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Inledning

Inom de senaste artiondena sa har man inom vésterlandsk medicin bdrjat uppmérksamma
effekten av en sorts grabo (A. Annua) vid behandling av malaria, och under senaste aret sé har d&ven
Amerikanska vetenskapsmén lyckats skapa ett jéstbaserat semisyntetiskt extrakt av artemisin,
vilket gor det lattare att producera och sédkerstélla ndr behovet efter effektiv behandlingen av
malaria 0kar i virlden. Utdver att anvindas inom ACT-terapi (artemisin based combination
therapy) sa finner man numera konstant nya anvindningsomraden for a. annua och andra arter av
artemisia. Artemisia, eller qing hao som den art som anvédnds inom den kinesiska materia medican
heter, dr utan tvekan en av de bredast anvéndbara 6rter inom 6rtmedicinen, vilket athjélps av den ar
sapass lattillgdnglig och ldttodlad som den &r. Arter av artemisia forekommer kring hela virlden,
dven hir 1 Sverige dir man kan finna artemisia vulgaris ldngs vigrenen och pa grasmattan.
Artemisia annua, som man odlar for att géra artemisin av, dr en annan art av artemisia én qing hao,
och odlas for att den kan skordas arsvis till skillnad fran de flesta andra arterna av artemisia.

Qing Hao har anvénts 1 behandling av malaria 1 klassiska TCM-recept under en lang tid, och
det dr just fran kinesiska kéllor som denna forskning om verksamma @mnen i artemisia stammar,
men vad ar da skillnaden i den effekt man eftersoker med de klassiska recepten, och de man
eftersoker med den moderna medicinens syntetisering av versamma d&mnen? Vad kan man se i
skillnaden mellan bredden av diagnosen “malaria” i traditionell medicin, och den moderna
diagnosen och medicineringen? Traditionella kinesiska recept dr ju som vi vet mycket komplexa,
och det ar ytterst sdllan som man behandlar ett tillstdind med endast en 6rt, eftersom risken da
forefaller att skapa en alltfor ensidig reaktion som inte beaktar patientens mdjlighet att hantera
ortens verkan.

Intresset kring det hdr amnet uppstod for mig ndgra ar sedan, nér jag borjade plocka
artemisia vulgaris for att pa egen hand producera moxa att anvéinda i mina behandlingar. Jag fann
det intressant hur enkelt och kraftfullt en s& vanligt forekommande 6rt kunde anviandas, och borjade
lasa mer om den, om hur den anvinds som febernedséttande medel, for att behandla hemorrojder,
myom, gynekologiska besviér, for att vianda foster, och for att bota malaria.

Malaria ar en sjukdom som drabbar hela vérlden, &ven om den ar framst forekommande 1
varmare och fuktigare klimat. Effektiv och lattillgénglig behandling av malaria ér en av de framst
eftersokta. Antalet ménniskor som infekteras med och dor av malaria dagligen ar stort, och 1 brist
pa ortbehandling &r det intressant att utforska vilka andra perspektiv som kinesisk medicin kan
erbjuda. Akupunktur dr en behandling med minimal materialkostnad, som erbjuder mdjlighet att
behandla ett flertal patienter samtidigt var som &n krédvs tack vare att den &r sa icke-invasiv, och
man finner 1 visterldindska medicinska studier konstant nya underlag for dess effektivitet.

I den samtida kinesiska medicinen, TKM, kombinerar man den kunskap som finns klassiskt
med kunskapen som man finner i nutida medicin. Dér diagnostiserar man malaria olika beroende
pé vem som beskriver den. Deng' beskriver malaria mycket likt Su Wen, emedelst Cheng?
framhéver att behandling ska fokusera pa att reducera lings med Du mai och Shaoyangs meridian.
Om man jamfor de traditionella behandlingsmetoderna for malaria med de samtida sa &r de
traditionella dock mycket mer anpassningsbara, och tar manga fler faktorer i dtanke. Detta gor en
utforskning av de klassiska metoderna mycket intressant, och det skapar fragan: “hur skulle en
kombination av klassiska kinesiska diagnostiska metoder och behandlingsmetoder
kombinerat med de moderna material och forstaelsen om det som héinder i kroppen
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biokemiskt kunna tilliimpas praktiskt? Var mots traditionell och modern kunskap i
behandlingen av en sa bred etiologi som malaria?”

Detta &r mina fragestéllningar i den hér uppsatsen.



Metod

Min uppsats kretsar kring de kapitlen i HuangDi Nei Jing Su Wen som berdr malaria,
kapitel 35 “diskurs om malaria” och 36 “Att behandla malaria med akupunktur”. I dessa kapitel
stdller den Gule Kejsaren fragor till QiBo kring differentiering av de olika symptomen, och kréver
upplysning om vad det beror pa att det finns en sa kaotisk médngd med variation i de olika
manifestationerna av malaria, jimfort med andra febrila sjukdomar. QiBo ger klarhet i detta genom
att forklara skillnaderna mellan uppkomsten av malarian, samt hur olika klimatfaktorer ger olika
manifestationer av samma sjukdom. Han diskuterar olika symptombilder beroende pa
sjukdomsutvecklingen, och forklarar de olika behandlingsprinciper som ligger bakom en effektiv
behandling.

Jag kommer jadmfora detta med hur man beskriver Malaria i1 vésterlandsk medicin , och
kommer inte dela in och forklara de olika typerna av malaria som vi har en uppfattning om. Jag
kommer for den kinesiska medicinens asikter om malaria att anvéinda mig av Unschuld &
Tessenows Oversittning av HuangDi Nei Jing, och dess kommentarer, samt egna tolkningar av den
kinesiska texten som ges déri. For den vésterlandska diagnosen av malaria kommer jag att se till
kallor pa internet.

All information som ndmns ur HuangDi Nei Jing kommer finnas i tabellform efter
huvudtexten. For att enklare kunna komma at informationen har jag sorterat den och satt den 1
sammanhang, samt sammanfattat eventuella relevanta kommentarer pé texten, samt i vissa fall
dragit egna slutsatser. Detta ger en tydlig och god 6versikt av vad som beskrivs som malaria i Su
Wen.

Uppsatsen delas in i en redogorande del, en utforskande del, och en sammanfattning. I den
redogorande delen kommer jag redogora for den klassiska bilden av malaria som den beskrivs 1 Su
Wen och den moderna visterldndska uppfattningen om malarians patologi och etiologi sa langt som
det ar relevant for att kunna gora en jaimforelse av de bada.

I den utforskande delen kommer jag dra paraleller mellan symptomtolkning, bredden av
diagnosen, och behandlingsprincipen mellan de olika systemen.

