyedéses íftríi
betegről217.

lngerpontok

Jndex-sz.uno),

gyakorlat
elött

gyakorlat
után

,,taj jüan" (tudővezeték)
,,ho ku " (vastagbél-vezeték)
.,sen men " (szívvezeték)
,,van ku" (vékonybél-vezeték)
,,ta !ing" (,,szív ura "-vezeték)
,,jang cső " ( ,,három melegítő" vezeték)
,,ta paj" (lépvezeték)
,,taj csi " (vesevezeték)
,,taj csung" (májvezeték)
,,csing ku" (húgyhólyag-vezeték)
,,csu hszü" (epehólyag-vezeték)
,,csung jang" (gyomorvezeték)

47 /52
67/60
53/40
40/50
52/27
43/40
65/70
67/75 
60/63
50/57
53/52
53/5ú

60/60
63/65
37/40
50/57
47/47
48/50
80/72
70/65
65/66
50/57
54/54
54/56

A gyakorlat előtti és utáni átlagos index-számok összevetése a gyógy
torna egyensúlyozó és szabályozó hatására ,·a!!.

A „taj-csi csüan " nevű gyógytorna alkalmazása világosan mutatja
a gyógyászat terén végbement változást: a kínai nép évezredes
hagyományai a tudománytalan vagy gyógyászatilag használhatatlan
elemektől megtisztulva a modern megelőzés és a korszerű gyógyítás
eszközévé válhatnak.



IX. EGYÉB GYÓGYMÓDOK

Az eddigiek ún. nagyobb fontosságú gyógymódok voltak, s ezek
alkalmazása a szükségletek és az orvos megítélése szerint manapság
is igen gyakori. Ide tartozik, de kisebb jelentőségűnek számít a
köpölyözés. Ezt a korszerű orvostudománv is ismeri és általában a
mechanikus bőrizgatás egyik módjaként tartja számon.

A köpölyözés eredete Kínában szintén igen régi korba nyúlik vissza,
Az i. e. III-IV. századi Ko Hicng „szarv módszer"-nek (csio fa)
nevezi218, ami arra utal, hogy a köpölyözést már nem úgy végezték
Kínában, ahogyan számos régi nép (szájjal való szívással), hanem
valamilyen állat szarvát használták erre a célra. A szarv hegyét
levágták, szélesebb részét a bőrfelületre helyezték és megszívták.
Szívás után a szarv végét hirtelen bedugaszolták vagy újjal befogták,
s a szarv hozzátapadt a bőrhöz. Később a szarvat szívóbúrákkal
helyettesítették. A modern hagyományos gyógyászati művek meg
említik, hogy a köpölyözést általában a nép használta, az uralkodó
társadalmi osztályba tartozók nem sokra becsülték. Különösebben
senki sem tanulmányozta, csak a felszabadulás után kezdtek vele
foglalkozni219.

A köpölyözéshez jelenleg háromféle búra alakú eszközt használnak
(43. ábra). Az egyik fajta 6-8 cm hosszú és 2-4 cm széles barnbusz
cső, két végén kissé lekerekítve, hogy érdessége ne sebezzen és könnyen
tapadjon. A másik fajta égetett agyagból, a harmadik pedig üvegből
készült kis búra. Most főleg az utóbbit használják, amelynek az a
hátránya, hogy aránylag könnyen törik.

A hagyományos képzettségű orvosok a következő módon végzik a
köpölyözést. Egy búrában először olajos vattát, gyógynövényt, papírt
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\·a12y a lkoholo-, vattát é~etnek, hogT a
hú;-á levetrójc átrnclegedjék. A kellő
átmelezedéskor n égő am·agot kiveszik
a búrábúl, ,; miután elfüöleg meg-g\·ő
ződtek arról, hog\· a búra pereme nem
l;gct, ícrdcn ráborítják a megfelelő test
pontra s rajta h3g\·ják kb. ro-rs
percig. Kezelés után a búrát szintén
ferdén távolítják el. Mivel a levegő
lehúlé·sL·kor összehúzódik (·s a bőrre erős

SZ!\'O hatást gTakorol, - a bőrön hólvaz képződik és envhén szivárog
a vér. A bőrfelületet kezelés után kenőccsel kenik be. Valaha az égű
anyaggal eg\·ütt borították a búrát a testfelületre, s ez gvakran égetett
is; manapság már elv tik ezt a módszert.

A fenti ún. szá az köpölyözésen kívül van véres küpölyö::és is.
A tűszúrásos gyóg\'Ításra használt lándzsa alakú tűvel ugyanis fel
sértik az adott ponton a bőrt, s a szívó hatásra nagyobb mennyiségű
vér távozik cl, amitől a beteg megkönnyebbül. Mindkét módszert
eredményesnek tartják a meghűléses és reumatikus betegségek, a
hasfájás, a hasmenés, a fejfájás, a köhögés és az ízületi bántalmak
kezelésére. Nem alkalmazható viszont semmiféle bőrbetegség, kelések,
fertőző betegségek vagy terhesség esetén a hastájon2~0.

A korszerű kínai gyógyászat behatóan foglalkozik a köpölyözés
eredményességének a vizsgálatával is. Az egvik Oí\'OSi folyóirat
szerint pl. a krónikus hörghurut és a reuma gyógvitasában kitűnő
eredményeket értek el 3 köpölyözéssel ~~1, ami azt bizonyítja, hogy a
köpölyözés egyes esetekben komolvan elősegítheti a betegek gyógyu
lását.

Vannak a hagyományos g,·ógyászatnak elvan ágai is, arnelvek
ma már iúlhaladottah és nem is használatosak, azonban orvostörténeti
szempontból nem hagyk1tc',k fig~·elmen k ivül.

Az egvik ilyen orvostörténeti érdekesség a csonicgyencsités módszere.
Ennek részben sebészeti, részben orthopédiai vonatkozásai vannak.
A helvükről kiugrott csontokat rántással illesztettek össze, ugyanúg~·,
ahogyan a mai orvosok. Az elgörbült csontokat pedig úgv próbálták
kiegyenesíteni, hozv két kivájt deszkalap közé szorították. Ezt a

~3- .ibra ..\ küpülyüzvshez haszn.itt bur.ik
(1. hambu-z-, ~- c-~en:p-, 3. uvegbura i

. '
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módszert gerincferdülésnél is alkalmazták (--1--+- ábra). A csontegyene
sítésre különféle rnasszázsmódszercket is igém·be \·ettck222.

A régi gyógyászat eg\·ik módszere mit a gvágynapozás, Yagy ha
gyományos gyóg~·ászati clncvczcsscl: .. a napsugár elviselésének
módszere" (fu zsi mang csi fa). A nap és a többi l'.·gitcstek befolyásának
asztrológiai vonatkozása a hag\·omán~·os g\·ógyászatban is fellel
hető, s a helioterápiúhoz (a napozásos g:,ógymódhoz) sokféle babona
fíízödött. Íg_,· napoz á-kor a beteg kezébe piros \·agy zöld papírlapot
is adtak, s rárajzolták a szükséges ,·arázsjelekct, amely k a régi
hiedelem szerint koncentrálni tudták a Nap energiáját. Bár a varázs
jelek gyakorlati eredménveiról nincsenek tények, a Dvvitamin akt i
vizálása és bizonyos betegségek gyógdtása indokolttá tette a gyógy
mód használatát. A. fórfi a rnakro--mikrokozmikus felfogás szerint a
[ang-eni, a Nap kcpviselöje : ug\·anig_\· a nő a passziv, 1111-energta)lt
Holdé. Éppen ezért a nőket nem a napfénvre. hanem a holdfénvre

44. abra. C-.,ontt'L!'\"t>JlP-.,Lté... (g~rinrferdtilt.:~né-1, .tg_:· t,"ir,'-..rlt'I) , ..--\z or vosl ás urd!l) t ukrc "
e. műbll
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fektették ki, s kezükbe a földet jelképező sárga papirost adtak,
amelyre tussal írták a „holdvilág-sugárzást" összegyűjtő bűvös
írásjegyeket.

Lehetséges, hogy a napozásos gyógymód sámánisztikus eredetű.
Az esőhozó sámán ugyanis nagv szárazság idején a napra feküdt ki,
és így akarta a természet erőit jobb belátásra bírni223.

Érdemes megemlíteni azt a régi kínai módszert is, hogy a himlős
betegek arcát a betegség lezajlása után vörös kendduel fedtek be, s a szobába
a napfényt megszűrve, rendszerint vörös kendőn vagy függönyön
át bocsátották. A régiek valószínűleg semmit sem tudtak a napfény
káros sugarairól ; ezzel a módszerrel azonban igen sok beteg szabadul
hatott meg attól, hogy a lezajlott betegség után ragyás maradjon az
arca224_

A vízgyógyászatnak szintén múltja van Kínában. Ismeretes volt a
megmerülés, a vizes pakolás, az ivókúra, valamint a hőforrásos fürdő
is - főleg a reumatikus fájdalmak, a gyomor- és bélbetegségek gyó
gyítására. Bizonyos gyógyforrások vizét rendszeresen használták
ivókúrára.

A különféle gyógymódok között nem mulaszthatjuk el a ráolvasás
megemlítését sem. Ez valaha önálló „gyógyászati ág" -ként szerepelt,
majd kirekesztették az orvoslás ágazatai közül, azonban a sokféle
g,;ógymód között még a XfV. századi Szung-dinasztia története is
megemliti. A Szung-kori Sun Hszi „orvosi" művet is írt róla, amelyben
a varázsmondások és ráolvasások tizenhárom osztálya szerepel225•

A varázsigék között voltak egy szótagos, ún. ,,betegséghajtó" formulák,
valamint kérő és parancsoló formájú mondatok is különféle alvilági
vagy szellemi nagyságok segítségének kikönyörgésére vagy kikövete
lésére.

A sebészet már előzőleg is szóba került. Ez, valamint az anatómia
volt a kínai hagyományos gyóg?ászat legelmaradottabb ága. Az
operációknak, amputálásoknak nagy akadálya volt az a felfogás,
hogy a szülőktől és ősöktől kapott testet érintetlenül kell vissza
szolgáltatni az ősöknek. Bár az i. e. V. században Pien Csüe a régi
értelemben vett embriológiával és boncolással is foglalkozott; a
sebészet gyakorlatilag pusztán a törések kezelésére, a kelések és
fekélyek felnyitására, operálására szorítkozott, valamint a lőtt sebek
gyógyítására, és a császári udvar életében nagy szerepet játszó
eunuchok szaporítására. A lőtt sebek kezelése (csin cu) a Szung
korban a gyóg,·ászat egvik ágává fejlődött. Sajnos, a sebészet el-

150 



maradottsága folytán az anatómiai ismeretek nem fejlődtek kellő
képpen, pedig ína szoros kapcsolatban volt az ókori Indiával is,
ahol kitűnő sebészeti eljárásokat vezettek be (pl. orrplasztika, has
műtétek stb.). Némileg a sebészethez tartozott a fogászat is: általában
puszta kézzel húztak fogat, és már a XI-XII. század óta használták
az amalgámot lvukas fogak tömésére226.

Érdemes megemlíteni az ún. .Lizenh árom. tudományt", ahogyan a
,,Szung-dinasztia története" című munka az orvoslást nevezte.
Akkoriban ugyanis az orvoslást tizenhárom ágazatra osztották. Ezek
az ágazatok a következők: a „szél tudománya"; a láz tudománya, az
érverés tudománya; a nőgyógvászat és szülészet; a tííszúrás és "'getés;
a torok-, száj - és toggyógyaszat ; a kelések orvoslása: a csontegyene
sítés tudománya; a lőtt sebek kezelési ismeretei; a légzésterápia; és a
ráolvasásos kezelés227. Ez a felosztás később módosult, s egyre inkább
előtérbe került a szőrszálhasogató filozofálás, amint ezt már a Ming
korban láthatjuk. A Ming-kori gyógyászatban négy orvosi iskola
volt. Ezek közül: a jin-jang iskola a betegségeket a jin-energia
elégtelenségére vezette vissza ; az ún. ,,ven pu" iskola a jang-energia
elégtelenségére hárította; a radikális iskola a „démoni befolyást" és a
lázas betegségeket „radikális" gyógyszerekkel kezelte; míg a konzer
vatív iskola mindig a régi klasszikus orvosi művekre és azok kommen
tárjaira épített.

A hagvománvos gyógymódok egyes ágazatait a modern hagyomá
nvos gyógyászat a korszerű képzettségű orvosokkal együtt vizsgálta
és vizsgálja. Igen sok nézet vált használhatatlanná, s a jelen fejezetben
említett elavult vagy babonás gyakorlatot is elhagyták. Ezért itt
a köpölyözésen kívül a többi eljárást csupán orvostörténeti érdekesség
ként említettük.



X. A HAGYOl\Ll\.:-JYOS ORVOSLAS GYÓGYSZEREI

A konfuciánus hagyomány szerint a legendás Sen-nunc tanította meg
az embereket az eke és a gyógyszerek használatára. Ma már tudjuk,
hogv a legendás Sen-nung költött alak, az azonban bizonyos, hogy a
gyóg:i:növén_vek és gyógyszerek használata Kína őskorába nyúlik
vissza, Nemcsak jóslócsontokon, hanem a régi irodalmi-költészeti
alkotásokban is szerepelnek gyógyszernevek, mint pl. a „Dalok
könyvében" bár az ilyen könyveknek nem volt orvoslási céljuk.

A gyógynövények és gyógyszerek használata népi tapasztalatban
gyökerezik, s jórészt tapasztalati úton terjedt és fejlődött. Más vonat
kozásban az alkímia fejlesztette - ha néha rossz irányban is - és
megvetette vele a későbbi gyógyszerkémia alapjait. Az „örök élet
füve", vagy az ,:arany labdacs" nem segítette ugyan elő az örök
élet megszerzését, de az alkímia mégis adott néhány hasznos gyógy
szert az emberiségnek, s előmozdította a fejlődést.

Az ókor nagy orvosa, Pien (süe sok gyógyszert használt. A II-III.
századi Csang Csung-csing már jól ismert lázcsillapító, vizelethajtó,
hánytató, nyugtató, izgató és fájdalomcsillapító szereket. Kortársa
- Hua To -, a szájon át végzett ún. perorális érzéstelenítésre szintén
gyógyszereket használt, ezeknek azonban nem maradt meg a leírása.

Azon kívül, amit az egyes ókori orvosok gyógyszereiről tudunk,
további ismereteket szerezhetünk a fennmaradt vagy később átdol
gozott gyógyszerkön_vvekből. Ezek közül a legrégibb az i. e. II. és
i. sz. II. sz. között összeállított „Sen-nung orvosságos könyve" (Sen
nung pen cao csing), amelyben 365 fajta gyógyszer elnevezését és
leírását gyűjtötték össze, valamint e gyógyszerek felhasználásának
néhám· alapelvét. ,.A Sárga Császár belgyógyászati könvve " című



g_vújtemény „Szu ven " és „Ling su " nevű része az egyes betegségek
tárgyalása közben szintén sok gyógyszert említ.

A n·. század elején az egyik alkimista orvos, Ko Hung kísérletezett
a gyógyszerekkel, majd Tao Hung-csing taoista orvos, (V-VI. sz.)
a Han-korszak óta gyűjtött kb. újabb 365 gyóg_)lszert egyeztette a
.. Sen-nung orvosságos kőnyvében " található gyógyszerekkel. A VII.
században újabb orvosságokat é~ recepteket gyűjtöttek, s megjelent a
„Sen-nung orvosságos könyvének" javított kiadása is, amelyben már
844 fajta gyógyszer található228.

Nem hagyhatjuk ki a felsorolásból a Tang-korszak elején élt Szun
Sze-miao nagy taoista _orvost sem, akit a „gyógyszerek királyának"
(jao vang) neveztek cl. Ő is - mint általában a korabeli idők orvosai
összegezte az előző korok orvosi és gyógyszerészeti hagyományait,
amelyekhez a saját eredményeit is hozzáadta. A már említett „Ezer
aranyos receptek" című könyve tartalmazza a nép között és a saját
kutatásai által felfedezett titkos és egyéni recepteket is. A gyógy
szerek között újként írja le a szójafajtákat (n1 tou, ta tou), amelyek
nek jelenlegi ismereteink szerint Bj-vitamin tartalmuk van, valamint
a szintén ugyanerről nevezetes eperfakérget (szang pi) is229.

A köny,·nyomtatás előrehaladása a g_\·ógyszerkön_vvek szaporo
dásán is lemérhető. A X-XIII.
század között az összegyűjtött és
leírt gyógyszerek száma 10~2-re
emelkedik, míg aLi Si-csen, a XVI.
század végének nagy orvosa és
gyógyszerésze a „ Gyógyszeres
könyvben " (Pen cao kang mu) -
összegezve a régiek eredményeit és
saját kutatásait - 1892 fajta gyóg~-
szert sorol fel. Könvve a mai napig
is értékes mű, Érde~cs azonban ez
zel a nagyszerű és kiemelkedő jelen
tőségű tudóssal külön is foglalkoz
nunk, hogy kellőképpen értékelhes
sük munkásságát (1. a -1-5- ábrát.).

-1.5. ábra, Li Si-csen ~ ,·1 ..... z.izad i lldg>· vrvos
;..._, gyóQy..,zerés0



LI SI-CSEN, A NAGY OR\"OS ÉS GYÓGYSZERÉSZ
(1518- 1593)

Li Si-ceen a mai Hupej tartományban született. Nagyapja az akkori
idők híres vándorló orvosa volt; apja szintén orvos, aki gvermekét
már kiskorától az orvosi hivatásra nevelte. Az ilven orvosi dinasztiák
igen sok gyógvászati eljárást, műfogást, receptet őriztek családi
titokként, amelvet más nem ismert, és ami rendszerint az elsőszülött
!iúgyermek öröksége lett. A hupeji növénvzet rendkívül gazdag.
lgy a gyermek az otthoni környezet és a természeti adottságok hatására
már fiatal korában kutatgatni kezdett. Az orvos apa igen jó néven
vette fia szorgalmát és kritikai érzékével komolvan hozzá tudott
járulni fia tudományos fejlődéséhez (orvosi foglalkozásán kívül
maga is tudós volt és letette a magasfokú állami vizsgákat is).