Sammanfattningsvis kommer jag redogdra for mina egna tankar om hur man skulle kunna
anvédnda idéerna som finns i Su Wen 1 ett modernt kliniskt ssmmanhang, dir man behover behandla
ett flertal patienter samtidigt och effektivt inom en begriansad tidsram och med begrénsade resurser,
samt ge ett svar pa min ursprungliga fragestéllning.

Min forhoppning ar att kunna redogdra for hur de klassiska teoriernas innehall med dess
diagnostiska bredd och enkelhet i behandling &r relevanta i ett modernt sammanhang.



Redogorelse for malaria inom Su Wen och visterlindsk medicin

HuangDis fragor om malaria

Den klassiska texten som beskriver malaria och dess behandling och diagnostisering ér
HuangDi Nei Jing’, en klassiker inom kinesisk medicin som ir strukturerad som en konversation.
Konversationen sker mellan HuangDi, den gula kejsaren, och QiBo, hans livmedikus.

Anledningen att det blir intressant att forst diskutera HuangDis fragor” till QiBo ér for att
redogora lite av problemen med att diagnostisera och behandla malaria. Den gule kejsarens fragor
forklarar pa ett bra sétt vad det dr som &r svirigheten med att enkelt “bena ut” en diagnos hos en
malariapatient.

Det forsta som diskuteras ar att malaria orsakas av vind, och som det berors senare ar danda
inte vind. Minga av symptomen som man kan observera vid malariautbrottet kan kénnas typiskt
som influensasymptom. Symptomen som karakteriserar malaria ar att inledningsfasen drabbar
ménga som kyla, feber, huvudviark, muskelvérk, snabb uppkomst/forvérring, intermittens, och
andra symptom relaterade till vind. Alltsa kan man konstatera att vind dr en sammanfallande faktor,
och dérutdver blandas dven tomhet, fullhet, kyla och hetta in. Men varfor infaller det vid olika
tidpunkter? Skillnaden mellan vind och malaria &r, som konstateras i en senare fraga, att vind ar
konstant medan malaria kommer i perioder. Nagot annat som berors dr att sjukdomen endast
behandlas i latensfasen, mellan aktiv feber/kyla/svettning.

En annan svarighet som diskuteras dr inledningsfasen av malaria, som kan skilja sig mycket
men dnda har som gemensamt att den avslutas med en svettningsfas. Problemet med
inledningsfasen, vilket ocksé berdr malarians qi, dr att malaria inte kan behandlas under
utbrottsforloppet enligt Su Wen. Om man méter en patient med okomplicerad influensa, sdg en
typisk attack av vind-kyla, sa kan man genom anvéndande av rétt punkter lindra vérk och feber,
och skapa ett snabbt tillfrisknande. Men om man méter en malaria-patient i den inledande fasen av
en typisk malariell “attack”, karakteriserat av plotsligt kdnsla av kyla med muskelsmértor,
huvudvirk, feber och frossa (kyla-vind), alternativt pl6tsligt uppkommen hog feber med svettning,
krikning, trotthet och muskel/huvudvirk (vind-hetta), sa kan man vid malaria inte behandla det
som vind-relaterade sjukdomar. Man far helt enkelt vinta tills attacken har avtagit, och sedan
paborja behandlingen. Ritt tidpunkt for behandling diskuteras senare 1 kapitel 36.

Ett av de storsta problemen dr intermittensen i utbrotten som kan komma dagsvis, varannan
dag, med gradvis forlingande intermittens eller gradvis kortare intermittens. Det dr detta som
framst skiljer malarian frdn vind, ndmligen att vindens qi &r permanent nirvarande i kroppen,
medan malarians qi bara visar sig vid vissa tidpunkter.
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QiBos diskussion om Malaria

Vad ir malaria?

Innan jag skriver om sjukdomsforloppet kan det vara bra att sdga ndgot om vad malaria sags
vara i Su Wen. Jag nimnde tidigare att malaria dr vind, men dndé inte. Den beter sig som vind, den
kan attackera ur tomhet, fullhet, ur alla arstider pé olika sétt. Men vad dr malarians qi?

QiBo beskriver malarians qi sé hér:
“Vindens qi stannar pa en plats, det vill sdga den dr permanent néirvarande, medans
malarians qi foljer jing och luo djupt for att drabba insidan.”

I en annan passage beskrivs den séhir:

“Ndr den samlas i yang dr yang dominerande, ndr den samlas i yin dr yin dominerande. Ndr
yin dominerar dr patienten kall, ndr yang dominerar dr patienten varm.

Angdende malaria, sd dr detta en oregelbunden ndrvaro av vind och kyla. Ndr sjukdomen har
ndtt sin hojdpunkt sa vinder den. Angdende utbrottet av sjukdomen sa liknar det eldens hetta, som
ankomsten av vind och regn: man kan inte stoppa det.”

Malarians qi beskrivs som att den finns i sunluo * *, de tertidra forgreningarna. Sunluo
betyder Sonsonens forgreningar, alltsé forgreningarna som kommer ut ur jingluo’. I dessa smé
forgreningar sd mots weiqi och yingqi, det dr darifran yingqi och weiqi kan rora sig mellan insidan
och utsidan for att néra och skydda. Genom att ta sig in 1 Sunluo kan malarians qi réra sig in i
kroppen, den kan f6lja kroppens qiforlopp och endast mérkas nir den drabbas med weiqi, varpa
symptomen och en attack uppstar. Det dr detta som dven ger den en av sina karaktirsdrag, att den
uppstér vid specifika tidpunkter.

Under tiden som jag har ldst den hér texten om malarian s forefaller den mer och mer som
en kameleont for mig. Den gommer sig 1 kroppen, foljer dess forlopp, gar in och ut ur yin och yang
och skapar dverskott ddr den dr, mots stdndigt av weiqi som sammabdrabbas med den nér de
kommer 1 varandras vag.

Uppkomst

Malaria bryter ut med rysningar, stelhet, trotthet, feber, frossa och smaérta 1 landrygg och
ryggrad. Detta 6verensstimmer med hur man beskriver ett typiskt malariellt utbrott inom
visterldndsk medicin. Men bdde i klassikern och visterlindsk medicin har man svart att beskriva
ett typiskt utbrott. Symptomen beskriver en attack av vind-kyla som invaderar taiyang, stinger det
yttre, och skapar en hetta. Nu kan vi dock diskutera malarians egna xieqi, och hur den agerar
annorlunda fran vindens qi.

QiBo beskriver malarians qi som en qi som véxlar mellan att gd in 1 yin eller in 1 yang. Nér
den gér in 1 yin &r yin 1 6verskott, och man far symptom av kyla. Nar den gar in i yang dr yang i
overskott och man far symptom av hetta. Pa detta sétt gar malarians qi in i olika sektioner, dér den
utvecklas och far symptom specifika for den sektionen/meridianen/zangorganet/fuorganet. Hur den
utvecklas dr hogst individuellt, men uppkomsten dr alltid utifran, “genom de fina kroppsharen”.
Anledningen till att man harleder xieqis ankomst till de fina kroppsharen &r att det initiella stadiet
av sjukdomen é&r att kroppshéret reser sig och man fér rysningar.