Li Si-csen csakhamar belelátott az uralkodó osztály hamisságába
és babonáiba, s ösztönösen az egyszerű emberekhez vonzódott.
Sokat kalandozott az erdőkben, növényeket gyüjtött, s jó barátságba
került a falusiakkal, akik apját szintén nagy tisztelettel vették
körül. Így érthető, hogy szívesen elmondogatták ismereteiket olyan
orvosságokról, gyógymódokról is, amelyeket csak a nép ismert.
Amíg az udvarokban a taoista mágusok főzeteket kotvvasz tot tak és
a halhatatlanság italát főzték, addig Li Si-csen olyan értékes ismeretek
birtokába jutott, amelyeket csak ellenőrizni, rendszerezni kellett és
jól alkalmazhatta a gyógyászatban. A fiatal fiú apja iránvításával át
tanulmányozta az egész addigi orvosi és gyógyszerészeti irodalmat,
s ezt később nagy művében fel is dolgozta. A taoista mágusokról az
volt a felfogása, hogy „szavuk egytől-egyig zűrzavaros, orvosi és
gvógyszerészeti elméletük nehézkes, és az egésznek nem lehet hitelt
adni". Más helyen ezt írja: ,, ... valaki cinóbert vett be, és mégis
meghalt, a másik folyékony aranyat nyelt, és az is meghalt: egyik
sem lett örökéletű !"230. A cinóber ti. szintén halhatatlanságot nyújtó
gyógyszernek számított, s azért tartották varázserejűnek, mert vörös
színű volt, mint az emberi vér. Vagy: két régi gyógyszereskönyv
azt állította, hogy a higany nem mérgező, s az életelixír alapanyaga.
Erről a következőket jegyzi meg: ,, ... a hat dinasztiától mindmáig

sokan vettek be higanyt abban a reményben, hogy az meghosszabbítja
életüket, -· azonban sokan megbetegedtek vag\· meg is haltak mérge
zésben. A taoista alkimisták kritikán aluliak; de hogyan tartalmazhat
egy gyógyszereskönyv ilyen értelmetlenséget? "231
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A törnegesre szaporodott orvosságos könyvek tan ulrnánvozásával
egyidejűleg Li Si-csen maga is felfedezett új gyógyszereket. "Ezeket a
mai korszerű és a hagyományos gyógyászat is megbecsüli. Ilyenek a malá
ria ellen használt „csang san" (Dichroa [ebrijuga Lour.}: az antipiretikus
(vagyis lázcsillapító) ,,huang csin" (Scutellaria baicalensis Georgi);
a menstruációs zavarok gyógyítására használt „ji mu cao" (Letmurus
sibiricus L.), vagyis a hazánkban is ismert gyöngyajak; a serkentő hatású
,,zsen seng " (Pana» ginscheng Nees.); a vizelethajtó „hsziang j u" (Elsholt
eia cristata); a lepra ellenes ,.ta feng ju" (lucraban-mag olaj); az aszt
matikus betegségekre ható „ma huang" (Ephedra uulgaris sin. Stapf);
a ,.lei va.n " (.1lylitta lapidescens Horan.); és a „ping lang" (bételdió)
nevű bélféreg-ölő orvosság, az antibakteriális hatású „ta huang" (Rheum
,yfficinale Baill.}, vagyis a nálunk is ismert rebarbara; a „huang lien"
(Coptis teeta Chinens. Franch.); a_ vérnyomást szabályozó „tu csung"
(Eucomnia ulmoules Olic.) stb.232. ő iktatta a gyógyszerek közé az alko
holt (sao csiu), az ópiumot (ja pien), a bort (pu tao csiu), a kámfort
(csang nao), a daturát (man tuo lo). a „fan mu pie"-t (Semen strychni)
stb.233_

Hatalmas művét a „Gyógvszereskönywt" harminc év alatt
állította össze. 758 munkát használt fel hozzá, közöttük 41 régi orvossá
gos könvvet, 277 orvosi művet és receptkönyvet, valamint 440 klasszi
kus és történelmi munkát. Sajátmaga gyűjtött 374 fajta gyógyszert
(részben saját tapasztalatai, részben egyszerű emberek közlése alapján),
s ehhez hozzáadta a már átvizsgált és rendszerezett 1479 fajta gyógy
szert. Így „Gvógyszereskönyvében" 1892 féle gyógyszer ismertetése
és használati utasítása található. Könyve csak halála után, 1596-ban
jelent meg.

A „Gyógyszereskönyv" 52 fejezetből áll, s az 1892 féle orvosságot
16 fejezetben, 60 alfejezetben mutatja be. A könyvhöz tartozik még
több mint tízezer javallat is. A bemutatott gyógyszerek közül 492
állati (hal, madár, négylábú, ember), 1094 növényi (ebből 6ro fű és
484 fa), 275 fém és ásvámi eredetű, 79 pedig „a mindennapi élet
ben használatos cikkek"234.

A könyv érthetően nagy visszhangot keltett az akkori idők racio
nalista orvosai és gyógyszerészei körében, később Nyugaton is.
Idővel Kínában is mindenütt elterjedt, s ma a hagyományos gyógy
szerészet magvát alkotja. Japánban 1783-ban és 1929-ben is lefor
dították; részleteiben már 1659-ben lefordította a lengyel Michael
Boym is, 1735-ben a francia du Halde, 1857-bcn a nagy orosz orvos és
sinológus A. Tatarinou fordította le, 1928-ban pedig rövi. litett német
kiadásban jelent meg. Többször kiadták a nagv világnyeh·eken, pl.
angolul több mint tíz fordítása ismeretes235.
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Li Si-csen korának legkíYálóbb tudósai közé tartozott, s gyóav
szerészeti vonatkozásban egészen egyedülálló művet alkotott. Termé
szetesen a korszerű gyógyszerészet és orvostudománv szempont
jából sok adata revízióra szorul; ezt el is ,·égzik a kutatók és az orvosok.
Mindemellett gyógvszcrószeti öröksége hihetetlenül becses, és leg
nagvobb része ma is kitűnően használható rqőo-ban két szovjet
tudós közzétette a hagyományos gyógyszerekről, főleg a Li Si-csen
íéle anyagról megjelent értékelő művét236. Ebben a könvvben már az
egyes gyógyszerek kémiai analízise, pontos adagolása r'·s teljes tudo
mányos feldolgozása is megto lálható.

:\ modern hagvománvo-, g,·ógyász:it a gvógvszcreket három
nagy csoportra osztja: növónvi, állati és ásványi gyógyszerekre.
Ez utóbbi két csoportba az elsőnél jóval kevesebb orvosság tartozik .

•Yövényi eredetű rzyúg\'s:;err'k
A gyógynövénvek különböző részei a reájuk jellemző hatóanyagokat

különböző elosztásban tartalmazzák. A hatóanvag tartalom azonban a
növénv fejlődése Iolvtán nem eg\·szintű, hanem kisebb Yag\- nagyobb.
Altalában a n vers g,-(:,g,·nö\'l;l1)' hatóanyag-tartalma a legmagasabb,
azonban ilven formában a gyógynö,·C-ny nem tárolható sokáig.
Ezért a frissen szedet tekeri kivül Kínában is főleg a szárított tárolás
:1 szokásos, mint általában mindenütt a ,·ilágon.

Drogként használják a gyógn1öv(·nwk gvökcrút, virágát. levelét,
magját YagY termeset.

:\ gYÓgyn11,·ényeket ,·ag~· nverscn rnktározzrik cl, Y:1gy kivonják
belőlük a hatóanvagot , ''ctf;\· pedig csökkentik az erejét. Ennek meg
felelően a hagyományos gyóg\·szcrészet a tűz, a dz, Yagy a kettő
együttes alkalmazásával Yégzett g\·ógyszcrké„zítést ismer. Tű:es
készitésmód a szárítás, a pirítás, a pörkölés, az égetés; a fémes eredetű
eknek az olva sz.tás ; a ri:es módszer az áztatás, a nedvesites ( nálunk a
vizes és szeszes kivonatok}: a liizcs és vizes modszer kombinácio]a
pedig a főzés, a gőzölés és a sLiríLís237_

A hagyományos g,·ógYászat a g~·ógyc;zereket hideg és m<:'leg jellegű
ekre osztja. A régiek vélcrncnve szerint a meleg jellegü betegségeket
hideg jellegű g\ógyszerekkel, a hidct; iellegü betegségeket pedig meleg



jellegűekkel kell gyógyítani238. A gyógyszereket a régiek ízek szerint
is megkülönböztették, és azt tartották, hogy a keserű, a savanyú, az
édes, a sós és a csípős ízű gyógyszerek más és más betegségek gyógyi
tására alkalmasak. A keserű íz jellege kemény, erős, a szívre hat; a
májra ható savanyú íz „gyüjtő" jellegíí; az édes íz szelíd tulajdonságú
és a lép működését befolyásolja; a gyengéd jellegű sós íz a veséét,
a „szétszóró" jellegű csípős íz pedig a tüdőét239. Az ízek szerinti
megkülönböztetés és betegségekkel való összekapcsolás a kínai
gyógyászat nagyszerű, évezredes felfedezése. Bár e megállapítások
tudományos magyarázata hiányzott, mégis e nem mindennapi meg
figyelést a korszerű orvosi felfogás is alátámasztja.

A keserű íz és a szív összeruggése a következőképpen magyarázható.
Az epe-rendszer (az epehólyag, a nagy epeutak, a májban levő epe
kapillárisok szövevénye) betegségének egyik fö tünete az epe-pangás,
az epe besűrűsödése. A kiürülés akadályoztatása folytán egy kevés epe a
vérkeringésbe kerül, s a szájban a nyelvünkön levő keserű ízt érző papillák
érzékelik: a beteg szájíze keserű, s bármit eszik vagy iszik, mindennek
keserű ízét érzi. Az epeutak izgalma reflexes úton a sz ív saját ereire hat,
és angina pek tor iszos rohamokat vált ki. A szív erei egészségesek, és
nyoma sincs szívbetegségnek. Az ún. visccro-viscerá lis re ílexról van szó
az epe és a szív között ..Ha tehát a beteg angina pectoriszos panaszokkal
jelentkezik, és ugyanakkor az ételek ízét keserűnek érzi, akkor nagyon
valósz ínű, hogy nem a szíve beteg, hanem az epéje.

A savanyú íz és a máj összefüggésének magyarázata az, hogy az idült
májbetegségeket többnyire savtúltengéssel járó gyomorhurut kíséri.
Itt elsődlegesen a májon belüli epekapillánsok betecednek meg, s a
betegség a gvomorra is átterjed. Az epekapillárisok mííködészavara
a falukat alkotó májsejtek idült megbetegedésére vezethető vissza.
Az ilyen betegek szájíze állandóan savanvú. Ha erre panaszkodik a beteg,
akkor az orvos joggal gondolhat rnájbct.egségre.

A lépet és hasnyálmirigyet egy rendszernek számíthatjuk, bár a régi
kínaiak nem ismerték magát a hasnyálmirigyet. A feltételezés azért
jogos, mert a lép vezc té k pontjainak t ünet taua a hasnyalmírrgy tunettanát
és funkciókörét is hiánytalanul magába foglalja. A nyugati művek így
is tárgyalják: ,,lép-hasm·álmirigy vezeték". Azt is tudjuk. hogy a cukor
háztartás egyik fő szabályozója a hasnyálmirigy. Altalánosan ismert az
édes ízű ételek (cukor, szénhidrát-félék) köz ver len hatása erre a rendszerre.

Hasonlóan közismert tétel, hogy a vesebetegnek nem szabad erősen
sózott éteieket fog ya.sztnr-ia. A vesebetegek ödéma (vizenyő) készsége
ugyanis szorosan összefügg a nátrium és a dór (Na- és Cl-ionok) szer
vezeten belüli szabályozásá,·al. Egyedül a csípűs í:: és a t üdö összefüggése
ire nem áll rendelkezésünkre adat. Az erősen fííszerezett étel talán a lerom
lott tüdőbeteg étvágytalanságát ellensúlyozza.

Az utóbbit leszámítva, a négy alapíz fizioló9iai szerepének felismerése
helyes. Olyan teljesítmény ez (töbh ezer h tavlatában), amely minden
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elismerést megérdemel, s a régi kínai gyógyászat rendkívül jó meg_
fig yelőképcsségéról tanúskodik.

Sajnos itt nincs módunk a gyógyszerek részletesebb ismertetésére,
így csak vázlatosan foglalhatjuk össze azt a hatalmas örökséget,
amely a hagyományos gyógyszerészet terén mindmáig fennmaradt.

A legáltalánosabb növényi eredetű gyógyszereket a régi és új gyógy
szerkönyvek alapján az alábbiakban vázoljuk240.

A szív- és vérkeringés rendeli enességeire ható
gyógynövények

,,Tien rnen tung"
,,Hsziang csang"

,,Pan pien lien"
,,Pu ho"

,,Csi csu"
,,Jüan sen"

Vizelethajtók

,,Ta cung"
,,Jin csen"
,,Ma huang"
•.Hszü szi ce"
,;csuang csing pi"
,,Pu ho"

,,Szang pi"
,,Cse csien ce"

lzzasztók

,,Jin csen"
,,Ma huang"
,,Pu kung jing"

Asparagus lucidus Lindl. Spárga fajta.
Cinnamomum camphora Nees et Eberm.

Kárn íor.
Lobelia chinensis Lour. Lobéliaf ű.

Mentha aruensis uar, piperascens hort,
Mezei menta fajta.

Rhododendron sinense Sw.
Scrophularia Oldhami Oliv. Görvélyfű.

Allium satioum L. Fokhagyma
A rtemisia capillaris Thunb. Urömfű fajta
Ephedra sinica Stapf. Csikófarkfű fajta .
Euphorbia lathyris L. Kutyatejfű fajta.
H ibiscus syriacus L.
Mentha aruensis var. piperascens hort,

Menta Iaj ta
M orus alba L. Eperfa (le-vél, kéreg).
Plantago major var, asiatica Decne. útifű

fajta.

Artemisia capillaris Thunb. Ürömfű fajta
Ephedra sinica Stapf. Csikóíarkfű fajta.
Taraxacum ojjicinale \Vigg. Gyermek·

láncfű fajta.

S e b e k k e z e 1 é s e (k ü 1 s ő 1 e g):

,,Lu hui"
,,Cse csien ce"

,,Csi ce mien"

Aloe chinensis Steud. Aloe fajta
Plantago major var. asiat. Decne.

útifű fajta.
Gardenia [asminoides Ellis. Gardénia

fajta.
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J,;. ö h ö g t e t ő k

,,Sa sen"
,,Csien hu"

,,J\lu po ce "
,,Zsen sen"
,,Eua lou"

Adenophora tetraphylla (Thunb.) Fisch.
A ugelica decursiua (Xliq.) Franch. An-

syalka fajta
JI oniordica cohi11chinensis Spreng.
Pa nax scltin-seng :'.'J" ees.
Trichosanthes Kiriltouni Max im.

\T é r z é s e s i 1 1 a p í t ó k:

.,Aj je"

,,Lou lu"
,,Tan pi"

,,Huaj hua "
,,Ci po je"

Serkentők:

,,Lu hui"
,,Hsziang csang"

,,Fan 111u po"

Erősítők:

,,Hszüe ce"
,,Hszien hao cao"
,,San csu j~"
. ,Csung pu

,,Zsen se,1;"
,.Hu ma

Csillapítók:

,,Ma zsen", .,Ta ma "

,,Paj kuo", .. Jin hsziang "
,.Seng csiang"

,,Fu ce ", ..Fu pien ",
,.Vu tou "

.4 rtemisia uulg, var. indica Maxim. Üröm
fű fajta.

Echinops dah uricus Fisch.
Paeonia suffructicosa Andr. Bazsarózsa

fajta
Sophora [aponica L. Japánakác.
Thu7a orienial is L. Thuja fajta.

Aloe chinensis Steud. Aloe fajta.
Cinnamomum camphora Nees et Eberm.

Kámfor.
Strych nos nox-uomica L. Ebvészmag.

Acorus calamus L. Orvosi kálmos.
Agrimonia eupatoria L. Apró bojtorján.
Cornus officinalis Sieb. et. Zucc. Som.
Magnolia of/icinalis Rehd. et. Wils .

.Magnólia fajta.
Panax schin-seng Nees.
Sesamum. indicum L. Szezám.

Cannabis satiia var. indica L. KeriderIű
fajta.

Cinkgo Liloba L. ~
Zingiber officinale Rosc. Gyömbér

gyökér törzs.

Fájdalomcs1llapítók:

Aconitum Fischeri Reichb. Sisakvirág.
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,,Hszüe ce"
,,J\,la zsen --. ,,Ta ma "

,,Csü hua "

Acorus calamus L. Orvosi kálmos.
Cannabis satira iar. ind u:a L. Kenderfű

fajta.
Chrysanthenium sinense Sabine. Krizan

tém fajta.
Giliszta hajtók:

,,Pin liang" Areca catechu L. Bételdió.
,,Vu jao" Lindera strychnitolia Vill.
Továbbá fokhagyma, ürömfű fajták és dohány (Sicotina tabacum L.).
stb.

Fertőt 1 e n í tő k (antiszeptikus gyógyszerek):

,,Paj csie ce .,
,,Huang csang san"
,,Huang po"
Továbbá fokhagyma,

Sinapis aruensis L. Mezei mustár.
Dichroa [ebrijuga Lour.
Phellodendron amurense Rupr.

mezei menta stb.

Mérge z és e 11 e ni (antitoxikus) s z e re k:

,,Ma tou !ing"

,,San csu,)ü"
„Hu ma

A ristolochia debilis Sieb. et Zucc. Farkas
alma.

Cornus officinalis Sieb. et Zucc. Som.
Sesamum indicum L. Szezám.

Desz e n z i b i 11 i z á 1 ó (Túlérzékenységet megszüntető) ~ z erek:

,,Fu ping cao"
,,Hszia ku cao"

Lemna minor L. Kis békalencse.
Prunella uulgaris L. Közönséges gyíkfű.

A gy o m o r- é s e m és z t ő r e n d s z e r b e t e g s ég e i r e h a t ó
növények:

.Pi ma" Ricinus commicnis L. Ricinus.
,)VIa !ing su" Solanum iuberos urn L. Burgonya.
Továbbá az orvosi kálmos, aloe-félék, angyalka, ürömfű fajták, kámfor,

útifű fajták, gyermekláncfű, porcsin fajták {Polygonium multi/lorum
Thunb.) stb.

Anyagcsere serkentők:
,,Kan cao "

,,Tien men tung"
Útifű és gardénia fajták

Görcsoldók:

.. J~ ji =;"
„ho ken

Glycirrhiza uralensis Fisch. Édesgyökér
fajta

Asparag us lucidus Lincll. Spárga fajta.
stb.

Coix lacrima-iolri L.
Pueraria hiriuta. C. E. Schischk.
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,,Csuan csiao" Xanthoxylum piperitum DC.
Továbbá sisakvirág, angyalka fajták, kenderfű, bazsarózsa-félék,
menta stb.