5 Huang Di Nei Jing, vol.2, kapitel 58 (508-301-6, kommentar 44)
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Det beskrivs att man kan fa malaria genom att drabbas av sommarhetta, pa olika arstider,
eller genom att bada kallt. Dessa dr rent typiska beskrivningar av hur man kan drabbas av vind-kyla
eller vind-hetta/sommarhetta som den inledande faktorn till malarian.

Utvecklingsfasen av malarian kan vara av karaktirerna hetta foljt av kyla, kyla foljt av
hetta, eller ensam hetta. Kyla foljt av hetta orsakas enligt QiBo av att, efter att svett har lamnat
kroppen som beskrivet ovan sd kommer xieqi in i kroppen och tvingar ut yinggqi till ytan, vilket
skapar svettning och medfdljande drabbning med vind. Kyla &r yin och vind &r yang, s nér vinden
attackerar uppstar hetta. Detta sjukdomsforloppet finns en specifik tid pé aret, nir lungans qi gar
mot ytan, pd hosten. QiBo kallar den kyla-malaria. Det beskrivs att det kan ocksé orsakas nir yang
qi gar in 1 yinsektionen (weiqi gér in for att sammandrabba med xieqi). Detta skapar en tomhet 1
ytan, och man kdnner kyla. Hetta f6ljt av kyla orsakas av att patienten forst drabbas av vind, och
senare utsattes for kyla. Aven detta ir en arstidsspecifik sjukdom och kallas hetta-malaria.

Man kan dven observera ensam-hetta malaria vari yang qi str ensam kvar for att yin qi tog
den inledande skadan. Detta orsakar andndd, upprordhet och sorg, hinder och fotter ar kalla och
man &r illaméende. Detta beskrivs av Zhang Zhicong som ett utbrott av ren yang som skapar hetta.
Symptomen dr alltsd inte symptom av hetta som en av de sex patogena qi, utan mer av yang i de tre
yangmeridianerna som star 1 6verflod till yin. Symptomen som beskrivs ér alla, for enkelhetens
skull, beskrivningar av motstromsrorelser i yang. Andndd orsakas av att lungan inte kan sénka sin
qi, kylan 1 hinder och fotter for att yang ror sig inét, sorg for att de neddtgaende qirérelserna stors
och lungan skadas alternativt att hjirtats qi skadas och dess qirérelse forsdmras, illamaende for att
qi inte gar nedat nir yang ror sig uppat.

Malaria gar in till insidan genom de tre yangnivéerna, vilket skapar symptomen i den typiska
malarian. Att sjukdomen ser annorlunda ut efter malarians utbrott beror pa att malarians qi sétter
sig pa olika delar 1 kroppen beroende pé ens fysiska forutséttningar och arstiden, om man
drabbades av den genom sommarhetta eller kyla, och vilken védg den tar nédr den vil kommit in i
kroppen.

Virt att ndmna &r att det sdgs i1 texten att malaria gar init genom de tre yangnivaerna och
drabbar insidan, varefter det gar mellan insidan och utsidan, mellan yin och yang. Man talar inte
nagot om Shaoyang som ett omrade som drabbas genom nagra symptom. Daremot kan man
konstatera att malaria dr en form av vind i att den ar vdxlande s som den &r, och vind 1 sin natur
drabbar shaoyang och blodet.

Malarian beskrivs som att den foljer jing och luo inét och drabbar insidan. Detta kan ses som
en referens av vad som hinder i shaoyang/jueyin. Det som ndmns om blod éar att vid
diagnostisering s& kan man se till de tertidra luo. Ordet som anvénds dr Sunluo * *® . Sun betyder
sonson, dvs den tredje i ledet. I Nanjing beskriver man de tertidra luo som de som avviker fran luo,
hir menat antagligen som de smé blodddror som avviker och forgrenar sig. I en kommentar i
kapitel 58 beskriver Zhang Zhicong sunluo sdhér: “ Blod och qi fran de stora jingmai syns utanpa i
huden, och méter sunluo. Weiqi pa utsidan av adrorna och yingqi pa insidan av adrorna moter
varandra 1 sunluo. Sunluo passerar genom huden pé utsidan och anknyter till jingmai inuti, de
passerar weiqi och yingqi”. Det dr alltsa ett lager, eller en nivéd, mellan det ytliga diar weiqi passerar



och det djupa dér yingqi passerar. Min kreativa tolkning hér &r att dra paralleller till shaoyang som
en okonstaterad men dndock ofrdnkomlig del av diagnosen, &tminstone i modernare texter,
eftersom sjukdomen beter sig som den gor.

For detaljer kring de olika uppkomstfaserna, symptom etc. Se appendix 2.

Sjukdomsutveckling

Efter den inledande fasen av malarian sa borjar den att variera sig. Variationen bestar framst i
skillnaden 1 intermittens mellan atackerna, och hur ldnge de varar. Aven detta beskrivs av QiBo i
kapitel 35. Det skiljer sig dven stort i var ndgonstans som malarian drabbar.

1) Intermittens:

Nir sjukdomen ar aktiv varje dag sa orsakas det av att Weiqi drabbar samman med xieqi
genom sin dagliga cykel. Pa dagen cirkulerar den pa ytan, och pa natten pa insidan. Detta gor att
om xieqi har en fixerad plats, s kommer weiqi drabba den en ging per dag. Niar Weiqi nar Fengfu
Du-16 sa dppnas porerna, vilket sldpper in xieqi om inte weiqi dr starkt nog att driva ut den. Frén
Fengfu finner xieqi en plats att vara pa i kroppen, och nér weiqi sen nér den drabbas weiqi med
xieqi och skapar smartsymptomen.

Nir sjukdomen dr aktiv varannan dag dr det for att xieqi har satt sig djupt pé insidan. Det far
yangqi att bryta ut ensamt, och laser xieqi djupt pa insidan. Enligt texten gor detta att utbrottet
kommer en dag senare for att djupet som omtalas &r membranet innanfor zangorganen, enligt Wang
Bing membranet som diafragman sétter sig 1 (i bukvdggen i h6jd med Th12-L1), en plats som
Weiqi inte cirkulerar till. Hér ér cirkulationen mycket langsammare &n for weiqi.

Niér sjukdomen bryter ut successivt senare och sedan successivt tidigare beror det pa att, nir
xieqi tar sig in i ryggraden genom fengfu sa flyttar den sig ned en spinalled varje dag. Detta gor att
Weiqi drabbas med den successivt senare varje dag. Efter 25 dagar nar den sakrum och flodar in 1
ryggmaérgen. Efter att ha rest genom ryggmérgen i 9 dagar ndr den Tiantu REN-22 och l&dmnar
kroppen.

Har har vi tre olika alternativ till hur sjukdomen kommer te sig. Antingen s& dr malarian
bunden till en plats som weiqi passerar regelbundet, vilket kommer beskrivas i de 12 kategorierna
hérefter, eller bundet till ryggraden dér den f6ljer ryggradens egna omlopp vilket ror sig annorlunda
fran 6vriga kroppens cirkulation av weiqi varpa den blir oregelbunden, eller sa faster den sig pa en
plats dit weiqi inte nér, och uppkommer d& med léngre tid emellan fast regelbundet nir den gar ut
ur denna plats (av vilken anledning den flyttar sig beskrivs inte, den kanske skulle ut och kopa
kafte).

i1) 12 Kategorier:



De tolv kategorierna® som malaria kan drabba ir fotens sex meridianer, de fem zangorganen,
samt magens fu. Man nimner endast magens fu eftersom den anses styra éver de andra fu och std 1
deras centrum, varpa det blir den som drabbas om fus funktion drabbas. Angdende varfor det ér
fotens meridianer som drabbas sa kan man spekulera 1 att dels symptomen som ges kan tyda
mycket pé att det dr fotternas meridianer som &dr paverkade, och dessutom dra parallellen att xieqi
ir en typ av yin qi, och yin kommer in i kroppen nedifran.

En detaljerad redogorelse for de 12 kategorierna finns i appendix 3.

Behandlingsprincip

Nér man behandlar malaria sé dr det vissa principer man maste forhélla sig till forutom de
diagnosbilder som ges i de tolv kategorierna, samt sé finns det vissa avvikelser och undantag som
man behover beakta.

Forst av allt méste behandlingen av malaria alltid féregé utbrottet med tidsintervallen mellan
tvd méltider. Anledningen till detta &r att xieqi och weiqi da &r separerade, och xieqi kan da
behandlas. Enligt denna behandlingsintervall krévs tre behandlingar for att sjukdomen ska ldkas ut.
Om sjukdomen kvarstar efter tre behandlingar ska man bléda venerna under tungan. Om
sjukdomen fortfarande kvarstér direfter ska man bléda WeiZhong UB40 och vid var sida om
ryggraden i nacken.

Alltid ndr man behandlar sd borjar man med att behandla det omrédde som sjukdomen &r aktiv
1. Om sjukdomen brét ut som huvudvérk sa bloder man forst vid sidan av huvudet och 6gonbrynen
(mojligtvis TaiYang och UB2). Om smértan forst uppstod i nacken nalas det omradet. Om sméirtan
uppstar forst som smérta i armar och hénder nalar man forst Lungans och Tjocktarmens meridian
mellan fingrarna. Om smértan uppstar forst i rygg och lindrygg bloder man UB40 WeiZhong. Om
Det uppstar som smérta i ben och fotter, blod magens meridian mellan tirna.

Darefter behandlas malarian enligt vilken av de 12 kategorierna den féorekommer i, om det
finns nigra avvikelser’, om pulsen visar ndgra avvikelser®, samt hur sjukdomsfSrloppet inleddes.

Det finns vissa kontraindikationer som ndmns i Su Wen, varvid man avrads fran att utfora
ndgon behandling. Dessa ér:
I)néla inte en patient med intensivt brénnande hetta-malaria
2)nala inte en patient med dverflodande puls
3)néla inte en patient med konstant svettning

Alla dessa visar pé att xieqi och weiqi &r i full drabbning, och darfor kan man inte behandla

6 Se appendix 3
7 Se appendix 6
8 Se appendix 4
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sjukdomen. De ér dven en referens till militéra taktiker som anvinds i Ling Shu 55, dér man
jamfor hur en taktik vid behandling kan liknas en taktik som anvénds for att drabba med en fiende
som dr i full styrka. Man undviker det, och viéntar tills sjukdomen vénder av sig sjdlv, for att sedan
kunna driva ut den. Ma Shi beskriver det som att man vid sjukdomens dverflodande tillstdnd gér
mot dess rorelse om man behandlar, vilket ger symptomen storre kraft, likt att skicka in fler trupper
i ett krigsomrade endast ger fler doda om fienden 4r som starkast. Man ska istéllet vénta tills
sjukdomssymptomen avtar s att man kan behandla den genom att f6lja och leda den ut.

Ett exempel pa hur en behandling och en sjukdomsbild kan se ut:

“Patienten kommer med okonstaterad malaria efter fyra utbrottscykler. Malarian uppstod efter att
patienten varit ute sent pd kvdllen och badat och blivit lite nedkyld pa sin semester. Det forsta
utbrottet kom ungefir tio dagar efter den kvdllen, och patienten hade kdnt sig lite nedsatt och trott
under tiden fram tills utbrottet.

Under det forsta utbrottet sa kinde sig patienten vdildigt kall, hade ont i ryggen och lindryggen,
samt krossande huvudvirk. Efter ett antal timmar blev patienten febrig och kdnde sig vdildigt varm,
men saknade térst. Huvudvirken kvarstod, men blev nu mera dunkande till karaktdr.

Efter utbrottet, som dterkommer med 2-4 dagars mellanrum, kinner sig patienten nedstimd och
trott, samt har andnod med ett svagt tryck over brostet. Efter tvd utbrott kdnde patienten att
sjukdomen blev virre. Febern och frossan vixlar nu snabbare, och patienten kéinner sig dven
vdldigt illamdende under utbrottsforloppet. Senaste gangen sa krdktes hen dven i slutet av
utbrottet. Patienten kdnner ingen aptit.

Patienten kom nu in for att hen kdnde att sjukdomen bérjar bryta ut igen. Hen fryser, men har inte

’

fatt nagon feber och frossa dn.’

Diagnos:
Detta sjukdomsforloppet beskriver en kyla-malaria som har utvecklats till malaria i fotens taiyin.
Eftersom patienten &r precis i borjan av utbrottsforloppet kan man néla punkter emot kylan.

Behandlingsprincip:

Klassiskern foreskriver att man ska néla pa taiyin och yangming, pa badde handen och foten. Jag
skulle da nala fotens yangming pd MA36 och fotens taiyin pd MJ6, for att stirka yin och mellersta
jiao. Jag skulle ndla TJ11 och TJ4 pa handens yangming for att skingra vind och kyla, mobilisera
weiqi, samt skingra eventuell hetta och stagnation som uppstér. Jag skulle ndla LU7 for att skingra
vind och dterborda qis rorelse nedét, samt 6ppna renmai.

Jag skulle dérefter gora en plan med patienten for att behandla sjukdomen mellan utbrotten, samt

9 Eget exempel baserat pad symptombilder ur Su Wen och moderna vésterldndska symptombilder
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uppmana att hen kommer in for behandling om méjligt igen vid borjan av kyla-kénslan.