Gyulladás elleni
,,Pan pien lien .,
,,Hu huang l ien "
Továbbá porcsin fajták,

gyógyszerek:
Lobelia chinensis Lour. Lobéliafű.
Picrorrh iza Kurroa Royle.

görvélyfű, szezám, gyermekláncfű stb.

A központi idegrendszerre ható gyógyszerek:
,,Kou teng"
,,Jüan csi"
,,Jen csie cao"
Továbbá mandarin (Citrus
stb.

Nauclea rhynchophylla Miq.
Polygala tenuiiolia Willd. Pacsirtaiű.
Ophiopogon [aponicus Ker.

nobilis L.). gardénia fajták, porcsin fajták

A be 1 s ő e 1 v á I a sz t ás ú (e n cl ok r i n) re n cl szerre ható
szerek:

,,Ce cao ken" Lithospernutm erythrorhieon Sieb. et. Zucc.
,,Tan sen" Salvia miltiorrhiza Bunge. Zsálya fajta.
Továbbá: nagy útifű, bazsarózsa fajta stb.

A tbc-re ható gyógyszerek:
,,San sen" Adenophora tetraphylia (Thunb.) Fisch.
,,Cao csia" Gleditschia sinensis Lam.
,,Feng hsziang", ,,lu lu tung " Liquidampar formosana Hence.
,,San ce ku" T'ulipa edulis Baker. Ehető tulipán.

Vesebetegségekre használt gyógynövények:

,,Ce hsz ie"
,,Lu tang sen ·,

Menta fajták stb.

Alisma orientale (G. Sam.) Juz.
Codonopsis pilosula (Francn) Nann

feldt.

Asztma elleni gyógynövények:

,,Fang csi" Sinomenium acuium Rehcl. et Wi ls.
,,Pan hsz ia " Pinellia ternata Druce.
Továbbá: angelika, ürömfű fajták, kenderfű. epcrfalevél. csikófarkfű
félék, szezám, thuja fajták stb.

Érelmeszesedés elleni szerek:

,,Cun paj"
,,Lu hui "
,,Jen csie ca.o "

Allium [istulosum L. Hagyma fajta.
Aloe sinensis Steud. Aloe fajta.
Ophiopgon [abonicus Ker.
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l-1 ;', l ::, " g e· l le n (k ü 1 ~ " l e g ) :
.. Tnn~ C".>Ul1[! hxz i.; cao ··
.,Jin h-iz ing", ,.P<1j k uo"
.. Scng c~iang ··

Cordvrrps <i ne n-n « (l3erk I S;icc
Gi nk,;o biloba L. •
Z'i netbcr officina/e Rosc (;,-.,mbér,in·ukér

törzs.

A felsorolt növénvi eredetű g, l'igyszerek csak clcnvészó részét al
kotják annak a mennyisl;gnek, amelvet a rc'·gi ,·agy az újabb hagrnmi
nvo s orvosságos könvvek leírnak..-\ .,Hag>·omám-o:; kínai orvostudo
mány :..i3szefoglalása „ című kőnvv --1-oo~wo alapvető gvógvszerró' tesz
említést, míg a F. Ilir,1f.,l1110,·~ 1 ·. 1 ura:;-imorn-féle gyóg_,·szerköm·\·
több mint 300 f..jta ni,\ envi g,·<',, vszert ír le rt·,;zlctesen..-\ kínai lugn;
manvo-. g\·Óg\·,zerki,m·\·ek a g\·Úg\·,-z,·rL·k jelh-gét, ízét. az egns
szervekre g,·akorolt ha trisá t , és adacolásat is részletesen targvalják--".

.-\ g_, i',g\·nü\·t·m·ek szedésekor a régiek pontosan betartották az
előírásokat a küliinbiiző napszakokra, holdfázisokra és csillag-kép
állásokra. Ezt a tudom.inv jelenlegi Icj lcttségének tükrében babonás
nak és elavultnak tartjuk. Hasonló mit a felfogás az ezves g\·óg\·
szerek beadását illetően is. Erre vonatkozólag korszerű biológiai
kutatások rnegálbpították, ho~Y az detfoh·am;i.tok is alá vannak vct ve
a ritrnusosság általános törvénvszerűscgeinek s az egves gyógyszert'k
hatékonv-áaa függhet a napszakoktól, a napfolt-periódusoktól, az
évszakoktól stb. 242 Hoav a hagyományos gyógdszat felfogása a
jelenlegi tudománvos megállapítások empirikus megsejtése volt-e -
azt a későbbi kutatások fogják eldönteni.

Álla/7 eredel ii gyógys:;ereh
Ezek száma jóval kl·,·,,5ebb. mint a növénvi eredctűeké. Itt találjuk

p.;.ldú u I a mo-cnsz ( .llo,clz us 11111.,c l11Ja11s L). s:,omorYáladékát,
amelH·t iJeggwngeségr,, ,·ér~zegt'·nységre ,·ag>· a szÍ\" erősítésére
ha!-,znált;_ik: az izsiai orrszarYÚ (Rhinoccrns i11dicornus 1•,1r. 1111icomis)
szan·át, ameh·et porrú űrölH· ,·agy tön-e mérgezések ellefözereként
i·s agywlőgn1lladásra csillapítúként adtak. A fiatal szarYas porrátört
agancsáról ,·allották, hog\· a tüdőbetegségekre, a ,·érszegén>·ségre,
a rl'umatikus bekg~égekre hat:.í,;os g,·óg\·szer. Az antilopszan·,
a c;korpi~,. a küliinfajta kíg\·úrnt'-rgek éppÚg\· megtalálhatók ma is a
kínai p:it1kúh;i.n, mint a \·irlrazsír ,·agT ;i_ 111.i-z, ameh-et szintén az állati
ert'clet{í g\-.'.,gyszerck közé soroltak ..-\ rt'gi g,·i>gyá:-rnt hitt a méh
lepém·, az emberi kiiröm, a ,·izeld ,·agy az ürülék, to\·ábhú a külön-



fék csigák, kngeri .rll.uok , k::tg\·lók g\·ógvító erejében is. Mindezeket
a növénvi és ásvánvi g\·ógTszerckkel azonos módon - tabletta,
por, kenőc-, Iolv.idck vaev labdacs formájában - adagolták243.

Érdeme,; itt Jl1l·;:::emkkezni a híres „sárkám·csontokról" is. Ezek őskori
állatok l'sontjai. amelyek minden kínai patikában megtalálhatók
voltak, s a gyóg,·szerészek rendszerint a parasztoktól vásárolták.
Il , cn módon a kínai patikából időnként órtékes régészeti leletek
k rültek elő. pl. a Jin-kori feliratos csontok első példányai, a dél-kínai
őskori Íii!!,a11toj>ithcrns fogai, ösgvíkcsontok stb. Az állati eredetű
g,·,'ig,·szerekhez is a régmúlt számtalan babonája és téves elképzelése
iíí zódöt t. A hag_rnmányos gyógyászat igen kevés állati eredetű
g\·óg\·sztTt tartott meg é,; használ napjainkban.

A s;·IÍ 11yi crcdciii !:!._\'tígys::.erd,

.-\::-\·á1wi .mvazoka t :,Lint,·n ősidők óta i-mcrtek , dc emellett sokat
fedeztek frl az alkirni-ták i, ..\ hi an , t nemcsak alkimista műhelvek-. .
ben ha-zn.ilt.ik, hanem <z i í il isz t is kezeltek vele ..-\ ként kenőcs for
májában kenték :t bőrre rüh clk-n ..-\L auripigmentet ( .. ce huanz " -
As2S2) mércet közömbösítö ,·:' a vt'-r,zegém·ségre gvakorolt hatása
miatt; az arzen t (hung pi) .i z ekcémára, a tubcrkulóz isra, a szifiliszrc :
a kénsavas cinket ( .. liu szuan hszin .. = ZnSO1-7 H2O) a különféle
hóh·agbetegségckre : a ká liumsalétrornot ( ., po si ., , ., ti suang ., = J--.:. :--J OJ
pedig ugvanúgv vizelethajtóként alkalmazták Kínában i,;, mint
Egyiptomban, Cevlonban, Indiában, Iránban, Mexikóban. Tirnsó
készítrnénveket (paj fan) grnlladásokra, főleg száj- és ínygyulla
dásokra adták, és régóta készítettek gyógyszereket gipszből (si kao),
kalornelböl. miniumból, cinóberből st b . .-\ fémek közül az ara nvat,
az ezüstöt; a drágakövek közül az ametisztet, a rubint stb. használták
a gyógd.szatban. E gvógvszcrek egv részét a mostani hagvománvos
gyógvászat is igén:,·be ,·eszi - tcrmé,-zetesen a megfelelő tudományos
,·izsgálatok lefolvtatása után244.

:\ g,·óg,·szcreket belsőleg ,·agy külsőleg használják. A belső alkal
mazás módjairól már szóltunk, s most a külsőről szólunk. Ezek között
első heh'en áll a iü::.ölés, rendszerint gyógynövények főzeteinl.
.-\ beteg a gőzt - ritk:ibban a g\·Ógrnö,·ények füstjét - belélegzi.

11• _-;:i:-,,



Ezt a légutak megbetegedésére, valamint a bőr- és nőgyógyászati
betegségekre használják. Fürösztés alkalmával a beteget gyógynövény
főzetben vagy áztatott gyógynövények levében mártogatják meg.
A „ju jen" néven ismert módszer szerint a porráőrölt száraz gyógyszert
mézes borba keverik, s a beteg testrészre rakják. Ilyenkor néha a
megfelelő testrészre fokhagymagerezdet is tesznek, amelynek mecha
nikus bőringerlő hatása közismert. A „fu jen" módszerrel gyakran
érlelnek keléseket.

A külső eljárások közé tartozik még a kenőcsös kezelés; a gyógyszer
orrba helyezése, a dugaszolás, a szájbantartás, a dörzsölés és köp
tetés eljárása is. Végül meg kell említeni a „vasalás" módszerét,
amely abból áll, hogy a megfelelő gyógyszert a beteg testrészre rakják,
ruhával leborítják, és meleg vasalóval \·agy palackkal melegítik.
Ezt az eljárást főként helyi fájdalmak, megfázás és reumás beteg
ségek envhítésére alkalmazzúk-se.

A gyógyszerek hatékonyságának növelésére olykor többféle gyógy
szert kombinálnak. A régi orvosok is nagy becsben tartották a külön
féle hatásos recepteket és a nép között is sokan akadtak, akik örök
ségül kaptak ilyeneket, s ezeket azután féltékenyen őrizték. Li Si-csen
már válogatva csoportosította az általa közölt IO ooo receptet, amely
hez az utódok sok újabb felfedezéssel járultak hozzá. A korszerű orvos
tudománynak roppant erőfeszítésébe kerül ennek az óriási mennyiségű
receptnek a felülvizsgálata. Az átvizsgált és hatásosnak bizonyult
recepteket a korszerű és a hagyományos orvoslás egyaránt felkarolja.
Sok közülük kiválóan alkalmas bizonyos éghajlatok alatt gyakori
speciális betegségek (pl. malária, lepra, kígyómarás stb.) kezelésére.
Némelyik ilyen kombinált gyógyszer hatékonyabb, mint amivel a
korszerű orvostudomány kezeli ugyanazt a betegséget.

A jó receptek közkinccsé tételét a korszerű kínai orvosi és gyógy
szerészeti folyóiratok sem mulasztják el. Például a Paeonia albiflora
Pali., Aplotaxis auriculata és a Coptis teeta \Vall. gyökeréből régi
kínai recept alapján készült orvosság a heveny bacillusos vérhas
gyógyítására - a vizsgálatok szerint - hatásosabb a Sulfaguani
dinnál és a Streptomycinnél 246 He,·eny mandulagyulladásra kiváló
gyógyszer volt a Strobilanthes flaccidifolius Nees., az Arctium lappa
L. és a Scrophularia Oldhami Oliv. stb. együttes főzete, amelytől
a betegek két nap alatt felépültek247.

Az egyik kínai orvosi folyóirat szerint248 egy hagyományos recept
alkalmazásával 309 leprás beteget kilenc hónap alatt 99%-os ered-



ménnyel sikerült meggyógyítani. A recept harminc-egynéhány gyógy
növény drogját tartalmazza, köztük a Semen chaulmoograe, Rhizoma
atractylis, Radix ledebouriellae, Radix sophorae, Corlex dictami, Cortex
phellodendri stb. nevű növényekét.

NÉH:\.'l"Y SZÓ A VARÁZSSZEREKRŐL

A modern gyógyászat eredményeinek összegezése után vessünk
még egy pillantást a múltba, az „örök élet" varázsszereire is. Mivel
lehetett legjobban elérni a halhatatlanságot? A taoista mágusok
véleménye nagyon megoszlott e tekintetben. Voltak, akik a higanyra
esküdtek mint az életelixír alapanyagára. Li Si-csen igen lesujtó
véleményt mondott róluk, amint azt életrajza során ismertettük.
Mások az életet meghosszabbító varázsszert a „cinoberben" vélték
felfedezni, ismét mások pedig az arany labdacsban (csin tan), amely
kilencféle változáson megy át, a végén örök életet biztosít. A kínai
mitológia egyik alakjának, ]i-nek a felesége, Csang O is ilyen lab
dacsot nyelt le, és a Holdba repült, a „Nagy Hideg Palotába", ahol
- a régi hiedelem szerint - azóta is éldegél. Az i. e. go körül kelet
kezett „Történeti feljegyzések" (Si csi) szerint a mágus tűzzel és
tégellyel készíti a halhatatlanság italát, amelynek elfogyasztása
után megtalálja a „boldogok szigetét"249.

De pillantsunk be egy alkimista műhelyébe: .,Vizet öntöttek a
varázskályhába, és szenet az egyik oldalára - kezdi a jelentését
Sun Ti a VIII. századból -, majd lepecsételték a kályhát és mi el
mentünk. Néhány hónap múlva megnézték a pecsétek anyagát, s
amikor megérintették, erősen állt és egészen érintetlen volt. Akkor
a kerületi hivatalnokok PS más személyek jelenlétében kinyitották a
kályha ajtaját. A szenet hamuvá váltan találták: összegyűjtötték és
félretették. Emberi közreműködés nélkül megfelelő módon jött létre
az elixír. Először ötszínű sugarakat bocsátott ki, végül olyan lett,
mint a Nap, s a kályha szélén világított. A császár lenyelte ezt a
fénylő labdacsot, s így elnyerte az örök életet és a mennyei boldog
ságot "250. Ezek szerint az athanorban (azaz varázskályhában)
átváltozott volna az anyag „életelixírré"? Alig hihető. Waley úgy
magyarázza, hogy itt az alkimista, aki a műveletet végezte, talán
valamilyen foszforeszkáló anyagot fedezett fel, esetleg a kalciumszulfid
egyik foszforeszkáló változatát251.



A
46. :1br~1. .--\ t.: Si·c~OI fde „G)\Íg~-
'-LC'r1..>k;in\·\· ·· cz vr l, ,,ld.1Lt f,l h,tl fehú
<arokban l.it h.u.. k\ p ~1 Yal._1'1,1 ut1,k
zatos erejűnek v c-I t :.::111,Ll'Il:.! .[!Yöheret
1-iur.w,lj,,

.\z elixiren kívül nacv ha
gyomán,·ai voltak a;, .. őrökvk-t
füvének ··: amclyrűl szintén
megoszlottak a \·ékmé·nyek.
Voltak akik a „huang lien "
ben (Cupti, tcctu), mások a
.,jü,111 hu.i "-u<ln (D,1('h11,·
r;,,nb·a Si<'h. e t Zucc.) Yag,·
mj;c.ft"!L· 11iin:-nd)l'I1 Yélték fel
fedezni az örök det szerét. A
lcgnagvobb nép:-zerúsége azon
ban a „Z:,L·n :,l'ng "<nck, \·agy
gin,teng-g,·(,kt.',rnek volt (Pa-
110.1 sclnn-scn; '.'-iees.). Ez a
g,·ökérug,·~rni,; hasonlít az ern
beri testhez: kettős g,·üknü,
ami az ember kót Iábara. felső

+ két g,·ükérnvúh·ám·a pedig az
emberi kézre emlékeztet s
arándag nehezen lehetett ta
lálni. Ezért magának a gyök<°T
nek a megtalálása is külön <ze
rencsé t jelentett," hovatovább
az „öröklét füvének ., kezdték
t i-zt elni (46. ábra).

A modern tudomány megadta a rL·ális rnagvaráz.a tot : a „zsen seng''
,t-;vökér valóban fontos 1;~·ógvszer, L;S jelenle nag~- táblákban termesz
tik a kínai gyógynövém·-kertekben. Örök éktet ug\·:in 11L'I11 ad. dt' a
központi idegrendszer fontos serken tő -zr-re, s ki\·,íló g~·úg,·szer :i magas
vérnyomás szabalvozására (,s a cukorbet-gscgekre i~. A szovjet g\Úg\'
szereskönvv szerint foszfort, káliumot, kálciuruot , magnéziumot, natri
umot , vasat, alumíniumot, szilíciumot. báriumot , stronciumot. man
gánt, titánt, glukozét és illóolajokat tartalmaz252. Íg,· tehát ha nemi~ az
,,örök élet Íü\·e", de sok beteg életének meghosszabbítását se ítheti elő.
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XI. A '.\1 Ú L TB ÓL A J Ö \. Ő F E LÉ

Az eddigiek alapján joggal veti fel a kérdést az olvasó: voltaképpen
mennyit ér az egész hagvornánvos g,·ógyászat? ..\ múltban gyökerező
különös elméleteket a mai ember már csak erősen mecszűrve tudja
magáóvá tenni. Vajon megéri-e a hagyományok reviziója a hosszú
óvek , évtizedek tudományos vizsgálatát?

E kérdésre igvekszünk feleletet adni utolsó fejezetünkben. l\leg
kell azonban jegyezni. hogy könvvünk csupán ismertetésre vállal
kozott; a szakszerű összezezé ennél sokkal nazvobb áttekintést
igénvelne. A hagyományos gyógyászat -zerteágazóbb, semhogy azt
egy ilyen méretű és igény·Ü műben részletekbe menően ismertetni
lehetne. A szakember számára pedig az áttekintés alighanem nagyobb
tanulmánvt igém·elne, mint a modern orvoslás elsajátítása. Ez ter
mészetesen nem jelenti azt, hozv a korszerű gvógyást:at vívmányai
bármennyivel is kisebb. értékűek'Jennónek. Ellenkezőleg: a régi kínai
orvoslás hagvományait · s eredményeit a korszerű ismeretek eszközei
vel kell ellenőrizni." Az- a legjobb értékelés, ha nem akarjuk a hagvo
mánvos gyógvászat hiányosságait túlzottan „megmag,·arázni ", s
nagvobb jelentőséget tulajdonítani nekik, mint amennvi bennük
van ; ellenben a használhatónak bizonvult tapasztalatokat közkinccsé
tesszük. A hagyományos gyóg\"ászatban nagv kincsek rejlenek,
bár csodákra ez sem képes. Meehökkentö ercdménvekról tudtunk
már Kína Iclszabadulása előtt is, azonban a koi szer ű vizsgalatok
csak a felszabadulá, után indultak m<'g. Ezek a vizszálatok szigorú
tudományossággal íolvnak l;5 igen sok kiváló eredményt szülnek.
:\ csodavárók és titokzatos sejtelemmel eltelt emberek azonban
sokszor csalódtak volna a századforduló táján vagv a felszabadulás



előtt, ha hagyományos módszerekkel kezeltették volna magukat.
Ennek igazolására, valamint a felszabadulás előtti gyógyászat és
orvosok bemutatására idézzük az alábbiakban a Kínai Tudományos
Akadémia elnökének, a japán orvosi diplomával rendelkező Kuo
Mo-zsónak életrajzából az alábbi részt253_

„Apám értett a kínai orvoslási módokhoz, bár soha nem tanulta a
felcserkedést. Saját eszére és tapasztalatára támaszkodott csupán,
így gyűjtötte össze a gyógyításra és a gyógyszerekre vonatkozó
széles körű ismereteit. Amikor beteget vizsgált, nem tapogatta a
pulzust, de nem fecsegett mágikus teoriákat a jin és [ang meg az öt
elem viszonylatairól sem. Elnézegette az arckifejezést, kikérdezte a
beteget állapota felől, megnézte a nyelvét, van-e rajta lepedék,
latolgatta a hőmérsékletét. A falunkban, ahol annyira hiányzott az
orvos, apámnak nem volt kiakasztott táblája, mégis sok beteg kereste.
A különös csak az volt, hogy a hozzá forduló betegek nagy többsége
jobban lett a gyógyszerétől. A falubeliek szinte kivétel nélkül élet
mentőként tisztelték. Nagybácsink is gyakran gúnyolta azzal, hogy
.Csodatévó Nagy Doktornak" nevezte.

Ezt a tényt tudományosan is meg lehet magyarázni. Eredetileg
minden ember testében van természetes gyógyító erő, amely minden
betegséget önmaga gyógyít. Az orvos csupán annyit tesz, hogy segíti
ennek az apparátusnak tevékenységét. Ezért minden betegség
rendbejöhet orvosság nélkül is, csak meg legyen a testnek a lehetősége
a nyugodt gyógyulásra. Az orvosok általában egészen közönséges
emberek - egyébként ez az oka annak, hogy tévedhetnek is. Apám
gyógyszertára csupa jótékony orvosságból állott, olyanokból, amelyek
nem árthatnak senkinek. Ehhez vegyük még hozzá, hogy az emberek
hittek benne - ez megnyugtatja a bajba jutottat, ezért az orvoslás
első feltétele.

Amint akkor hazaérkeztem (u. i. hastífuszban szenvedett), apám
- szokása szerint - kevert nekem valami kellemes orvosságot, s
beadta. Nálunk otthon, akárki beteg, rendszerint apám orvosságával
kurálta magát. Az én betegségem azonban ezúttal igen súlyosnak
látszott, úgyhogy apám is elvesztette a fejét. Nem tehetett mást,
el kellett mennie a falunkban lakó kínai orvosért, Szung Hsziang-csen
mesterért.

Szung Hsziang-csen mester hsziucaj volt (,,kiváló tehetségű"; a fel
szabadulás előtti Kínában ezt a címet annak adták, aki a kerületi
államvizsgát letette). Nem volt falubéli, Liuhuahsziból költözött a
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falunkba. Azt hallottam róla, hogy gyermekkorában apátlan-anyátlan
árvaként nőtt fel, és egy gyógyszertárban inaskodott. A gyógyszerész
felfigyelt éles felfogására és tanítványának fogadta. Megtanította
olvasni, később aztán híres lett és tanulni kezdett. A felesége ennek a
bizonyos gyógyszerésznek a lánya volt. Minthogy a gyógyszertárban
nevelkedett fel, természetes, hogy most az orvoslással kereste meg a
kenyerét. Orvosi tudásának a híre, mint ő maga is mondta, nem
annyira szaktudásán, mint inkább tudományos rangján, hsziucaj
címén nyugodott. Bár szakember volt, a falubeliek nemigen fordultak
hozzá. Lehet, hogy azért is, mert féltek, hogy sokat kér.

Apám jó barátságban volt vele, és bár orvosi tudománya iránt
nem volt túlságosan nagy bizalma, nagy betegségem súlyos volta
miatt mégis csak őt, a szakembert kereste fel, hogy tanácsot
kérjen.

A hasmenésre Szung mester azt mondotta, hogy az „jin" betegség.
Lázam, orrvérzésem és a többi tünet szerinte „külső" jel. Először a
belső bajt, aztán a külsőt kell meggyógyítani. Adott is egy receptet
és nyersanyagot az orvossághoz. Az orvoslás módját a hazatérésem
utáni napon délelőtt döntötték el. Lázam akkor kissé alábbhagyott
- de ez természetes jelenség: a tífusszal járó láz a nap első felében
mindig alacsonyabb, délután szökik magasra. Teljesen eszméletlen
voltam, lázam akkor már negyven fokon felül lehetett.

Amikor a gyógyszert előírták, nagynéném kezdett hozzá a meg
főzéséhez. A nagybácsi is nagyon aggódott miattam; ő, aki egyébként
soha nem jött át apámékhoz, most mindennap eljött egyszer-kétszer,
hogy engem lásson. Amikor néném főzte az orvosságot, tanácsokat
adott neki: óvatosan főzze, nehogy kifusson, de azért legyen nagyon
sűrű.

Egy nagy edény forró és ráadásul sűrűre főtt orvosságot kellett
meginnomIalighogy megittam, máris mutatkozott a hatása. Minden
nyálkahártyafelület megfeketedett rajtam - szájamon, nyelvemen,
szemem és orrom nyálhahártyáján egy folt sem maradt, amely ne
lett volna teljesen fekete. Kitört rajtam a tüdőgyulladás is. Akárha
megbolondultam volna, ordítottam:
- A földön akarok feküdni! A földön akarok feküdni!
Nem akartam az ágyon nyugodtan maradni, folyton a földre

igyekeztem. És ordítottam, öntudatlanul ordítottam, hogy a földre
akarok feküdni. Akik hallották. megijedtek. Az egész család fel volt
bolygatva. Legjobban anyám nyugtalankodott.



Szung mester is tehetetlenné vált, akárcsak apám t;s nagvbácsirn .
.-\ szomszéd falvakban is kevés volt az orvos, és egyik sem volt különb
Szungnál. .-\ városból orvost hívatni már kt-ső volt: mire megérkezik, a
beteg meghal.

De 1m;g korai volt a halálról beszélni . .\lég lélegeztem. Csak ki
kellett valamit találni. És mindig ki lehet valamit találni. Elmentek a
\·arúsló,;rt, hog\· jiijji.in d ördögöt űzni . .\Ie,ilték, hog\· ágvam előtt
iiltek le eg\· kakast, kivettek a szívét (·s a szívem fölé tették. Hogy
cnnck mi volt az értelme, nem tudom. Etettek aztán mindenféle
labdacsokkal. Megpróbáltak mindent.

:\ harmadik nap délelőttjén valamelyik rokon eg\· Csao nevű
orvost hozott mazával Csao mester ;i Iolvón túlról, ;i harminc /i-re
(1 li = kb. 500 m,) fehéí Tajpinz városból jött. Soha nem hallottuk a
hírét. A nagvbátvám is, aki elhozta. véletlenül ismerkedett meg vele.
Ha nincs e le xe-n , a döglött lú i,; jó: kapott az alkalmon é,..; elhozta.
'.\em mit már más megoldás. Csao mestert kellett megpróbálni.
Csao mest er a nezvedik nap déle lóttjén érkezett meg. Amint megér
kezett. megkezdődött a csata: pont az ellenkező ,·élemém·en volt
ugyanis, rrun t Szung Hsz iang-cs-n mester. Ő azt mondta. ·hogy az
én betegségem ,.jan~" betegség. erre pedig hideg orvosság kell.
Adott is eg:-· receptet és nversanvagor (nátriumszulfátot és rebar
barát) az orvossághoz. Szung mester, mondanom sem kell, ellenezte.
Apám sem merte helveselni javaslatát. Ezen elvitatkoztak. Vitat
koztak egész délelőtt, vitatkoz tak egész délután: azt hiszem öt óra
f,,Jé járhatott ._-.,, még mindig nem tudtak dönteni a gvóg_vmódban .
.Anyam már nem bírta türelemmel, ki -;; be járkált, ho/~T :-,ürges"e
őket ..,

...Amikor anyám utoljára ment .it , hozv ~ürge":-ie az on·os"ágot,
már szinte teljesen bea lkonvul+ A <zobában, ahol amúg,· :,un volt
elég Iénv, még sötérebb lett. :\ő\·érem egyedül vigvázot t rám. Én
félig halott voltam. Feketéllő szám nvirva mit, s fölakadt szemmel
feküdtem. T\rngodt állapotban L;ppen ol\·an ,·oltam, mint egy hulla.
Amikor pedig nn1gtalankoclta111, olvan voltam, mint aki megbolondult
:--iö\·érem perszf' na,gyon aggódott. .-\lighog\· an\·ám kiment. utána
:-iietett 0s Yis~zahÍ\·ta:
- .\fo.m,L ! - c,-ak enn\·it "LÚ!t .
.-\m·ám kesen·es zokogásra fakadt.
- l\Ieghalt a fiam' :Meghalt' Cvor,-an erb"zétek le a függöl1\t,

nehogy a n:-·ugtalan lelkek \·árosába kerüljön 1
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Zokogva mondta ezt, s közben rohant befelé, ügvet sem vetve
nővérem magyarázkodására. A nagynénik, nővérek, az ott levő
nőrokonok is rohantak befelé anyám után. Én azonban nem haltam
m g. Később. amikor meggyógyultam, anyám nővéremet nevette,
nővérem meg anyámat:
- Gondold csak meg, lányom, akkor mindenki olyan itgatott,

halálváró hangulatban volt. Te otthagytad, kirohantál, és síró hangon
szólot tál. Hát persze, hogy mindenki arra gondolt, hogv öcséd ml·g
halt ! - hajtogatta anyám.

Nővérem viszont azt mondta, hogy anyám volt túlságosan izgatott,
meg sem hallgatta őt. .,;'Jem hát, mert azt hittem, hogy nem mondasz
igazat, csak meg akarsz nyugtatni."

C sao orvos nagyon biztos volt a dolgában, feltétlenül ragaszkodott
g~·ógymódjához. Ha nem alkalmazzuk gyógymódját, akkor ő máris
meg:,. Azt mondta, hogy orvossága ugyan hashajtó, de ha beadják,
a beteg hasmenése napról napra csökken, végül elképzelhetetlenül
kiszárad. l\lég abba sem egvezett bele, amit apám javasolt, hogy
tudniillik csökkentse kissé az ajánlott adagot. Azt mondják, nemigen
fordult még elő, hog v ilven határozott lett volna.

Én is különösen viselked t em. Anvám szerint a szellemek mentettek
1~.eg, a démonok nem engedtek meghalni. Természetesen ez is a
tudatalatti működésének tulajdonítható. Én ugyanis, aki nyilván
valóan nem voltam eszrnéleten, ígv kiáltoztam: - Csao orvosságát
akarom! C,:;a0 orvosságát akarom!

.vnvrim erre úgv vélte, nem szabad habozni. Azt, hoav \·égi.il is
beleegwztek a Csao-féle orvosságba, anvám döntötte el, ő pedig
n én kívánságomra döntött igv. És apám ? Ő már teljesen tanácstalan
volt, belem·ugodott az ég akaratába. Ha beveszem és belehalok?
Ha nem veszem be, akkor is meghalok. Beleegyezett hát. de ez a
rern -nvtelenség bclcegvezésc volt

'.\leélepődésükre. mi~tán bevettem a Csao orvosságát, a betegség
nem súl vosbodott, sőt ellenkezőleg: a hasmenés kezdett csökkenni .
.-\z orvos szerint még folvtatnom kell az orvosság szedését. Hat
adagot írt elrí, kétnaponta egyet, ha jól emlékszem. Ezzel elment
két hét. s ekkor már csak egészen apró, orrfacsaró szagú, fe:-kete,
bozvószerű i.irülékem volt. Eszméletem is akkor tért vissza lassan,
fokozatosan: már én is érezkm a büdösséget. Azokról a fekete bogyók
ról máig sem tudom, hogv micsodák voltak: talán a bél belsejéről
levált hegek. .-\z orvos még be akart adatni nekem a z orvosságból,
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de apám akkor már nem egyezett bele. Az orvos maga készítette el
a gyógyszert, de ezt sohasem használták, hanem apám maga készí
tett orvosságot és azt adta be nekem. Lehet hát, hogy meg volt írva,
hogy nem kell meghalnom, de az is lehet, hogy apám mentett meg.
A hastífusz után, a hegek leválásának periódusában a belek könnyen
átlyukadhatnak, vérzékenyek. Ha ilyenkor még hashajtót adnak,
az kiszámíthatatlan köntkezményekkel járhat.

Lassanként alábbhagyott a magas láz is. Körülbelül három hét
telt el úgy, hogy se vizet nem ittam, sem ételt nem ettem. Csontig
lesoványodtam. Mire föl tudtam kelni az ágyból, s imbolygás nélkül
tudtam ülni, - úgy tűnik, újabb három-négy hét telt el. Sajnos,
előjöttek a szövődmények. Hosszú időre megsüketültem, és mind
máig erősen nagyot hallok. Ez a szövődményes középfülgyulladás
következménye. Derekamat is sokáig fájlaltam, annyira, hogy éjsza
kákon át nem bírtam aludni, - ezt a szövődményes gerinc szú
(Wirbelcaries) okozta. (Minthogy a tífusznak ilyen szövődménye
nincs, lehetséges, hogy a sorok írójának már előzőleg volt valamilyen
gerinc-megbetegedése.) Ezekről a szövődményekről annak idején
semmit sem tudtam, még kevésbé gyógymódjukról. Szedtem ugyan
egy, s más kínai orvosságot, de csak a természetre volt az bízva
Máig legsúlyosabb biológiai fogyatékosságom az, hogy félig süket
vagyok, és derekam, illetve gerincem miatt nem tudok huzamosabb
időn át dolgozni."

Ez a részletes leírás világosan mutatja a századeleji kínai falu
egészségügyi állapotát: a tapasztalatok babonákkal keveredtek, s
ez az állapot egészen a felszabadulásig tartott. A korszerű képzettségű
kínai orvosok semmibe vették a hagyományos gyógyászatot, ám
ezzel a nép egészségvédelmét nem oldották meg.

A kínai nép felszabadulása az orvoslás terén is hatalmas változást
hozott. Megindult a széles körű korszerű orvosképzés. De az olyan
hatalmas területű országhoz és az olyan nagyszámú lakossághoz
mérten, amilyen Kína, a korszerű képzettséggel rendelkező orvosok
száma még igen csekélv. Az egészségügyi ellátás egyelőre nem oldható
meg teljes egészében másképpen, mint a korszerű képzettségű orvosok
és a hagyományos módszerekkel gyógyító orvosok együttműködésé
vel. Emellett a korszerű képzettségű kutató orvosok rájöttek, hogy
a hagyományos gyógyászatban nagy kincsek várnak feltárásra,
értékeit össze kell kapcsolni a modern orvostudományéval, s kiváló
tapasztalatait meg kell szűrni a babonáktól és a felesleges, régies



elméletektől. A Csang Kaj-sek rendszer, amely a hagyománvos
orvoslást teljes egészében tudománytalannak minősítette, azt az
egyszerű tényt felejtette el, hogy ez a gyógyászat - minden bal
lasztjával együtt bár - évezredeken keresztül megoldotta a nép
gyógykezelését, s eljárásai, elmélet-rendszere megérdemlik a szük
séges revíziót. Ezt azonban csak a felszabadult Kína végzi el, kor
szerű kutatóintézeteiben. Nagy segítséget jelentenek e téren a szovjet
kutatások, valamint a nyugati országokban dolgozó tudósok erő
feszítései is.

A japán elleni ellenállási harc, a Hosszú Menetelés időszaka, s az
ország felszabadításáért vívott háború során a katonaság t'-s a
polgári lakosság gvógyszerellátása és korszerű orvosi kezelése nagv
nehézségbe ütközött. Ugyanakkor nem jelentett különösebb nehéz
séget a kipróbált és eredményesnek bizonyult hagyománvos gyógy
módok alkalmazása. Ezekhez nem volt szükség drága gyógnzerekre,
s igen sokszor még jobb eredményeket is értek el velük, mint a kor
szerű orvostudomány eszközeivel. A Kínai Kommunista Pártnak
már a felszabadulás előtt is az volt a politikája, hogy a gvógvításra
igénybe kell venni minden használható és épkézláb módszert, függet
lenül attól, hogy kik és milyen felfogás vagy magyarázatok alapján
végzik: az egyetlen cél az, hogy a beteg meggyógyuljon.

Ez a politika a felszabadulás után sem változott. A népi kormány
és a Kínai Kommunista Párt 1954-ben felszólította a korszerű kép
zettségű orvosokat, hogy tanulmányozzák a hagyornánvos gyógyá
szatot. A felszólítás nem maradt hatástalan. Igen sok képzett orvos
ismerkedett meg a hagyományos gyógyászat módszereivel. Hupej
tartományban különösen jang Fu-csi végzett eredményes munkát.
,,Megtanulta az akupunktúrával való gyógyítás régi kínai művé
szetét - mondja a munkásságát és eredménvei t ismertető cikk254 -,

s 1956-58 között 146 siketnémát kezelt az újonnan elsajátított
módszerrel. Az eredmény igen biztató volt. A kezelés után páciensei
nek többsége hallotta az óra ketyegését, ill. 3-5 szóból álló monda
tokat mondott, és egvszerűbb kérdésekre válaszolt. Ezután
Jang - annak a megoldását keresve, hogy a kezelés miért volt
csak részben eredménves - kutatásait a fej hátsó részén levő „ja
men "-re, azaz „néma pontra" összpontosította, ahol a tűszúrást
végezték. Az akupunktúra régi irodalma azt tanácsolja, hogy e
helven a tűszúrásnak a komplikáció veszélye miatt nem szabad
.riégvtizednyi hüvelyknél" mélyebbre hatolnia. Jang Fu-,s1 - fel-

173



t é telezve , hogv az t-rL·dmén\·L·~ségd a behatolás elégtelen mt'-1\·ség-c·
korlátozza - alaposan tanulrnám·ozni kezdte a „nJma pont.: kör
nyékét is. l\[egállapítá~a szerint a méh· behatolás elleni óvás oka az.
hogy ezt a „pontot ., igen <ok véredénv ,·c,,;,:i körül, amclvnek meg
;;é ·tésc súlyos köwth·zmém·eket okozhatna. l'g\· okoskodott.
hozvha következtetése hel\·es, akkor a méh· behatolást meg lehet
kísérelni, ha ,t tűt a legnagrnbb pontossággal kezeli ....\z el:-ö kísérletet
önmaga vézezte «l, s a tűt eg\· és fél hüvelvknvi mélyen szúrta be.