Huvudbehandlingen skulle enligt klassiskern vara att ndla dér smérta finns for att skingra
stagnation och den xieqi som befinner sig i dessa omraden. Sedan nalas UB67 och MJ4.

Recept:

Néla mellan utbrott:

UB67, MJ4, sméartande omraden.
Néla precis innan utbrott:

MA36, MJ6, TI11, TJ4, LU7

Detta kan jamforas med en samtida behandling av malaria inom TKM, dir malaria
differentieras till en mindre grad. Ett sjukdomsforlopp som ovan kan diagnostiseras som ett typiskt
malariellt sjukdomsforlopp'’, med undantag for krikningen som utvecklas senare for var pahittade
patient.

Ett sadant typiskt utbrott skulle behandlas tva timmar innan utbrott, med akupunktur pa
punkterna UB11, DU13, TU3, PCS5, SJ2, PC6. Vid hetta 1dggs TJ11 till, vid kyla laggs TJ4 till. Vid
fukt/slem laggs MJ9 och MA40 till. Vid medvetandeforlust eller delirium laggs DU26 till.

Man kan se vissa likheter i behandlingen, men skillnaden 4r i huvudsak att den klassiska
behandlingen anvénder sig i stor del av 5-elementspunkter, yuanpunkter, och luopunkter.Den
foredrar distala punkter p4 samma meridian som dr drabbad. Den samtida behandlingen behandlar
bredare, med punktval fran andra meridianer (mojligtvis pd grund av den kliniska erfarenheten av
dessa punkters effektivitet) samt med mer symptomatiska punktval. Det dr typiskt for Su Wen att
man valjer ett vdldigt litet antal punkter 1 behandling med akupunktur, och ladgger storre fokus pa
typen av nél och teknik som anvédnds. Anledningen till att distala punkter anvénds frimst dr
antagligen pd grund av att man inte kunde be alla patienter att klad av sig for behandling.

10 Kailla 23
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Hur beskrivs malaria i vasterlindsk medicin?

Symptombredd

Malaria delas in i fyra sorter i vasterlindsk medicin, baserat pa den form av plasmodium som
infekterar de roda blodkropparna: Plasmodium Vivax (P.v) , Plasmodium malariae (P.m),
Plasmodium ovale (P.0), och Plasmodium falciparum (P.f). Den hogsta dodligheten finner man vid
infektioner av P.f''. Den forekommer i hogst grad i Afrikas sédra regioner'”.

Vanligtvis uppstar symptomen 10-15 dagar efter infektionen, men i vissa fall kan symptom
uppsta redan en vecka efter infektion, eller upp till ett ar efter. Tva typer av malaria (P.v, P.o) ger
aterkommande symptom, och samma tva virus kan dven forbli latenta i levern i upp till 4 &r hos en
manniska innan de bdrjar ge symptom. Plasmodium malariae kan dven forbli latent 1 blodet utan att
ge nagra starka symptom 1 upp till 50 ar, och P. Falsiparum kan ligga latent/svag 1 upp till tvéa ar,
och aterkomma 1 arliga cykler. P. Vivax kan dven ligga “sovandes”, vanligast 1 levern, for att sedan
vickas och skapa en ny infektion nir fel omstdandigheter/trigger uppstar. Under vissa
omstandigheter kan upprepandet av symptom besté antingen av att en infektion gér i cykler dir den
ar alternerande svag eller stark, oftast alternerande mellan att medicineras bort tills den aterstar 1
liten grad 1 levern men utan att ge symptom till att den blommar ut igen, eller sa kan den
aterkomma foOr att den ligger sovandes i levercellerna och utloses av utifrainkommande faktorer.

Malaria, inom visterldandsk medicin, anses ha som sina generella symptom. Huvudvirk,
illaméende, feber, krdkning, och influensa-liknande symptom. Detta ger en véldigt bred och
lattillgénglig bild av vad man klassar som malaria, och man ser att det dr en virusinfektion. Det
som utmdrker malaria, som man diskuterar inom vasterlandsk medicin sa val som 1 Su Wen, ar
tidsintervallerna som symptomen utvecklas genom, de olika typerna av febrila symptom, samt
aterfallsrisken och skillnaderna 1 svarighetsgrad av symptom.

Ovriga symptom som listas som tillhdrande malaria #r frossning, svettning, trotthet, myalgi i
rygg och armar/ben, magsmarta, diarré, aptitloshet, orthostatisk hypotension, hosta, svullnad av
lever och mjélte, krdkning. Malaria kan dven orsaka gulnande av ansiktet och 6gonen (orsakat av
nedbrytningen av roda blodceller).

Det typiska sjukdomsforloppet for malariell sjukdom ser ut som foljande:

1) Forst bryter sjukdomen ut 1 en kylafas, dir patienten upplever sig sjdlv som frusen. Man ar kall
och skakar.

2) Sedan gér sjukdomen in i en virmefas, dir patienten upplever feber, huvudvérk och krikning.
Yngre barn kan dessutom uppleva epilepsi-liknande attacker.

3) Sist kommer en svettningsfas som leder tillbaka till en normal kroppstemperatur, samt stor

11 Kailla 2
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trotthet !>,

En sadan “attack” av malaria kan vara i 6-10 timmar, och dterkomma varannan dag vid
infektion av P.f, P.v, och P.o, och kan dterkomma var tredje dag vid infektion av P.m. Detta slags
sjukdomsforlopp ér dock inte sa vanligt forekommande, utan man ser mer typiskt patienter med
feber, frossa, svettning, huvudvérk, krikning, muskelsmérta och generell nedsatthet forekomma
mer eller mindre samtidigt, och i mindre regelbundna intervaller. I lander dér malaria inte
forekommer kan man ofta hérleda detta till influensa, forkylning eller annan slags virusinfektion. I
lander dédr malaria forekommer vanligt sa behandlar patienter vanligtvis sig sjdlva efter att ha ként
igen symptomen.

“Svar malaria” dr malaria som uppstar i samband med svért paverkade organfunktioner i samband
med infektion av P.f, vilket skapar allvarliga franfall av funktionen hos vitala organ, sa som
njursvikt och hypoglykemi med eller utan metabol acidosis. Hemolysen som orsakas av att malaria
angriper rdda blodceller kan dven orsaka svar anemi, hemoglobinuri, hyperparasitemia (vid
infektion av mer dn 5% av de roda blodcellerna), samt schock och sammanfall av det
kardiovaskulira systemet. Aven efter att virusets nirvaro har borjat undanfalla s kan dessutom
o6dem forekomma i lungorna, samt akut andningsstopp. Om infektionen blir cerebral si kan dven
symptom sd som ataxi, talsvarighet, forlamning, dovhet och blindhet uppsta och kvarstd efter
infektionen &r botad.