Számos páciense. akit a mélvebb behatolással kezelt, sokkal tisz
tábban tudott beszélni . .fa11g ezután a t űve! való kezelést össze
kapcsolta az elcktroterapiával. Ezzel az újonnan kialakított mód
<zcrrel kezelte eg,·ik betegét. LiangCsung-jangot aki azonnal, cgTctlen
kezelés után visszanverte beszédkészségét .\ beteg ezt elözóleg
agyvérzés következtében veszítette el, és nem tudott beszélni 15 napon
át tartó küzrin~égcs akupunktúrás kezelés után sem .

...\ fcjlődé-, szernpontjaból nag\· jelentőségű volt az a t.-nv. hogv
1955-ben felállították Pekingben a Hazvománvo, Kína: Gníg,·ászati
Akadémiát, s ennek keretén belül az Akupunktúra és Moxihuszci«
Kutató Infrzetct255. Ezek után a népi korrnánv újra é,; újra felszólí
totta a két rendszer szerint gyógyító orvosokat a szorosabb eg\·ütt
műkődésre : H)51)-hen pedig r6 napos országos konferenciát rendezett
Paotingban orvosok -zámára, ahol a hagvománvos orvoslás bevált
módszereit L;,; eredmenvei t ismertették . ...\ különböző városokban
és tartornánvokban tanfolvarnokat rendeztek a hagvománvos orvoslás
bevált módszereinek, eszközeinek a megismcrcsére . ...\ tanfolvarnokon
70-So, már két-három éves gyakorlattal rendelkező, korszerű képe
~íté,-,íí orvos vett részt. ...\ tanfoh·amokról íg\· rninteg,· kétezer oh·a11
on·os kt'ri.ilt ki, akik bár korszerű képzettségűek, de a hagrnmán,·o,;
gn\gyászat legjobb eredményeit is alkalmazni tudják25G •

...\ Kínai IS:ommunista Párt irán\'eh·e az on·osi körökben új, or,;zá
go,; mozgalmat indított el. Áltahiban megszünt a mcgYetésnek az a
légköre, ami a régi 1:uornintang-Kínában a hag\'ományos gyógyá
szokat körüh-ette, ,·iszont az elismert hagYomán,·os on·osok is
igyekeztek meg,;zabadulni a babonától.

Igen sok új kórházban a modern tudománrns felkészültségi'í
on·osok cg\·ütt dolgoznak hagrnrnányos képzettségü kollégáikkal.
HJ55 óta a hagrnmányos orrnslás számára több mint 300 kórh:izat
t;s klinikát létesítettek, s a hagyomám·os on-osok számára i,-, re11-
dt'ztck tanfoh-amokat, hog~· megismerkedjenek a korszcrii g\·ÓgTá-
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szati Iellogással és gyakorlattal. Így a modern tudornánv YÍn11á11\"aÍ
val is felfegyverkezve részt tudnak venni az országos q.,:(,szségügyi
munkában. rq56-5S között a váltóláz ell ni küzdelemben 13+ ooo
beteget gyógyítottak meg, köztük igen súlyos eseteket is~57.

A hagyományos orvo-Iás ismereteinek «lsaját itásáru rq55-5q
között 13 főiskolát és több száz középiskolát állítottak fel, amclveken
mintegy 70 ooo hallgató tanulta a hagvornánvos módszerekkel
együtt a korszerű gyógyászat alapelveit is. A nepi karmám· a nag,·
tapasztalattal rendelkező, többnvire idős hazvománvos orv osok
mellé korszerű képzet tségű és klin-ikai grnkorlatt.al rencÍelkező orvo
sokat állított, hogv ne vesszenek el a tapasztalatok é,-, ;1 hag,·omi
nyok. "'.\ agvmértékben folyik a régi orvosi é·s gyúg~·,-zl·rL'"' könvvek
gyűjtése, átértékelése. újrakiadása. Ezeket a n\ió kőnvvekct a mai
kínai nvelvri- fordítják le. Íg\· jeknt meg ...-'I. S,irga Császár bel
gyúgdszati könvvcnek ··, a „Bajok könvvcnek .. _ ,1 LI <i-cscn „C,·úg,·
szcreskőnvv- nek '', és számos más orvosi műnek a modern kiadása .
•-'I. népi korrnánv ezenkívül arra buzdítja a hag,·omán,·os orvosokat ,
hogv írják le emlékeiket, ismertessék g,·akorlati módszereiket, nohogv
veszendőbe menjenek azok az évezredes kincsek, amelvcknck esetleg
csak a külső burkát kell lehántani, s a bennük rejlő lénvcget pedig
a modern orvosi nvelvre lefordítani.

Azt talán hangsúlyozni sem kell, hogy a hagvományo- orv oslás
nem egvenlő a kuruzslással. A felszabadulás előtti Kína szegénysc'gét
és a tömegek nyomorúságát anyagilag kiaknázó kuruzslóknak
nincsen helvük Kína orvosai között .

•-'I. hazvornánvos orvoslás jPllegzetes~C·gL' speciális kínai körülmé
nyeket tükröz ..\. pr im it iv közösscgi, a feudális, majd félgvarmati
Kínában a nép magára volt utalva. Az egé·,-.zségüg,·i ellátottság
hiánya arra kénvszerítet t e az embereket, hogy maguk gondoskodja
nak g,·ógy·ulásukról, t'·;;. g,·a\.::ran csakis cg,·éni vagv hagvománvos
tapasztalataikra tama-zkodhatt ak. Erre vezethető vis-z a , hogy
bizonrns betegségek kezeléséhez ol\·anok is (Ttenek, akik eg,·ébként
nem hi,·atásos on·osok. Sokuknak szC·Je::, körú, de pusztin g,·akorlati
tapasztalata \·an bizonyos ,;peciális kezelésmódokat illetően. Ezért
folyik I..::ínában országszerte az ún ...nr"-pi g,·óg\'Ítók ·· l<'lkuta tá.;ának
és a hag,·ornányos receptek g,·úi té·sének a mozgalma. '.\Tagáh:111
Hopej tartományban r~JSS-Sl/ kiizött d kínai orrn~lá„ rSoo ih·en
specialistáját ismerték el m·ih·ánosan. Ehból ic:: fogalmélt alkot
hatunk a ,.11,:pi gyóg,·ítók •· nag,· sómárc'il258. Amic>ta a kiilnnbözii
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„titkos gyógyító eljárások" gyűjtésének mozgalma meginduit, - a
társadalom minden rétegéhez tartozó emberek, öreg hagyományos
orvosok, parasztok, férfiak. nők adták át az általuk ismert eljárásokat,
recepteket, gyógymódokat. Akadtak olyanok is, akik féltve őrzött
családi hagyományokat hoztak nyilvánosságra. Ezeket az ismereteket
feljegyezték a korszerű képzettségű orvosok, kipróbálták és egyik
másikat kiváló eredményként tették közzé. Így pl. két, Hunan tarto
mányból való hagyományos orvosnak speciális módszere volt a gége
rák gyógyítására.

Meghívták őket egy helyi kórházba konzultációra. Itt 50 beteget
kezeltek módszerükkel, s a betegek 80°10-a meggyógyult. A Csiangszu
tartományból származó Csi Tö-seng a kígyómarások gyógyításának
egy hagyományként őrzött módszerét adta át, amely szintén igen
kiválónak bizonyult. Százával lehetne sorolni hasonló eseteket.

A tapasztalatok feltárása során új és a maga nemében páratlan
g\·óg,·módok kerültek napvilágra, sőt egyes esetekben olyan beteg
ségek kezelésmódját is megtalálták, amelyeket a korszerű orvos
tudomány kisebb eredménnyel (vagy egyáltalán nem) tud kezelni.
Ilyen pl. a reumatikus ízületi gyulladás, a krónikus vesegyulladás,
a súlyos daganatok, a magas vérnyomás, a súlyos gyermekparalízises
megbetegedések, a kanyaró, a süketség, a lepra stb. A féregnyúlvánv
gyulladás sebészeti beavatkozás nélküli kezelése szintén általános
és igen eredményes hagyományos gyógymód259•

A népi receptek gyűjtése is igen kedvező eredménnyel járt. 1958-
ban egyedül Hopej tartományban 162 ooo népi receptet gyűjtöttek
össze. 1955-ben a sicsiacsuangi kórházban (Hopej tartományban)
a E-típusú j árványos agyvelőgyulladást (encephaliiis epideniica)
a hagyományos receptek és gyógymódok alkalmazásával 95%-0s
eredménnyel gyógyították. Ennek alapján a Kínai Egészségügyi
Minisztérium e gyógyítás általános bevezetését ajánlotta=".

A kínai orvosi Iolvóiratok nemcsak a korszerű orvoslás eredményeit
közlik, hanem a hagyományos gyógyászatét is. Íme néhány ·cím
a folyóiratokból: A légzésterápia261; A kanyaró kezelése a hagvo
mányos gyógyászatban262: 11egfigyeksek az akupunktúrával kap
csolatban az egyszerü emésztési zavar (dyspepsia siniplex) kezelé
séről263; A Q1 isqualis indica (si csün ce) és az orsógilisz.ta (Ascaris
li.mbrit oides) kezelése264; A köpölyözés hatása krónikus hörg
hurut és a reumatikus fájdalmak 21 esetében265; Hazánk orvos
tudománvának a tbc kezelésére vonatkozó ismeretci266 stb.
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A szakfolyóiratok mellett töménytelen újságcikk foglalkozik a
hagyományos gyógymódok korszerű ismertetésével, értékelésével,
bemutatásával, közöttük igen gyakran a légzésterápiával, vagv
a gyógytornával is. Ezek a cikkek az olvasókkal megismertetik a
jelenlegi tudományos álláspontokat, és elosztják a gyógymódokkal
kapcsolatos, esetleg régebbről megmaradt tévhiteket.

A nagyszabású kutatómunkába a Szovjetunió Tudományos
Akadémiája is bekapcsolódott. Kutató orvosokat küldtek Kínába,
hogy a hagyományos gyógymódokat elsajátítsák, tanulmányozzák
és részt vegyenek az értékelési munkában. A kínai és szovjet szerzők
szerint a pavlovi elvek kitűnő alapot adnak a gyógymódok magya
rázatára Ezt már az egyes gyógymódok ismertetése során részle
teztük. Hosszabb ideig tanulmányozta a kínai gyógymódokat a
helyszínen V. G. Vogralik, E. D. Tükocsinszkája, M. K. Uszova, és
N. M. Oszipova orvosprofesszor. I. I. Fedorou szerint a kínai népi
gyógyászatban olyan értékes tapasztalatok vannak, amelyek évszá
zadok, sőt évezredek óta halmozódtak és terjedtek. Ezek az egész
világ orvostudományának kincstárát is gazdagíthatják a megfelelő
ellenőrzés megtörténte után267•

1958-ban a Kínai Orvostudományi Akadémia három orvosa cikket
írt, amelyet az orvosi folyóiratokon kívül a „Renmin Ribao" is
közölt „A hagyományos kínai orvostudomány komoly tudomány"
címmel268• A cikkben a három orvos kifejti, hogy a „hagyományos
kínai orvostudomány nem összefüggéstelen tapasztalatok halmaza,
amint azt korábban hitték, hanem a maga nemében egyedülálló
rendszer"269•

Az 1059. évi statisztika szerint-?? a korszerű tudományos képzett
séggel rendelkező orvosok száma kb. 70 ooo, a hagyományos orvosoké
pedig kb. 500 ooo volt. Ez a nagy különbség is arra utal, hogy a két
rendszer orvosainak szorosan együtt kell működniük, mert különben
a kínai nép egészségügye súlyos károkat szenved.

A felvázolt eredmények, valamint a Kuo Mo-zso életrajzában
található állapotok összevetése mutatja a legjobban a felszabadulás
óta végbement, soha nem tapasztalt haladást. A tévhitek és babonák
démonjai eltűnnek, a felhasználható eredmények közkinccsé vál
nak. A jelen a kutatás időszaka. Az értékelések sok hagyomány hasz
nálhatóságát igazolták, de a befejezés a jövő feladata. A tudományos
kutatás célja az ember szolgálata. S az is bizonyos, hogy ott a leg
nagyobb arányú a fejlődés, ahol a legfőbb érték valóban az ember.
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NÉV- ÉS TÁRGYMUTATÓ*

Aconitum chinense 1. sisakvirág
Acorus calamus !. kálmos
Adenophora tetraphylla 160, 162
Agrimonia eupatoria I. apró boj-

torján
Agrippa de Nettesheim 29
agyhártyagyulladás 38, roo
agykéreg 75, 76, 97, 98, 106, II3,

II6, 122
agyvelőgyulladás roo, 177
agyvérzés 38, 100, 175
akupunktúra 1. Tűszúrásos gyógy-

mód
Akupunktúra és l\loxibuszció Kuta-

tó Intézet 175
Alarrn-Punkt 1. mu-pont
A lisma orientale 162
alkímia 17, 20, 23, 39, 1 ro, 120,

153, 154, 155, 164, 166
alkohol 156
allergia 58, 59
Allium fistulosum 1. hagymaféle
Allium nativum !. fokhagyma
aloe (Aloe chinensis) 159-161
alumínium 167
amalgám 152

ametiszt 164
amputálás 22
amulett 39
anatómia, - i 22, 41, 52, 70, 79,

152
A ngelica decursiua 1. angyalka
angina pektorisz 158
angyalka 160-162
an mo 132, 133
ant ilopszarv 163
antipiretikum, -s r 56
antiszeptikus 26, r6r
anya és gyermeke = szabály 49, 51
anyagcsere 71, 72, 140, 161
anyagcsere-serkentők r 61
aorta-billentyűk 77
Aplotaxis auriculata 165
arany 164
aranycsinálás 39
arany labdacs 153, 166
AZ ARANY SZEKRÉNY RÖ
VID FOGLALATA 16
arcideggörcs 98
Arctium lappa 165
Areca catechu 1. bé teld ió
Aristolochia debilis 1. farkasalma

* A forrásmunkákra utaló címszavakat nagy betűvel szedtük, s a
betűrendezéskor a kezdő „a", ,,az" névelőt figyelmen kívül hagytuk.

178



A rtemisia capillaris 1. ürömfű
fajta

A rtemisia vulgaris l. fekete üröm
artériák 70, 77, 79, 96
A rteria axillaris 70
A rteria brachialis l. fe lkarveróér
A rteria radialis 1. orsócsonti

ütőér
Arteria subclaria 70
A rteria tibialis anterior 70
arzén 164
A sparagus lucidus 1. spárga
asztma 53, 57, 101, 156, 162
asztrológia 34, 150
athanor 166
atom 35
átöröklés 80, 83, 84
auripigment 164
Avicenna 19
ázsiai orrszarvú 163

Bachmann, G. 45, 49, 54, 58, 62,
64, 66, 70, 74, 79, 91

Bacon, Francis 25
BAJOK KÖNYVE 15, 63, 77, 90,

99,176
bárányhimlő 38
bárium 167
Baunscheidt, Karl baunscheidtiz-

mus 102
bazsarózsa 160, 162, 165
békalencse 161
bélférgek 80, 82, 156
bélgyulladás 100

bélhurut 38
belsöelválasztású 1. endokrin miri-

gyek
belső légzőgyakorlatok 114, 115,

II6, 122, 126
bételdió 156, 161
Bisky 71
Bodhidharma 142, 143
Boldirev 91

bolygóideg 50, 72
boncolás 22, 151
bor 156
Boym, Michael 156
böfögés 124
bőrbetegségek 57, 149
bőrellenállás 71
bőr tű 91, 102
Brakhüsz koszmosz I. Mikrokoz-

mosz
Bratu 92
bronzember 18, 41
Buddha IIO, II7
buddhista, buddhizmus 18, 23, 109
-112, 115, 142, 143, 146

burgonya 161

Cang-zsigerek 33, 34, 43, 48, 77,
Ill, 112

Cannabis sativa I. kenderfű
Cao Cao 16
centrifugális (vezeték) 52 -54, 60,

61, 66, 140
Centripetális (vezeték) 55-59, 66,

140
Chamfrault. A. 45, 58, 62, 66, 90
cholerese 92
Chrysanthemuni sinense 1. krizantém
cinóber 155,164,166
Cloquet, ]. 90
Co Csiu-mine 14
CO CSUAN 14
Codonopsis pilosula 162
Coix lacrima-iobi 161
Coptis teeta 156, 165, 167
Cordiceps sinensis 163
Cornus officinalis 1. som
Cortex dictami 165
Cortex phellodendri 165
Croton tiglium 83
cukorbetegség 101, 167
cukorháztartás 58
cun paj csung 82, 83
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Családi hagyományok 40, 177
Csang Caj 2--f
Csang Csi 1. Csang Csung csing

IS, 16, 19, 23, lIO, 153
Csang Kaj-set: 27, 174
Csang O 166
Csang Sean-jeng 143
CSÁSZÁRI ENCIKLOPÉDIA 14
CSEN CSIU T A CSENG - 1. A TŰ -

SZÚRÁSOS ÉS ÉGETÉSES
GYÓGYJ\1ÓD OSSZEFOGL\
LÁSA

csendes ülés IIS
Csi 48, 83, 111

CSIA JI CSING !. ELSŐ ÉS
MÁSODIK h.ÖNYV

Csiao J üan 143

CSI CSING PA MAJ !. NYOLC
KÜLÖNÖS VEZETÉK

CSIEN CSIN FANG !. EZER
ARAKYOS RECEPTEK

csikófarkfű 150, 162
csillapítás, -ók , -6 pontok 48, 49,

63, 78, 97-99, 133, 160
CSIN l{UJ JAO LÜE l. A.Z

ARAKYSZEhl-<.ÉNY RÖYJD
FOGLALAT.\

Csín Si Huang-ti 23
csing 1. vezeték
csing-pontok --f9
csipkedés I 3--f
Csi Po 15, 83
csípős íz 32, 158
Csi Tö-seng 177
csontegyenesítés I--f9, 150, 152

csonthártyagyulladás 100
Csou-ce 24
Csau Tun-Ji 1. Csou ce
Cs11 Lien 20, 66, 68, 69, 76, 91,