Det viktigaste inom vésterlandsk medicin, for att ndgot ska diagnostiseras som malaria, ar
forekomsten av en av de fyra typerna av plasmodium som ndmns ovan. Bredden av symptom beror
pa hur typen av plasmodium inkuberar, dvs. hur lang intermittens och latens det dr mellan
symptomen, samt i vilken grad organfunktionen pdverkas i den paverkade personen, samt
allvarsgraden. Det &r dock, hur man &n véljer att se det, en stor bredd av symptom som
forekommer. '

Allvarsgraden av symptomen beror mycket pé hur nedsatt patienten var frdn borjan. Malaria
drabbar svérast bland barn under fem &r, gravida, och dldre. Det &r dér man ser den storsta
dodligheten, samt den hogsta forekomsten av allvarliga symptom och permanent paverkan pa
organ/systemfunktion.

Behandling med visterldndsk medicin: ACT-behandling

Artemisia har anvints for att behandla febrila tillstand i asien under lang tid"®, och har dven
syntetiserats for att behandla malaria under 70-talet i asien'®. Artemisinin, som det syntetiska
extraktet av artemisia kallas, borjade anvéndas i storre grad 2001, nér det blev rekommenderat av
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WHO f{6r att behandla malaria i en kombinationsbehandling som heter ACT (Artemisinin-based
combination therapy). Anledningen till att ACT rekommenderas framfor tidigare mediciner, som i
jamforelse dr billigare och enklare att producera, dr for att det i mindre grad skapar resistens hos
viruset. De mediciner som har anvénts tidigare, kallade kininer, stannar kvar i blodet 2-3 veckor.
Artemisinin gir dock ur blodet redan efter 3 dagar, vilket ger viruset mindre tid att bygga resistens.
Det maste dock ndmnas att man nyligen har hittat former av plasmodium i korea som uppvisar
resistens mot artemisinin.

Nyligen har man framgéngsrikt skapat en process varigenom man kan framstilla
artemisinin semisyntetiskt. Detta behdvs, eftersom det inte finns tillrikliga odlingsmdjligheter av
Artemisia annua for att mota det stora behov av ACT behandling som finns dver vérlden.

I lander dir malaria forekommer 1 stor utstrackning sa blir det allt mer vanligt att man tar
ACT-behandling i profylaktiskt syfte, eller att man diagnostiserar sig sjilv och tar ACT-behandling
vid vad man sjélv anser vara symptom, ofta en kombination av feber, huvudvérk och illamaende. I
en studie 1 Afrika visade det sig att av de som kom till sjukhuset for behandling av malaria sa var
det bara 6.7% som véntade pa att fa provsvar som visade att de hade parasiten innan de tog
behandling. En tredjedel ansdg att de hade malaria vid uppvisande av feber, och 43% ansag att de
hade p4 egen inradan tagit ACT-behandling med feber som enda symptom'”.

Det jag vill pdpeka med detta dr att &ven om Artemisinin endast dr en semisyntetisk drog, sa
blir dess lattillgdnglighet girna ett upphov till bred sjdlvmedicinering, delvis pd grund av rddslan
for att rdka ut for komplicerad malaria, och delvis pé grund av littillgéngligheten av en medicin
som dndock kan skapa stora problem. En parallell kan dras till Paracetamol, som anvénds i stor
utstrackning vid smaérta och feber, utan ndgon storre respekt for de effekter den har pd kroppen.
Lever-, vivnads- och kérlskador dr forekommande komplikationer efter veranvandning, och kan
skapa stora komplikationer vid till exempel operationer'®.
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Traditionell anvindning av Qing Hao, Artemisia Annua

Nir Kinesiska armén pa 60-talet borjade soka bland traditionella ortrecept efter ett
botemedel for malaria, s& fokuserade man pé artemisia frimst for dess snabba verkan, men
dessutom for lattheten i att odla den, och dess breda forekomst genom asien (och dven, som vi
markt langs med vara végar och diken, i Sverige). 1971 isolerade kinesiska vetenskapsmén den
aktiva substansen, och dopte den till Qinghaosu (Artemisinin). Qinghao dr namnet pd Artemisia
Annua, och betyder Gronbla (qing) ort (hao).

Artemisia omnémns som tidigast i texten Wushi’er Bingfang, (& + =%%J5) som

exkaverades 1973 vid MaWangDui. Texten dateras till 168 f.k. I texten diskuteras anvindningen av
Artemisia i1 52 olika sjukdomar. Férutom malaria, sa diskuteras den dessutom i anvindandet av
uterogynekologiska problem, sar, kdldskador, ormbett, véartor, hemorrojder, konssjukdomar, och
brack. Den omndmns dessutom i Shennong Ben Cao, vilket tyder pa att den har anvénts ldngre
tillbaka dn 1 Wushi'er Bingfang, eftersom Shennong Ben Cao, d&ven om den dateras till cirka 200
a.d., dr en samling av kunskap som har delgivits munligen 6ver en lang tid.

Nagra exempel pa anvindningsomraden av QingHao genom den medicinska litteraturen:

e [ Shanghan Lun (Om skada fran kyla) av Zhang Ji rekommenderas en dekokt pa A. Annua
for feber med smartor 1 lederna och gulsot, 1 kombination med frukten fran Gardenia
Jasminoides och lakritsrot.

e [ Zhouhou Beiji Fang (Handbok av ortrecept for akuta behandlingar att ha gdmd i d&rmen)
av Ge Hong rekommenderas A. Annua for behandling av febersjukdom, dér i form av en
emulsion. En nive blad blstlaggs i 4dl kallvatten. Bladen vrids ur, och all vitska dricks'?.
Olika delar av plantan och olika beredelseformer och kombinerade orter har
rekommenderats for olika former av feber.

e Li Shizhen ansag i sin text Bencao Gangmu att A. Annua skulle anvindas vid behandling av
malariell feber.

Over de senaste 2 millenia har A. Annua kombinerats med en ofantlig méngd orter, nagra
frekvent anvinda, nigra svaratkomliga, och ndgra vanligt forekommande men séllsynt anvénda.
Det har angivits en méngd olika sétt att bereda orten, och en stor médngd anviandningsomraden.
Men det som dessa alla 6rtrecept har gemensamt dr forekomsten av A. Annua i receptet. For att
skapa ett traditionellt ortrecept for malaria s dr det kanske inte framst beredelsemetoden som ar
viktigast, utan att hitta en kombination av 6rter som hojer upptagningsgraden, hjilper till att agera
emot sjukdomen, och kan bearbeta symptomen beroende pa vilken typ av manifestation de har. For
olika febersjukdomar finns det gemensamt att A. Annua kan anvéndas effektivt som feberlindrande
5rt.2021

19 Kalla 19
20 Kalla 21

16



Diskussion

Parallella diagnostiska metoder

Béda sjukdomarna har i samtida medicin som sin inledande sjukdomsfas ett kyla/hetta
forlopp 6ljt av svettning som indikerar att den malariella attacken 6vergar. I nutida kinesisk
medicin sa betonas att malaria dr en sjukdom 1 Shaoyang, just for att den véixlar mellan symptom
av kyla och hetta, och for att den kommer och gér pa det sitt som den gor. Det som beskrivs som
malaria i Su Wen skiljer sig nagot, till stor del for att samtida kinesisk medicin ocksa definierar
malaria som en infektion av ett av de fyra Plasmodium som man anser orsakar malaria. Det skiljer
sig dock 1 att man anser att orsaken till att man far malaria inte behover vara just att man blivit
biten av en mygga som bir pa viruset, utan dven beror pa konstitutionella faktorer som gor att man
ar mottaglig for en invasion av xieqi.