97, 98, 99, 100, 103
csung maj 63, 64

Dabry, P. 90
daganatok 177

DALOK I{ÖNY\'E 13, 153
Daphne Genkwa 167
datura 156
Decholin 92
delirium 82
DE OCCULTA PHILOSOPHIA 29
derékfájás 82, 117
Descartes, René 25
deszenzibi]izái6 szerek 161
diasztolés vérnyomás 130
Dichroa [ebrifuga 156, I6I

DIE DEUTSCHE ZEITSCHRIFT
FÜR AKUPUNKTUR 91

diéta 86,
diftéria 81
dohány 105, 161
dörzsölés 134, 135, 165
Du Halde 156
Duruille 71
D-vitamin 38, 150
Desiuaka 18

Ebvészmag 160
Echinops dahuricus 160
édesgyökér 161
égetéses gyógymód 18, 23
ehető tulipán 162
ekcéma 38, 60, 101, 164
e lcsendesítés I I 3
Elektroakupunkturapparat 7I
elektroenkefalográf 123, 126
elektrokardiográf 86
elektroterápia 175
életkeltő 102

elixír 17, 39, 155, 166, 167
ellazítás II3
elmebetegségek 129
Elsholisia cristata 156
ELSŐ ÉS l\TÁSODIK EÖNYV 90,

156
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embólia 38
embriológia ISI
emésztés, emésztési 56, 58, 72,

76, 82, IOO, II7, 119, I35, 137,
146, 177

emlőgyulladás tor
endokrin (rendszer, mirigyek) 72,

162
Enterobius vermicularis 1. fonál

féreg
epehólyag, epehólyag-vezeték 44,

45, 55, 59, 61, 63, 67, 78, 92,
126, 127, 128, 147,

epehólyag-gyulladás roo
epekapillárisok 158
epekő roo
epe-rendszer 158
eperfa, eperfakéreg, és levél 105,

154, 159, 162
epilepszia 55, 59, 83, roo
Ephedra sinica 1. csikófa rk íű

Ephedra vulgaris 156
erősítők 160
érelmeszesedés r oo, 162
ÉRTEKEZÉS A LÁ..ZAKRÓL 15
érzéstelenítés 20, no, 153
étvágytalanság 124
Eucomnia ulmoides 156
Ewpborb;« lathyris 1. kut vatejfű
EZER ARANYOS RECEPTEK 

18, go, II9, I28, 154
ezüst 164
extrapiramidá lis rendszer 74

Fájdalomcsillapítók 160
farkasalma 161
fáradékonyság 59
fás elem 32, 49, 50, 52, 55, 5(), 61,

67, 139
fejlődés öt foka 33
fekete széklet 124
fekete üröm 14, 105, 106
feldolgozó zsigerek 42, -f3

Ielkarvcróér 130
feltételes reflex 7 5
fémes elem 32, 49, 50, 52, 57, 59,

61, 67, 139
fenntartás (jang) 114-116, 127
Ferreyrolles 90
féregnyúlvány-gyulladás IOl, 102,

177
ficam 82
Filatov, V. P 76
[iltrun: nasi 65
fogás 134
fogászat 18
fogfájás 40, 56, 92, IOO

fokhagyma 107, 108, 159, 161,
165

fok hagvrnris égetés 107

földes elem 32, 49, 50, 53, 57, 61,
67, 136, l 39

fonálféreg 83
foszfor 38, 167
frontátvonulás 38
fo-zsigerek 33, 34, 43, 48, 77, 1 II,

II2
fu-jen-módszer 165
Fuiitn. 74, 79
fül-orrgyógyászat r8
fülzúgás 55, 117
furunkulus 101
fürösztés 16 5
Ftcye, Roger de la 90

Galénusz 19
Gardenia [asminoides gardénia 159,

161, 162
gátlás 75
gégerák 177
gerincferdülés 11 7
gerinc-szú 173
gerincvelői duc 7 4
Gigantopithecus 164
gi!isztahajtók 161



Ginkgo biloba 160, 163
ginszeng gyökér 156, 160, 167
Giordano Bruna 25
gipsz 164
Gleditschia si ne ns is 162
glukóze 167
Glycirrhica uralensis 1. érlesgvökér
Coldberg, I.JI. 76
görcsök 56, 58, 60, 61
görcsoldók 161
görgetés 134, 135
görvé!yfü 15(), TÓ2, Tn5
gőzölés 164, 165

Gyermekbénulás 38, 100, r oz , 177
gyermekgyógyászat 1 R
gyermekláncfű 159, 161, 162
gyerrnekparalizis. 1. Gyermekbé-

nulás
gyíkfű 161
gyógyító módszerek 85
gyógymasszázs 18, 72, 85, 129,

132-141
gyógynapozás 86, 150, 151

GYÓGYSZERESKÖ:-.JY\' r9, 25,
154, 155, 156, 176

gyógyszermérgezés r o r
gyógytorna 85, 86, 129, 142-147,

178
gyomor, gyornorvezeték 44, 45, 4S,

57, 61, 63, 67, 70, 78, 126, 127,
128, 147, 158

gyomorfájás 40, r o y
gyomorfekély 140
gyomoriclegesség 100
gyomorsav-túltengés r oo, 125
gyomorsüllyedés 100, 124, 125,

127, 140, 147
gyömbér r oy, 107, 108, 160, 163
gyöngyajak 156
gyulladás; g\·Ógyszerck ellene S1,

162, 164

Haemoglobin 125
hagyma 162
Hagyományos Kínai Gyógyászati

Akadémia 175
.-'\. 1--IAG\"O'.\LÁ.'JYOS I~ÍNAI OR
\'OSTUD0'.\1ÁNY ÖSSZEFOG
LA.L\SA 35, 51, 52, 66, 163

hallás romlása 56, 117
hályog 163
hányás, hánytatók 37, 40, 81, 107,

153
hao csen 91
harántcsíkolt izomzat 72
három melegítő-vezeték 43 -45,

54-56, 61, 63, 67, 78, 128, 139,
147

Han•ey 20. 25
hascsikarás 124
hasduzzaclás 124, 125, 136, 141
hasfájás 37, 107, 124, 149
hasgörcs 80, 92
hasi légzés 130, 13 l
hasmenés 37, 80, 107, 136, 137,

149, 170
hasműtétek 152
hasnválmirigy 158
hastífusz r o r , 169-173
has volurnenje 130
hat rossz 80, 84
helioterápia 1. gyógynapozás
heregyullaJás 101
hét érzelem 80, Sr
Hibiscus syriacus 159
hidegfront 38
higany 155, 16-+, 166
himlő; himlőoltás 20, 8r, r o r , 151
Hippokratész 19
hisztamin 108
ho-ku-pont 74
holdfázisok 163
ha-pontok 49
hörghurut 53, 101, 149, 177
hormon-zavarok 101
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hőszabályozás 72
HOU HAN SU 1. A KÉSŐI HAN-

DINASZTIA TÖRTÉNETE
HSZI-CE 14, 22, 30
hszi-légzés 120, 128, 129
Huaj-nan 110
Huang-fu Jli 41, go
HUA?\G TI NEJ CSING 1. A

SÁRGA CSÁSZÁR BELGYÓ
GYÁSZATI KÖ:[\;YVE

Hua To 16, 19, 23, 110, 142, 153
Huard, P. 74, go, 104
húgyhólyag-vezeték 44, 45, 55, 58,

60, 63, 67, 78, 126, 127, 128, 139,
147

húgyhólyag-gyulladás 101
húgykő lOI
huj csung (bélféreg) Sz
HUNG FAN 1. NAGY SZABÁLY
Hübotter 70
hűdések 147
hüvelygyulladás 101

Ibragimov, F.-Ibragimova, V. 163
ideggörcs 100
illóolajok 167
immunanyag, immun-eljárás 25
impotencia Sz, 101
indiai jóga no, 143
influenza 38, 101, 136
Ingamdzsanov, N. I. 76, 91
ingerpontok, 1. Pontok
ingerterápia 74, 76, 107, 108
ÍRÁSOK KÖNYVE 14, 22, 31
Ishikawa 71
isiász 60
izomgörcs 69, 133
izomgyulladás 100
izomvezetékek 42, 68, 69
ízületi bántalmak 37, 59, So, 84,

100, 149, 177
izzadás 37, 80, 159

Jáde felirat 109
jang 14, 15, 30, 31, 34, 36, 44, 45,

48-5r, 51 -74, 77, 78, 84- 91,
99, 100, l 20, 136, 150, 152,
171

jang betegségek 84
Jang Csi-csou go
jang csiao maj-vezeték 64
Jang Fu csi 174, 175
jang-szervek 34, 43 -45, 50, 79,

85
jang vej maj-vezeték 64
japánakác 160
járványok 80, 81
[enner 25
Ji (mitológiai vadász )166

JI CUNG CSIN CSIEN 1. ORVOS
LÁS ARANYTÜKRE

JI KING l. VÁLTOZÁSOK
KÖNYVE

jin 14, 15, 30, 31, 34, 36, 44, 45, 48-
50, 78, 84, 91, 99, 100, 120, 136,
150, 152, 170

jin betegségek 84
jin csiao maj-vezeték 64
jin-jang elv stb. 22, 24, 30, 34, 35,

42, 49, 69, 84, Ill, 133, 139,
143, 144, 150, 152, 169

jin-szervek 34, 42 -45, 50-74,
79, 85

jin vej maj-vezeték 64
jód 38
Jo Fej 142, 143
jóga gyakorlatok no, 130
jóslócsontok 7, 21, 153, 164
ju (mitológiai alak) 13
jü-pontok 49, 50
jüan-pontok 49, 50, 51, 92, 127,

147
Jüan Si-kaj 27



Kaempfer, Engelbrecht 90
kalcium 167
kalomel 164
kálium 167
kál iumsalétrorn 164
kálmos 160, 161
kámfor 25, 156, 159-161
J{ang Hszi 26
kanyaró 177
kelések 37, 80, 81, 149
Keletindiai Társaság 26
kémiai bőringer 107, 108
kenderfű 160-162
kén 107, 164
kénsavas cink 164
Kepler 25
kérgi gátlás II3
kérgi mező 74
keserű íz 97, 117, 158
KÉSŐI HAN-DINASZTIA TÖR-

TÉNETE 14, 16
kéztőcsontok 74
kígyómarás 40, 82, 165, 177
Kínai Egészségügyi Minisztérium

177
Kínai Kommunista Párt 174, 175
Kínai Orvosi Társaság 9
Kínai Orvostudományi Akadémia

178
Kínai Tudományos Akadémia 169
kiütések 101
kiválasztás 72, 76
klíma, klimatikus 36, 38, 104
klímax 53
Ko Rung 17, 29, 110, 148, 154
köhögés, köhögtetők 37, 80, 81,

136, 149, 160
ko-légzés 119, 128, 129
kolera 81, 101

kolostori gyógyászat 39, 40
Konfuciusz 22
konfuciánus, konfuciániz mus

22-24, 153

konzervatív iskola 152
Kopernikusz 25
köpölyözés 85, 148, 149, 152,

177
köröm 163
Korszakov 91
kőtű 23, 40, 41, 89, 104
középfülgyulladás 101
közönséges gyíkfű 161
központi idegrendszer, és rá ható

szerek 76, 162, 167
Krasznosselsskii 91
Krimi Légzésterápiai Gyógyin

tézet, Krimi Gyógyintézet II 7,
123

krizantém 161
ku (bélféreg) 83
KU CSIN TU SU CSI CSE~G

l. CSÁSZÁRI E~CIKLOPÉDIA
különálló vezetékek 42
különleges pontok l. Speciális pon-

tok
külön vezetékek 66, 67, 68
kü lőriös vezetékek 41, 63-66
Kung-ce l. Konjuciuse
kuo (állam) 15
Kuomintang 27, 175
Kuo J1,,fo-zso 35, 169, 178
kutyafejű 159

Lang, W. 7+, 91
Lao-ce 22
Lao Tan l. Lao-ce
lazítás 113-116, 125
légzés 43, 72, 76, 98, 143
légzési periódus 131
Légzésterápiai Gyógyintézet 125,

140
légzőgyakorlatok 40, 85, 86,

r oc=-r j r , 142, 152, 177, 178
légzőmozgások 3 7
Lemna minor t. békalencse
Leonorus sibiricus l. gy öngyajak



lép 44, 81, 119, 120, 158
lepra 156, 165, 177
lépvezeték 44, 45, 53, 57, 58, 6r,

63, 67, 78, 126-128, 139, 147,
158

Liang Csung-jang 175
Li Ce-cseng 26
Li Csu-kuo 15
LI HAJ CSI 29
Lindera strychniiolia 161
LING SU 15, 36, 37, 41, 66, 76,

82, 90, 104, r38, 154
Liquidampar [ormosana 162
Li Si-csen 19, 25, 63, 77, r r r, 154,

155-157, 165, 176
Lithospermum erythrorhizon 162
Liu An r ro
Liu Van-szo 18, 19
Lobelia chinensis = lobéliafű 159,

162
Lomonoszov Egyetem 71
lo-pontok 49, 50, 70
lo-vezeték 66, 67
lucraban-mag olaj 156
lumbág6 60
LUN HENG 1. MÉRLEGELÉSEK
LUN JÜ 1. VITATKOZÁSOK ÉS

BESZÉLGETÉSEK

Madárcsipegetés-m6dszer 98
mágia, mágus, mágikus 17, 39, roo,

110, 166
magnézium 167
Magnolia officinalis 160
magömlés 82
l\IAJ CSING 1. PULZUSOK

KÖNYVE
máj, májbetegségek 36, 44, 81,

r ro, 120
májnagyobbodás 59
májvezeték 45, 52, 59, 61, 63, 67,

78, 79, 126-128, 139, 147
makrozmosz 28, 30, 33, 66, 150

malária 101, 102, 156, 165
mandarin 162
mandulagyulladás 165
mangán 167
Maspero, H. rro
masszírozás 23, 40, 86, 92, 117,

122
méhbetegségek 83
méhlepény 163
melegítéses gyógymód 72, 76, 85,

89, roj, 104-108, 122, 152
mellhártyagyulladás r o r
mellizom 53
menstruáció 82, 101, 117, 156
Jleniha arvensis, l. mezei menta
mérgezés, mérgező gyógyszerek 80,

83, 129
mérgezés elleni szerek r 61
MÉRLEGELÉSEK 48
mész a vérben 38
méz 163
mezei menta 159, 161, 162
mezei mustár 161
migrén 61
mikrokozmosz 28, 30, 33, 34, 66,

150
Ming Wong 90
mínium 164
Momordica cochincliinensis 160
mosusz 163
mozgás 76, 100
moxa 1. melegítéses gy6gymód
moxa kúp r oy, 106
moxa rúd 105, 106
moxibuszció l. Melegítéses gy6gy-

m6d
mu-pontok 49
NIusculus pectoralis 1. mellizom
Mylitta lapidescens 156

Nagy Egy 35
NAGY SZABÁLY 14, 22, 31, 32
NAN CSING !. BAJOE. KÖ~Y\'E



napfolt periódus 163
napfürdőzés 150
nátha 80
Nátrium 167
Nauclea rhynchophylla 162
Needham 32
néma pont 174, 175
némaság 175
nemi élet 80, 82
neokonfucíánizmus 24
népi gyógyítók l 76
nervizmus 1. pavlovi nervi zmus
Neruus radialis 1. orsóideg
Nervus vagus 1. bolygóideg
Nessler 71
neuralgia 38, 61
neuraszténia 55, 59, 129, 163
neurít 74
neuron 74
nyálkahártya 72
nyelőcső-gyulladás roo
nvílásmérő 71, 123, 126, 140
nyirokmirigv gyulladás roo
nyolc alapelv 84
nyolc „kua" 136, 139
nyolc különös vezeték 19, 77
nyomás 134, 135
nyombélfekély 124, 125, 127
nyomott kedélv 124
A NYUGATI FŐVÁROS KÜLÖN-

FÉLE FELJEGYZÉSEI I ro

Ophiopogon [aponicus 162
ópium 25, 156
ópiumháború (első) 8, 26
orrdugulás 80, 129
orrgyulladás rcr
orrplasztika I 52
orrszarvú 163
orsócsontí ütőér 70, 77, 136
orsógi Jiszta 177
orsóideg 70
orthopéd ia 149

OR\-OSLÁS ARANYTÜKRE 19,

90
AZ ORVOSTUDOI\IÁ:NY KÁNON-

JA 20
Oszipova N..11. 178
ödéma 159
öklözés művészete 142, 143
örök élet füve 153, 166, 167
összeszedés 1 r 5
öt alkatelern 33
öt atmoszferikus befolyás 33
öt belsórész 2S, 33
öt bolygó 33
öt elem 14, 24, 31, 33, 34, 35, 68,

100, 169
öt érzékszerv 33
öt érzés 33
öt évszak 33
öt irány 33
öt íz 33, 36, 82
öt szín 33

Pacsirtafű 162
Paeonia albiflora 1. bazsarózsa
Paeonia suffructicosa l. bazsarózsa
pajzsmirigy 37, 38
Panax ginscheng 1. ginszeng-

gyökér
PAO PU-CE 17, 29, IIO
papillák 158
Paracelsus 25
paraszimpatikus idegrendszer 30,

72, 123
Paré, Ambroise 25
parkinson-kór 55
Parrenin, Dominique 26
passzázs-pontok !. Lo-pontok
Pavlov, pavlovi nervizmus 75, 122,

178
PEN CAO KANG l\lU 1. GYÓGY

SZERESKÖNYV
perifériás neurit 74
perifériás pulzus 79

186



pestis 81
petefészekgyulladás ror
Phellodendron amurense 161
Philo [udaeus 28
Picrorrhiza Eurroa 162
Pien Csice 14, 15, 19, 23, 76, 77,

151, 153
Pinellia ternata 162
Plantago major l. útifű
Plochingen l. Voll-Plochi neen
Polygala tenuiiolia 1. pacsírtafű
Polygonum niultiilorum 1. Porcsin
pontok (inger-) 41, 42, 48, 49, 50,

52-76, 89-108, 127,128, 134-
137, 14o, 141, 17--1, 175

porcsin 161, 162
praeganglionáris idegrostok 72
prevenció, preventív 86, 116, 142,

146
Prodescu 92
Prunella uulgaris 1. közönséges

gyíkft'.í
pszichózis 55
Pueraria hirsuta 161
pulzus 20, 76-80, 130, 131
pulzus feszessége 78
PULZUSOK KÖNYVE 17, 77
pulzus ritmusossága 78
pulzus szaporasága 78, 84
pulzus telítettsége 78
pulzus üressége 78
pu]zusvizsgálat 76-80, 85