Har blir vissa saker unika for kinesisk medicin, men det dr ingenting som inte &r unikt for
kinesisk medicin jimte vésterlindsk medicin 1 vilket annat diagnostiskt sammanhang som helst:
hur sjukdomen kommer in i1 kroppen, hur den reser ldngre in 1 kroppen, och nir man far den. Man
kan nog definitivt medge en arstidsrelation till hur ménga fall av malaria man ser i vésterlandsk
medicin, men detta hdrror man sjalvklart genast till forekomsten av mygg under de olika
sdsongerna.

Ju mer jag har last om malaria i Su Wen, gétt igenom stycken géng pa gang for att fa
ordning pa den stundom kaotiska informationsordningen, sa har jag ként att man diskuterar malaria
ur alla vinklar man kan se, men det man konstant undviker att diskutera ar blodet och Shaoyang,
atminstone inte 1 direkta ordalag. Men, om man viljer att byta ut vissa ord i sammanhanget s far
man en beskrivning som kan likna den vésterldndska ganska tydligt. Om man byter ut xieqi med
plasmodium, och om man istéllet for att tdnka sig en oordnad qi som reser med qi och drabbar med
weiqi, tanker sig ett plasmodium som foljer blodet och skapar inflammationer i kroppen och
vavnaderna som den inkuberar sig i, sd kan man jamfora de tvd sjukdomsbilderna ganska néra. Den
huvudsakliga skillnaden blir da att i klassikerna anser man att sjukdomens patogena qi dr verksam
pa en plats i1 kroppen, vilket da orsakar olika symptom i hela kroppen for att en viss funktion blir
drabbad, varvid man i visterldindsk medicin anser att sjukdomen &r konstant aktiv 1 blodet, vilket
nar hela kroppen, och att orsaken att vissa organ blir mer drabbade snarare hor samman med vart
man blev infekterad, hur sjukdomen sprider sig, och alder/konstutition.

Ett symptom som man inte diskuterar i Su Wen dr Svullnad av lever och mjilte, som kan
komma 1 komplicerad malaria vid infektion av P. Falciporum. Andra symptom nédmns inte direkt,

men kan anses indirekt indikerade av sjukdomsbilden som texten forsdker beskriva.

Det ar tydligt att det dr bredden av diagnostiseringen som utgor den storsta skillnaden. Dar
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vésterlandsk medicin behandlar 4 olika sorter med varierande komplikationsniva i infektionen, s
har Su Wen beskrivit 24 olika diagnostiska variationer att forhélla sig till i behandling. Detta dr en
nddvindighet for att behandla en s varierad sjukdomsbild. Man kan @ven dra slutsatsen att i en
klinisk situation kommer flera av dessa vara verksamma samtidigt, och det kommer forekomma
motsdgelsefulla symptombilder som kommer behova tolkas baserat pa individens konstutition.

Diskussion kring patientfall

Vad skulle jag gbra om en patient kom in med komplicerade symptom av en okonstaterad
malaria? Det kan hidnda. Malaria kan inkubera 1 levern i flera ar utan att 16sas ut, den kan dven
lagga sig latent i levern om den behandlas otillrdckligt under ACT-terapi, for att sedan bryta ut igen
nér ratt utldsande faktorer drabbar kroppen. Hur ska man reagera, nér det finns sd méinga val? Nér
symptomen &r svértolkade.

Jag kan helt enkelt referera patienten till sjukvarden efter att ha informerat hen om vilken
sjukdom denne antagligen ar drabbad av samt om den behandling som kan ges pa sjukhus.

Jag kan, efter att ha informerat patienten om sitt tillstdnd, ge den en behandling baserad pa
recepten och diagnoserna som listas i Su Wen, som dnd4 skryter om en ganska snabb verkan med
tre behandlingar. Recepten inkluderar inte s ménga nalar, sa behandlingen ar ganska skonsam.

Eller sa kan jag, efter att ha informerat patienten om dess tillstdnd, behandla denne enligt
modernare nalrecept som fokuserar mer pa att skingra hetta frdn och balansera shaoyang,
tillsammans med de Ortrecept som finns tillgédngliga frdn TKM for behandling av olika former av
malaria.

Men, jag skulle sjdlvklart inte uteslutande gora nadgon av dessa tre. Kinesisk medicin ar
odndligt komplext och applicerbart pa varje situation, s chansen att jag skulle hitta en patient som
visar tecken pa en konkret bild av det som ges i ndgon av dessa tre system ér relativt liten. Chansen
ar ocksa ganska stor att om en patient kommer med malaria till en akupunkturklinik sd dr denne
antingen en kines som har god erfarenhet av att behandla malaria med akupunktur forut, eller en
svensk som har gitt till sjukvarden under en tid {for att behandla malarian, men antingen har
kvarstdende symptom som blev kroniska, eller har dterkommande sjukdomsepisoder trots
behandling. Jag skulle ndrma mig en malariapatient med en blandning av dessa perspektiv, och i sa
stor mén som mojligt vara flexibel och skriddarsy behandlingen efter patientens symptom.

Den klassiska behandlingen anvénder sig mycket av distalpunkter pa den drabbade
meridianen. Detta dr ndgot jag skulle inkorporera, men jag skulle inte tveka att anvéinda punkter
som &r sjdlvklara ur ett mer modernt kliniskt perspektiv, sésom TJ11 och TJ4, som borde vara
anvindbara i de flesta fall, och punkter sa som MA36, MJ6 och MJ9 som dven dem i de flesta fall
skulle behovas for att balansera upp centrum, stérka yin och yang, och skingra fukt och hetta, alla
saker som borde vara relevanta till en patient vars blod &r férsvagat och vars immunforsvar ar
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nedsatt. Man omnédmner dessutom inte GB20 for att skingra vind mycket alls 1 litteraturen, utan
mojligtvis i en behandlingsmetod i kommentarerna dar man bloder i nacken vid bada sidor om
ryggraden, och for att behandla fotens shaoyang, gallbldsans meridian.