Quisqualis indica 177

Radikális iskola 152
Radix ledebouriellae 166
raktározó szervek 42, 43
ráolvasás 5, 23, 151, 152
rebarbara 156
receptor zóna 74
reflex 72, 75, 129, 145
reflex-terápia 76

rekeszízom 11 z
rendszertelen nemi élet So, 82
RENMIN RIBAO 178
reuma, reumatikus fájdalmak 38,

60, 69, 100, 104, 149, 163,
165

TTEYUE D'.-\CCPUi'<CTURE 91
Rlieum of/icinale 1 rebarbara
Rhisoma atractvlis 166
Rhododendron sl nense 159
Ribet 71
Ricinus (communis) 161
röntgen, röntgen-vizsgálat 86, 125
rubin 164
rüh 13

Sa lernói iskola r8
Salvia miliiorrliiza l. zsálvaféle
sá mári, sá m á.n i z m us 40, r5r
Sanghaji Gyógyintézet 123, 125,

l 26, 140
Sanghaji I. sz. Közkórház 125
Sanghaji I. sz. Orvosi Főiskola

123, 126, 130
Sanghaji 6. sz. Városi Kórház 125
S.\1'°G H:\N Ll,'~ l. ÉRTEKEZÉS

.\ LÁZ ..\l(RÓL
sao-lin-iskola q3
sárgaság 37, 80
Sárga Császdr 13, 83
A SÁRG ..\. CSÁSZÁR BELGYÓ

GYÁSZATI I(ÖNY\-E 15-18,
20, 29, 4 l, 89, 90, 104, I 10, l 53,
176

sárkánycsontok 164
savanyú íz 31, 97, 158
sa vh á n vá.s 124, 125

Scrot-hularia Oldhami 1. görvélyfií
Scutellaria baicalensts r 56
sebészet 18, 22, 151, 152
sebhelyes módszer 107
Semen chauimoograe 166
Semen strychni 156



Seneca 28
Sen-nung 13, 153
SEN-:'.'JC::-JG GYÓGYSZERES

KÖNYVE 17, 153, 154
SE::-J-::-JUKG PEN CAO CSLNG

1. SE)J-:'HJNG GYÓGYSZERES
h:Ö)JYVE

serkentés 44, 48, 63, 78, 97, 107,
133, 135

serkentők 156, 160
sérülések 82
Sesannan indicum I. szezám
SI CSl 1. TÖRTÉ.:--JETI FELJEGY-

ZÉSEI\:
SI xixc 1. DALOi, l-i:0)JY\íE
simaizmok 71, 74
Si napis arrensis 1. mezei mustár
singcsont 55
Si nome niuin acutuni 162
sisakvirág 83, ro5, 160, 161
skolasztika 25
skorpió 163
Solanum iuberosusn 1. burgonya
som 160, 161
Sophora [aponica l. japánakác
sós égetés ro7
Soulié de Xlorant 45, 66, 70, 90
spárga I 59, 161
speciális pontok 70

Stielrater, Ericli 79, 9 r
Stoicescu 92
Streptomycin 165
Strobilanthes [laccidifolus 165
stroncium 167
struma 101
Strychnos nux-i-oniica 1. cbvévz-

mag
SU EING !. fRÁSOK KÖNYVE
Sultaguanidin 165
s úlytn lanság érzése i i z
Sun Hszi 151
51111 Ti 166
siiketség 1 74, 177

Szabó P. ,U. r oz
szamárköhögés 38, 101
szaporodás 72
száraz köpölyözés 149
szaruhártyagyulladás 101
szarv-módszer 148
szédülés 117, 125
szegmentum (szelvény) 74
szemészet 18
szembetegségek 53, 101
szezám 160-162
szifilisz 164
szilícium 167
szimpatikus (beidegzés) 30, 7 2,

123
szinapszis 74
szinesztéziás érzések 97
színlátás II 2
szisztolés vérnyornás 1 3lJ
szívbetegségek 36, 53, 82, 100,

163
szívburok l. Sz i v ura
szívizem 7 r
szív ura-vezeték 43-45, 54-56,

58, 63, 67, 68, 78, 128, 139, 147
szívvczeték 44, 45, 53, 55, 58, 63,

67, 78, 126, 127, 128, 139, 147,
15q

szója 154
szomatikus reflex 7 2
Szovjet Tudományos Akaclé m i a

5, 91, 178
sztetoszkóp 86
szülészet 22, 152
Ssun Jat-seen 26
SZCNG-DINASZTIA TÖRTÉ~E-

TE 152
Seun Sze-miao 18, 90, 111, II9,

154
szúrás iránya 92, 9b
szúrás módja 97
sz úróponto k 92, 95, 96
szúrás tartama 92, 96



Szusruia I

SZU VEN 15, 29, 30, 33, 36, 41, 66,
76, 80, 82, 84, 90, 99, I04, I 54

Taenia echinoccocus 82
Taenia solium 82
TAJ CUNG CSÁSZÁR ENCIK-

LOPÉDIÁJA 14
taj csi iskola 143
taj maj vezeték 63, 64
tajping-felkelés 26
TAJ FING JÜ LAN 1. TAJ CUNG

CSÁSZÁR ENCIKLOP:ÉDIÁJA
Tangsani Szanatórium 123, 126
tao 22, 34, 39, 48
Tao Hung-csing 18, 1 r o, 154
taoizmus, taoista 18, 22, 23, 29,

39, 109, IIO-112, II9, 136,
137, 142, 154-156

TAO TE KING lásd TAO TÖ
CSING 22

Turaxacum officinale 1 gyermek-
láncfű

Tatarinov, A. 156
Ten Rhyne 90
tenyérjóslás 139
terhesség 149
természetes tűszúrás 92
tetánia 38
Thuja orientalis 160, 162
tibeti jóga 143
tífusz 38
timsó 164
tiroxin 38
titán 167
titkos gyógyító eljárások 177
tizenhárom tudomány 152
TÍZ I{RITIKA KÖNYVE 35
tolás 133, 135
tonizálás 1. Serkentés
tonizáló pontok 49, 92
torokfájás 37, 81
torokgyulladás 53, r o i

törések 82
TÖRTÉNETI FELJEGYZÉSEK

14, 166
trapézizom 61
trepanáció 20
Trichosanthes Kirillouni 160
tu na 1u
tű 42, 91, 96-99, 175
tüdő és betegségei 36, 38, 44,

53, 107, 123, 129, 138, 140, 146,
158, 162, 164, 177

tüdóvezeték 44, 45, 49-53, 57,
59. 63. 67, 70, 78. 126-r'.!8. 130.
147

tui na 132, 133
Tukocsinseedia, E. D. 91, 17S
Tulipa edulis 1. ehető tulipán
tu maj vezeték 63, 66
A TŰSZÚRÁSOS ÉS ÉGETÉSES

GYÓGY:\1.ÓD ÖSSZEFOGLA
LÁSA 41, go

tűszúrásos gyógymód 18, 40, 72,
74, 76, 85, 89-104, 122, 123,
149, 152, 174, 175

tüzes elem 32, 49, 50, 53 -55, 58,
60, 61, 67,- 139

Urogenitális rendszer r o r
ürömfű 159-161
ürülék 163
Uszoua, M, I<. 178
útifű 159, 162
ütögetés 134

Vaisseau Conception 1. zsen maj
vezeték

váltóláz 36, 37, 76
VÁLTOZÁSOK KÖNYYE 14, z z ,

29, 30, 136
vang 21
Vang Csung 48
Vang Hszűe-tai 76, 99, ro8
Vang Kui 29



Vang Su-ho 17, 77
Vang Fej-ji 18
varázsigék, varázsszerek 18, 21,

l 51, 166
vasalás módszere 165
vaspá Ica 105
vastagbél-vezeték 44, 45, 52, 61,

63, 67, 70, 78, 126-128, 147
vázizomzat 97
vazoneurális kapcsolatok 74
védögátlás 75, 76, 97, 122
védőoltás 81
vegetatív idegrendszer 38, 44,

71 -75, 99, 123
VEJ CSI 39
vékonybél vezeték 44, 45, 53, 60,

63, 67, 78, 126-128, 139,
147

ven-pu iskola 152
véres köpölyözés 149
vérhas 38, 165
vérkeringés és zavarai 54, 80, 81,

100, 119, 136, 146, 159
vérnyomás 156, 167
vérnyomásmérő 86
vérszegénység 100, 1'02, 163, 164
vértolulás 81
vérzéscsillapítók 160
Vesalius 25
vese, és betegségei 36, 82, 101,

158, 162, 177
vesevezeték 44, 45, 58, 60, 63,

67, 78, 126-128, 1.1-7
veszett állatok 82

vezeték 41, 48-51-76, 99, 126-
128, 138, 139

vezetéses szúrás 97
vidrazsír 163
viscerális reflex !. zsigeri reflex
viscero-viscerális reflex 158
YITATKOZÁSOK ÉS BESZÉL-

GETÉSEK 22
vitustánc 55, 100
vizelési zavarok 101, 137
vizelethajtók 153, 156, 159, 164
vizes elem 32, 49, 50, 54, 55, 58,

60, 67, l 36, l 39
vízháztartás 60, 72
vízgyógyászat 86, 151
vizsgálati módszerek 84, 85
Vogralik, V. G. 9, 35, 66, 76,

91, 178
Voll-Plochingen 71

Waley, A. 166

Zineiber officinale !. gyömbér
ZNANIE I SZILA 130

Zsálya 162
zsao csung (bélféreg) 82
zsen maj vezeték 63, 66
zsen-seng ]. ginszeng-gyökér
zsibbadás 97
zsigeri reflex 72

Xantoxylum piperiturn 162
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.--1 natomia 495 o.
Összefoglalás 14 r - Lf--1 "·
f,_-érdű 96 u.
J--:.érdő 97 o.
vö. J---:.érdő 98 o.
Lásd \'ej Csi 8 fejezet.
Tankönv,· r-2 o.
Lásd a 3.:i jegyzetet.
Csu Lien 29 o.
Lásd a 40 jegyzetet.
Csen Csiu Hsziie 88 o.
Csu Lien Zl/ o.
Allatorcosi Folyóirat HJ5S. 10
~Z. 402 0.
Bachmann 3 r o.
Öss::e/oglalás 83 o.
5011/ié de Xl orant 16 o.
Ch amf rault I. köt. 56 ,-,.
Bachmann 50 o.
Osscefoglalús -+17 u., Csen Csi11
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Bachmann 55 o.
Lá::,cl az 51 je3yzl·tet.
Lásd az 5 r jegyzetet.
Össze ioglalás 4 r 7 o., Csen Csiu
Hsziie 79 o.
Csu Linz 24 o , Összeloglal ás
417-418 0.
Bachmann 60-61 o., Csen
Csi« H sziie 330 o.
Baclima nn 63 o.
Csen Csiu lls::iie 287-289 o.,
Bachmann 70- 7 t o.
Cse11 Csi11 Hsc ú e 17- 18 ,,.,
Össcctoelalás 88 o.

Csen Csi11 Hsziie 25 o., Össze
[oglal ás 93 o.
Csen Csi u llsz ue 33 o., Oss::e
joglalás r oo o„ Bachmann
150 0.
Csen Csiu Hsziie 27 o., Öss::e
foglalás 93 o.
Csen Csiu Hscue 35 o., Öss:::e
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foglalás 8i3 o.
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[oglal ás 93 u.

66.
07.

68.
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73.
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Bachmann 224
Csen cu« Hseue 31 o., Össze
fog/alá, y7 o.
Csen Csiu Hszűe 39 o., Össze
[oglalás 105 o.
Csen Csi u Hszűe 19 o., Öss::e
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Csen Csiu Hszue 37 o., Össze
foglalás 101 o.
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94. Bachmann 33 o.
95. Lásd a 94 jegyzetet.
96 ..+natomia 435-439 o.
97. Bachmann 20 o.
98. Bachmann 26 o.
99. Bachmann 25 o.

100. Lásd a 99 jegyzetet.
101. Vö. Bachmann 2r o.
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103. Bachmann 20 o.
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116. Lásd a 115 jegyzetet.
117. Stieirater I. 10 o.
II8. Összefoglal ás 141-151 o.
119. \·ö. Szu i·en 2, 42 fej.
120. Vö. Ling Su 20 fej.
121. Li Tao I, 146-152 o.
122 Ling Su 8 fej.
123. Seu 1·en 2, 39 fej.
124. Seu 1·en 2, 73 fej.
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I 32. Összefoglalás 151 o.
133. Ssu Ven 2. 47 fej.
134. Vö. Nyirö: Elmekórtan. Sok-
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I 50.
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szorositot t jegyzet. Bp. 1958.
II rész 31- 55 o.
Összeloglalás r 75 o.
Össeejogtalás 152-172 o.

Öss:::e/oglalás 182-207 o., va
lamint Vogralik 2, 73- 5 o.
Összefoglalás 212-224 o.
H u.at d 2, z r o.
Idézi Bachmann 57 o.
Lásd ::i Ling S u 9 és 55 feje
zetét. \"::J lamint Össcetoglalás
401-4ocJ o .. és Csen ·csiti
Hscue 268-274 old a lt
Össze;oglalás 379-390 o.
Csen Csiu Zsu. Men 47- 50 o.
Csu t.u« 35 o.
Csu Lien 16 és 24 o.
Csu Lie11 10 n.
Cs11 Lie n 25 u.
Crn Lien I r, 24, 1 r o oldalak.
1·ang Hssue-taj 8-12 o.

Csu Lien 36- 37 o.
Csu Lien 3 - 5 o., és Csen
Csiu Zsic Xl e n 3-4 o.
Csu Lie n 339- 345 o.
Or,•osi folyóirat 1956. novem
beri szám.
Cm/ 1956, 74 köt. 2 sz. 202 o.
Sebészet 24 o., valamint Csimg
fi Jao Ca Cse (Hagyományos
kínai gyógyszerészeti folyó
irat) 1957 februári szám.
Lásd Vogralik I, 301-313 o.
és könyve végé.i található
bibliográfiáját, valamint I n
g amdcsa nou 123- J 38 o. ösz
szetoglal t tapasztalatait.
Karl Baunscheidt : ,.-/ Baun
scheidtismus Bonn, 1865. Ford.
S::abó P..11. Szeged, Bába
lmre gyorssajtóp. 1865.
Sebészet 20 o.
ll u ard 2, 166- 167 o., és Tan
kö111·,· l - 2 0.
H1tard 2, 166- 167 o.
Öss::eíor;lalás 411-412 o.
Csu Linz 74-75 o.
Csen Cszu Zsu Jlen 55- 56 o.
Oss::efoglalús 41 2 o.

1 :l* - e,



1G5. T'ang Hsziie-taj S 6.
16<,. Lásd ll'ilhelm He/11111/. Ei11e

Chou-I nsrhr i it itber _.j le111-
technik (Eg\· Csou-kor i íel
irat a légzé~technikár<'>l) Idézi
Seedha111 11 kot 143 ,,.

1ö7. Csi Ku ng I. 3 o.
168. Pl. S::11 1·cn I, 2, :-, fejezet, stb.
r69. Lásd Seedham 11 köt. LH u.
170. \'ö. Csi h11J1R r. 3 o.
r 7 r. Lásd Hsci Cs ing Ca Cse (A

nyugati főváros k ülönfólc fel
jegyzései) 3 [ej. ,Yeedl,a,n 11.
köt. 83 u. 1~ iclézr.

172. Csi 1\·1111t; r, 1 2 u.
173. Csi l\·11111{ 1, 1-ö o.
174. Lásd a 173 jeg,·zetet.
175. Lásd a 173 jeg,·zelet.
176. Csi 1'"1111,: 2, 3-b o.
1 77. Osssetoclatá« 5.p - 5-13 "·, é,

Csi 1\·11111; 2, 10-1 r o.
r 7S. Csi J,1111r; 2, 10- 14 o.
179. Csi Ku nt; 2. q- 15 o.
r So. Összeioulalú « 545-549 o„ é,

Csi Ku n-; 2. 10- 1,~ 0. 
181. 1'11 Csin Tu S11 -132 füzet, 35 o.
182. Ku Csi11 Tu S11 432 füzet, 5ri u
183. Csi hung 2, 22-23 o.
184. Csi 1'1t11R 2, H)-24 u.
185. Csi l\·1111g 2, .H o.
186. Fedoror m űve é, Csi 1,·11n!{ 2.

1 o., va la min t ,·ö. ioerali k 2.
SS-,14 u.

1R7. Erre és d tová bbmkra vonat
kozt',;m is lásd Csi A.'1w,: r.
fJ- 1 r o va la rn i n r C,i l\1n1r:. 
2, 0-,1 oldalt.

18::,. Lásd a 187 jcgnetet.
181.-1 . Zitoi o:« (Eµ,(·szsé,~) e. ur\·P:--i 

Iolvóirut. :\luoLk,·.-t 1q1S. okt.
11.· 4 szárn . Cím: L/!{:::/sfel{Íp,a
a S::;O,'J·cI1111i,íl,eli 1\·rimi S:a
nntoriuml.a n. l cléz ve C,1 l\·1111:;
2. 1 u. 

r oo. Csi l\·11111; 2. 42 u.
1q1. Sz int én 1q1/-i-a:s frlmt'-rés. Lásd

Csi J,11n,: ·2, 42 <>.
r o z . Csi J,1111:; 2. 43 u.
193. e,; lúozi; 2, 43-44 0,

194-
195·
l<jÖ.

JtJ,.
T<J,'<.
l ()().

~00. 

201. 
2U2. 

203.

204.
203. 
.!.O(>. 

10/. 
'.'O/:l.
20</.

210. 
2 I 1 .

212 

2 I 3.

2 14-
215. 

2 [6.

2 r «. 
220. 

~ 2 r 

2 2 2. 

Csi l{wzg 2, 54 o.
Csi l{ung 2, 55 o.
Csi Kun; 2, 54- 55 o.
Lásd a 195 jegyzetet.
Csi 1'·1111g 2, 57 o.
Lásd a H/b jq;yzetet.
Znanie J Szila (Tudásé" erű)

1q5ö. 1 száma.
Csi Xzmg 2, 71 - 72 o.
Sa,:\'s::ótár 2508 o., va.laruinr
Orcosi Folyoirat 1954- 2 sz.
febr.140-1520.
O<ó::e/oglal<Ís 552 o.
\'i.l. Chamtrauit l köt. 210 ,,.
qs,::c/ot;lalús 553- 55-1 u.
Os,::.c/v,;lalás 555- 550 o.
L111,: S11 20 é:s 20 fejezet.
\'ö. 1·tia11 1\·11a11r; 20-24 o.
\'ö. Öss:e/o,:lulús 552 u .. Csi
l\·un~ 2, 37- 58 o., ,·~damint
i-o!;wlii, 2, l)_'i-96 "·
C2oi J1._'un~ 2, ~s o. 
H11ard 2. 17i'-172 o.
\'ö. Che11 ,-12 o.
Ja111; C."'"{!-/" 4-A o., Chen
/- I 2 0. 
Che11 27-2b u.
.Jan,: Cseng-/11 4-6, 4r-43 és
Chen 7-R. 169-1/:lo o.
\'ö. Chen 111 o. és T"ogralik '
~S-05 o 
Csi 1'1111g 2, 59 o.
Csen Csiu Hs::iie 3 1 o ,,.
f.á~d a 2 rS je<c:yzetct.
\'ö. Csen Csi11 Hs::iie 110-314
ll é, nss-pjo[;la/rí, .p.3-~q 0,

nri_·o::-i Foly1hral ll)55, 5 SL. 

425-42q ü.
Htuod 2, 13<1 tJ. ~\"a~ys:::ót((.r 
779-780 ü.
\'ö. Seedham l l köt. q5 o.
,-(, (,\'flll'S f,q 0.

~\-a!..,'\'S:,iftir 2 254 o. 
\·n. S::ékely 25 o. (Egyébként
., köm·,· kínai un·oslásról
,z.',l(, i~jezetben tén•clések 1,
,·;, nnak).

2..; 7. ~\"a~\·s.:c.ítcír :·k') u. 
228. Lee ·Tao a Cmj 1q5f. márc.-



2 20. 
230.
23 T.
232.
233·
234·
235·
236.

237•
238.
23q.
240.

2.p.

242.

243-

2.H.
2-J._'j.
246.
2-17.
~4S.
240.

április 74. sz. 177-191. old a
lon Orrosi Folyóirat 1054. febr.
z sz. qb-152 o., lbraeimou
10-27 0., Voeralil: 2,. 48-
54 O.
Gondolkodók 97-<)'1 o
\'ö. Gondolkodók IOI - 104 o.
Cmi 1,154, 74 sz. r8(, o.
Cmi 1954, 74 sz. r86- 187 o.
Cmi 1954, 74 sz. 185 o.
Cm] 1954, 74 sz. 183 o.
Cmi 1954, 74 sz. 187 o.
Bővebbet lásd az irodalom
ban l braeinior alatt.
Vö. Ös,::~/otlalás 233-238 o.
Vö. ()_ss::e/og!a!ás 233-31.'\ n
\'ö. Öss::e/oF;lalús 238-240 u.
Gváevseereskönvr I- \-T köt ..
Cha11;fra11/t III. köt .. lbra ei
mo;•, Gioi-a n ni ni művek a lap
ján.
\·ö. Össceloelalás 233- 3 r8 o ..
és a C1·ó1;vs::ereskönn.
Vö. l{ér;l,1 01 - w2· o. Lásd
még Bachmann 73-~4. T'orz
ralik 1. 38-43 o. Stietratcr:
Die Oreanuhr (Szerv-órn )
lllm, Haug.
Össeeioelal ás 233-245 o.,
Ibraeimo» bevezetése és
Gvöevscereskon \'1'.
Lbraeim or 27q:...... 281 o.
Összetogialás 224-226 ,,.

L11 Wei-Po 33 o.
Lásd a 246 jegvze tet.
Cm] 1057. 75 köret z sz. 107 <>.
Történeti FeljeQnésok (Si Csi)
f, fej.
A. l!'a!ev: The Poetrv a nd
Career o/ Li-po (Li Taj-po

25 1.
252. 
2 5,.

25b.
257·
258. 
250.
260. 
261.

2b2. 

költészete és pálva íutá-a]
London, 1050. 5-f o.
Lásd <1 250 jegyzetet.
I bragimor 186- 187 o.
Lásd J-.:110 +lo-zso, Ifjúkor.
Ford. J/ik/,ís Pál. Bp .. l-:11-
rópa hiadó. 1q61, qo- qb u.
Li ne [une z r u. 
Lásd az A. kupu nklura ismer
te tését.
Li11;:: [an ; 22 o.
Lint; jane 23 o. 
Lásd a 251 jegyzetet.
Lásd n 217 jcgvzctct.
t.« Wei-Po 33 n.
Cs u n« Ti Ca Cse (Hazvom á

nvos On·usi Folvóira t ) 1956,
42 kötet 2 sz. ·1 q- r17. e.
Lásd a 21,1 jez vzc-ret 126- I 28
old.
.\ cikk i-rnerretését lásd a
Cmi 1q5n, 7-f kot. 2 sz. 102
oldalon.
Lásd a 2ö L jegyzetet 107 -
16,'s oldalon.
Orvosi Folv.urat 1055, 5 sz.
..p_'i--f28 0.
Orvosi Fr lvoirat 1955, 8 sz.
784-;85 U. 
\-ö. Fedoro: 76- 77 o., v.i la
mint 1·01;mlik 1, _301-313 o.,
J'O[!Y!lfiR 2. I1-f- 177 0.,

I111;a111d::sa1101• 138 o.
Található a Renmin Ribao
r958. nov. 20 számában.
Lá-«! a 268 je;,:netel, vu la
mint Li ll/Z .fa w; 23 o.
Lu Wei-po 32 o.



A FELHASZNÁLT FORRÁSMUNKÁK JEGYZÉKE

AKUPU:::-JKTURA - Akupunktura és Mox ihuszció Ku ta tó Int.:
Chinese therapeutical nt ethods of acupuncture arul mox ibust ion (Az aku
punk tura és moxibusz tió kínai gyógvmódjai). Peking. Idegen nyelvű
Kiadó. 1960.

ANATÓ MTA - Abrahá~n - Bende-.",!egyeri · A natornia-élettan ; Kohegvi
- Sebestyén: Egész,églan. Bp., Tan lcőnyvk iad ó. 1058

ALLATORVOSI FOLYÓIRAT - Csune k110 sou ji hszue ca cse (Kínai
állatorvosi folyóirat) Peking, Tudományos kiadó.

BACHMANN - Dr. Gerhard Bachmann: Die Ak1tp1mkiltr eine Ordnungs
therapie (Akupunktura, rendterápia) I-II. L'Im , Haug, 1959.

BELGYÓGYASZ.-'I. T - .11aevari -sPetranvi .· A belgvogváseat alapvona
lai. I-II. Bp., Egészsécügvi Kiadó. rq53.

BURANG - Theodor B11ra11?: Tibetiscne Heilkunde (Tibeti orvoslás).
Zürich. Origo. 1057

CHA\IFRA ULT - Dr . .4. Chamjrault : Traité de médecine chinoise
(A kínai gy<',gyászat kéz i kön vve) I-II-III. Angoulr mc, Ed . Coque
mard, I.: 1954, II: 195 7, III: 1959.

CHEN - Yearninf; K Chen: T'ai-chi chiian its effects and practical
applications (A tajcsicsi.ian, hatásai és gyakorlati alkalmazása) Sanghaj,
Millington. 194 7

CMJ - Chinese M'edical [ournal (Kínai orvosi folyóirat) Peking.
CSANG CSU~G-CSI~G - Csane Csune-csine: Csín kuj iü han csing

/Az aranv szekréuv Ioz lalata) (Han-kori mű újrak iadása) Peking,
Képi Kiádó. 1055 .

CSANG \.EN-JtiA~ - Csane Ven-jiian: Taj csi csiian csang si ven
ti csie Irt (A tu jc-sic-sűa n mindennapi ismereteinek magyarázata) Peking,
Népi Testnev. Kiad ó. 1958.

CSEN CSilT HSZÜE - Csianeseu to rtománv hagyományos gyógyászati
iskolájának akupunktúra és moxibusetio oktató kutató brieádia : Csen



csiu hscue (Az akupunktúra és moxibusz tió tankönyve) Nanking,
Csianzszui Népi Kiadó. 1959.

CSEN CSIU ZSll :\IEK - Csen csiu zsu men (Bevezetés az akupunktúrába
és moxibusztióba ) Peking, Népi Eü. Kiadó. 1959.

CSI KCKG J. - Csen Tao: Csi k1mr; ko hszice csang si (Általános
tudniva lók a légzésgyakorlatnkr<Jl) Sanghaj. Tud. és Tcchn. Eü.
Kiadó. 1958.

CSI KU.NG 2. - Sanghaji légzésterápiai szanatórium okt. és kutató
brigádja: Csi kung liao ja csiang ji (Előadások a légzésterápiáról)
Sanghaj. Tud. és Techn , Eü. Kiadó. 1958.

CSU LIEK - Csu Lien: Hsein csen csiu hseiie (Az új akupunktúra és
rnoxibusz tió tankönyve) Peking, Népi Eü. Kiadó. 1956.

DSCHA.NG HllJ-DJIAK - Dscha ng Hin-diien : Li Schi-dschen, der
grosse chincsische Phorniakologe des r 6. Jahrh underts (Li Si-csen , a
XVI. századi nagy kínai gyógyszerész) Peking. 1959.

FEDOROV -l . I. Fedoro» · Ocserki po na rodno] kitajszkoj meaicine
(Vázlatok a népi kínai orvoslásról) Moszkva. Medgiz. 1960.

GIOVAX.NINI - Gio1•am1ini-S::athmári · Gyógynö1•ényeink. Bp. l\1Pz0-
gazd. Kiadó. 1961.

GONDOLKODÓK - Li si sang kan hsciang kan ro ti zsen (Emberek.
akik a történelem folyamán gondolkod111 és cselekedni mertek) Sanghaj,
Népi kiadó, 1958

GYENES - Gyenes István: Sagy orvosi felfedezések. Bp., Medicina.
r oő r .

GYÓGYSZERESKÖNYY - Li Sí-csen: Pen cao hang mtc (Cvóg y
szereskönyv) (:\1ing-kori mű újra kiadása] Sanghaj, Kereskedelmi
Nyomda Kiad. 1954.

GYÓGYSZERTANI ÚJSAG - Jao hseiie hszúe f,ao (Gyógyszertani
újság) Kína i Tud. Akadémia kiadása.

HAGYO:\1ÁNYOS ORVOSI hTTATÓ - Hag vomá nvos Orvosi Kuta
tóintézet: Hszi fi hszite kszi csune ji lun 1•en hszúan csi (A nyugati
orvostudomány megtanulja a h ag vorná nvos orvostudom:ínyt. Válo
gatott cikkek gyűjteménye). I. köt. Peking. Népi Eü. Kiadó, 1959.

HAGYO'.\LI\NYOS ORVOSI SZÓT.i\R - Csung 7i csang fung ming
ci csien si (A hagyományos on·oslás általában használt neveinek
egvszerű magyarázata) Csengtu, Szecsuani ~épi I-;:iadó. 1959.

HO HUAJ-TÖ - Ho Huaj-tö - Tien Li-cse: l'o /ing csung ji hszüe ce
huj (orosz-angol-kínai or\'osi szótár) Peking. Népi Eü. Kiadó. 1954.

HUARD I. - Dr. Pierre Huard: Struc/ure de la médecine chinoise
(A kínai gyógyá~zat struktúrája). Párizs, 1957.

HUARD 2. - Dr. Pierre Huard-J'<fing Wong: La médecine chinoise
au cours des siccles (A kínai gyógyászat az évszázadok folyamán)
Párizs, Roger Dacosta. I 95q.



IBlC\l~L\IO\. - F. IL,ru1.;i1110,· - 1·. l/,1a!.;i1110,·a · Os::110,·111'ic lrk ars:t
renniie szredsztra k ita is zko] medici nú (.-\ kínai gy,,gyá,zétt .ilapve tó
gvógTszerci) Xlosz icva ..\Ied_giz I q6o.

l.'-JG.-\:i1DZSA:\1O\. - .\". ! / nca mdzsano: · P1a/.:11,,e,:ko, s ukocodsct,»
po ictoterapii (A tű szúrá sos gn·Jgvmúd .~v,1k,irbt1 k óz ikon vve] Ta-keru ,
l\Ieclgiz. 1ybo.

l\.Aí'sO\. - J;·a1w1·- Scmol, 11.,:kii: T,11wl}//,Í111·ok" tcl.s.',1,/, i,lt·1.;l"·,·t.-, 111·-
sée lrorclcttaruinalc kört'/1,11. Bp., ..\kaclé·mic1i 1.;:i,1cl,J. 1<152. ·

JANC CSE:',G-Fl. - [a ne Csc ne-rn: Ta1 csi csiuin ti ;'11m• csiia n ,11
(A t ajcs rcsüan léuveues kön,·yei) Pd,1ng, Népi Test nevclé-ii 1-;:1.,d,',.
I95i-

] l'AN hl-.-\~C - l ita n Ivna nv : ! !.;ing (\.;\ltoz:1sok kön vve) :\lünchen-
Planegz , Ottv-vvilhelrn-Barth \·!;.:. T<./'íl. ·

EJ:cRfJ(i - JJr. l,érd(í l st rá n · Jd,-;i,í1,ís. <',:ha1lllt. l'~Ó::s,·,:. Bp .. l\ledicina.
19ör.

KL. CSI:'\ Tl' SL' -~ 1,·11 csin /11 s u "i 1'01!.; (lú'·'-'.t é, m",t.1111 képek és
. könyvel, gyűjteménye) (:\.\'! 1 l. s,:áz.lll1 encik lupéd i.u l"j k111d!1,11: a

Palota-kiadás fo rol itogra Iik u-, rcprod ukciój a . 1q34.

h L'O :\IO-ZSO - Kuo .1lo-::so · Si pi pu » .,1t (.-\ tíz kritika kon vve)
Peking, ~épi hiadé,. 1c,54.

LATI!\- Ell\'AI OR\·. ~ZÓTAR - L« l11u1 ii h.,_lie u t1e11 (Latin
k ína i orvosi szótár) S<1nghaj. Hsz inan ( )n·. Kon vvku.do I<J53-

LEE TA.O - Lee T'ao· .-1rhir1·,·mo1/s i» niatct t a medren durtnt; th,
Xl i ng-dvnastv (13óS- 11,43) (Ered món vck a g,·i",_g\·,7cr,·k terén a
Ming-d inasztin alatt). Ta Iá lható a C\IJ. 1q5<,. ,.,.-,7á.mában.

LING JANG - Line Yan,:· lntc,:rat111g: Chine,,, ancl !Vcslém 111t'dll111e
(A kínai és nn1gati gyóg,·á,zi!t egn·síté,e) A Peking Ht·,·ie\\· 1q5.S.
dec. 2 3. számaban. . . .

LTNG Sl' - H11a11e ti liH,: rn (A Sárg:1 (',á,zár hclg,·é,gdsz,iti köny,·é
nek Ling su része) találhat,', a l,u-C,i11 Tu Su 4·2s__:_430 füzetében.

LI TAO r. - Li Taa: Csu11r; l,110 ii hs:::ii,' f,1 r.,.,,1 ,i ta kan:; (.-\ hagyn
mánvos kínai g\·Úg\·ász,H fejk,dé~t<>rténE"ti dzlat,tl T;ilálh;itó ,iz
Orl'osi jul_i-,íirat 1<154. 1\"v. 14(,- 1 '\-' ,,]d.

LI TAO 2. - Li Tao Fh,· ston· nr C/1111,.,,. /}/ed1ri11e (.\ kínai orn,slás
története). A Chin;, Rec"n,tructs f'l_"i.'i ,7,-pl. ,zárnúh;in.

Lli \\'EI-PO - L,, ll'ei-pu- Y11 Y11n,::-cl11n,; L,ai 11i11r: iram llll< ient
China's medicine (Tanulc1, az ósi kín.,, g,·,',g,·,{,Ldtb,·,11 ..\ Chrn:1 H.econ,t-
ructs 1q5q. okt. 'i/'.Úm8ban · ·

:\fAJ CSIKG - 1·a11;_: Su-h,,· .1/ui c.,ill" 11'1.l/.11,uk kon,\·L) .-\ l\"11 Cs111
T11 Su .430. füzc·te.

:\-IAQ CO-PEK - Jlao Cr-pen · 1 ·o 111n1 r11 h,:i, 11 l1 c,11,111!; rao i11 n1111c:
(Őoi fclfc<lezéseink) Sangh,1j, N pi hiadé,. 1,15j.

'.\IASPEHO - ,Uaspero: Les prorédés de 110111rir le f>ri>lCif', , ital dans
la réligion taoiste a11cienne (.-\z életelv táplálási eljárása a n'.·gi taoista

209 



va l l ásb an) A j o u ru al As iat ique I<J37 <zá má b.m . 182,191.380, 409-1 l
old.

X ..\GYSZÖL\R - Hscie Kua n · Csuue k110 ji hscue la ce t ien (Kina i orv.
tud. nag,·~zótúl 4. kötet. Sanghaj, Keresk. n vornda Kiad 1954 .

.:S:A:'s CSI~l;- .\'1111 n111r: (Rij"k k ön vve ) ..\ Í\.11 Cs in T11 511 430. füzetében.
XEEl)HA:'11 - [osep]: .\'eedlwm. Scic nce ami crrtlisation in China

(Tt1clund1n,· é, r ivi l i za. ió Kinábon) Cnrnbr idgv, L'n iversrt y Press. l:
l()_'i4. ll: 14_5!1

(ll,ORI Jd::'\,\[ TL-UÓSOE - Cs1mg k u o tiu fa/ ko h szue csiu (Ókori
kínai t ud ósok t Peking, Tudományos 1-(iadó. 1<159

()R\"OSI FOL\"ÓJRAT - Cs1111r /111(/ fi li,::iie r11 cse (Ivina i orv tud.
fnl\·,'1irat) Peking. ?\t'.·pi Eü. h1ad,·,.

OR\"< ):-'.L\S .\R.\.\"YTl1KRF - ]i r1111g rs i n cst e n (Az orvoslás aranv
tükre) (:\.\"111. század! orv. m uuka ). 174y.

OSSZl·:fl lGL..\L\S - '.\ankingi h.urvomá n vos orvos: Ióiskola : Csu ng
;1 h=z nr ka i /1111 ( •.\ h;1g\"omán,·us orv. t ud . összefog l a lásu ) Peking,
~t'·pi Eü. l\i;1dó. 1LJ5g.

S ..\ YEf) -- S111, d 111d;ie, S hali. Or ienial niagic (Ivclct i mágia) London,
Rrder 1956

::iEBÉSZET - Huans; Ch ia-ssu · .-lchi,·,·e111ellfs i11 s11r1;en (Eredménvek a
sebészetbc n) A China Heconstructs r oóo. jún. számában. ·
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