Jag skulle dock i1 behandling bejaka att blodet dr kraftigt padverkat i alla fall av malaria, dven
om det inte direkt syns 1 diagnosen nédr man diagnostiserar enligt kinesisk medicin. Detta blir ett
lite krangligt sitt att ndrma sig behandlingen, eftersom blodet inte kan anses vara pd alla sétt
samma sak som man talar om i vésterlindsk medicin. Om man ser pa den funktion som drabbas i
blodet sd dr det de roda blodkropparnas forméaga att transportera syre och néring som paverkas nér
blodet bér pa sa mycket parasiter, vilket leder till att organen fallerar och kroppens resistens blir
nedsatt, samt att det skapas inflammationer i vivnader och muskler pé grund av den pagaende
infektionen och pé grund av den forsdmrade cirkulationen av syre och néring. Mangden parasiter
och hur valdsamt de forokar sig bestimmer hur allvarliga symptom som uppstar.

Ett perspektiv pa behandlingen som blir ofrdnkomligt &r dé att reglera och stdrka de
komponenter av kroppen som ska producera, lagra, och rena blodet, samtidigt som man arbetar
med att skingra de omriden och influenser som skapar den destruktiva effekten pa kroppen. Detta
perspektivet blir en syntes av den vésterldndska medicinens kunskap om sjukdomens uppkomst
och paverkan pé kroppen samt de klassiska teorier kring diagnostisering och behandlingsmetod
som anges.

Om man applicerar ett sddant behandlingsperspektiv pd den patienten som ndmns pa sidan
nio under behandlingsprincip i kapitlet om Su Wen sé skulle man fa en behandlingsprincip som ser
ut sa har:

Diagnos: Jie (malaria som aterkommer varannan dag) i Fotens taiyin

Behandlingsprincip:

Stérk och reglera cirkulerandet och lagrandet av blod; reglera shaoyang och jueyin, samt
stark centrum och njurar.

Eliminera stagnationer och lokala problem; Néla med skingrande teknik vid lokala
symptom av smarta.

Skingra xieqi; behandla kylan i kyla-fasen, om inte i utbrottsfas behandla latenta influenser
samt skingra fukt i centrum och vind dér det forekommer.

Punkter:

For blodet: Reglera Shaoyang med GB20, GB40. Stirk centrum med MA36, MJ6 och MJ9
for att hdjja motstandskraft, samt stérka kroppens sjdlvreglerande kapacitet.

Lokal behandling: Anvénd TJ4 och LE3 for att skingra stagnationer i qi och skingra kyla
och vind. Om smarta generellt stick Ashi eller omradesvérkande punkter sa som UB40 for
landrygg. Vid huvudvirk anvénd TaiYang och/eller MAS. Vid blodstagnationer skingra MJ10.

Skingra Xieqi: Nala MJ1 och MJ4 for att skingra Xieqi ur taiyin, och reglera mjélten och
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blodet i kroppen. Brostkorgen lugnas genom MJ4s luo samt chongmai, och krékningen lugnas.
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Svar pa Fragestillningen:

“Hur skulle en kombination av klassiska kinesiska diagnostiska metoder och
behandlingsmetoder kombinerat med de moderna material och forstielsen om det som
héinder i kroppen biokemiskt kunna tilliimpas praktiskt? Var mots traditionell och modern
kunskap i behandlingen av en sa bred etiologi som malaria?”

En stor anledning till att s& f4 punkter avénds i klassiska texter dr i min &sikt materialet som
fanns tillgdngligt. Nélarna var grova och smértsamma, och varje nal som anvdnds medfor en
infektionsrisk, ndgot som inte diskuteras i klassikern men som maste ha varit en realitet i ett
klassiskt kliniskt sammanhang. Darfor méste en behandling utforas pé ett sddant sitt att patienten
inte blir skadad av den i efterhand, att inga infekterade sar skapas, samt att patienten inte upplever
sa pass stort obehag att den inte vill komma tillbaka for mer behandling. Om man jamf{or
ortbehandling med akupunkturbehandling sa kan det konstateras att, for en patient pd 200-talet med
ekonomiska tillgangar sé pass att denne har rad med behandling, skulle foredra att dricka en 6rtkur
framfor att bli stucken med grova nélar. Det som dr fordelen med akupunktur dr dock att det rent
klassiskt har varit ett material man kan atervinda flera ganger till skillnad frdn Grter som maéste
aterskapas om och om igen, odlas, plockas, rensas, och genomga den korrekta processen for att
skapa effekt. Detta dr ocksé fallet att akupunktur, i Kina, har varit en behandling som utfors en
masse for en liten summa pengar, alltsé en littillgdnglig behandling fo6r den som inte har rdd med
dyra ort- eller kemiska mediciner.

Anledningen till att akupunktur ar ett relevant behandlingsalternativ for en sddan sjukdom
som malaria dr just for att materialproduktionen dr mycket mera lattforsedd, och for att bredskaliga
behandlingar skulle kunna utféras. A. Annua maste odlas och behandlas for att sedan kunna
utvinna artemisin, en process som kraver mycket landomrade och mannakraft, och lagg till
ekvationen att vissa arter av plasmodium har borjat uppvisa resistens mot artimisin s blir det
okande komplicerat att anvénda i sa bred skala som behovs 1 dagslidget. Nélar dr dock mycket
lattproducerade, och kostnaden for en behandling blir mycket lag, speciellt om man kan
systematisera och studera verksamheten hos de olika behandlingsprinciperna som finns
tillgéngliga, och skapa recept baserat pa sjukdomens karaktér och den individuella
smért/symptombilden.

Klassikern ger en viss idé om hur en sddan indelning skulle ske om man f6ljer de teorier
som TKM bygger pa. Detta i kombination med den moderna samlade kunskapen om den breda
effekten vid smért- och infektionsbehandling av punkter s& som Hegu TJ4 och Quchi TJ11, om den
systemiskt stdrkande effekten av punkter sd som Zusanli MA36 och Sanyinjiao MJ6, sa kan man
skapa en generell behandlingsprincip som técker de fysiska behov som behdver tillgodoses for en
patient med malaria kring lindring av symptom och utdrivningen av viruset, samt mer fokuserade
punkter baserat pd individuella symptom och avvikelser.

Klassikern ger en bra bild om hur de specifika symptomen kan behandlas. Jag skulle vilja
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lagga till, som bakgrund i de flesta symptombilderna, anvdndandet av de fyra punkterna ovan pé
grund av deras effekt pa hela kroppen som dnda blir sipass starkt nedsatt som den blir. Jag anser
dven att det bor tilldggas, for varje paverkat organ eller meridian, dennes tillhérande back-shu
punkt. Det kan argumenteras att man inte bor anvédnda stirkande punkter vid malaria, som dnda ar
en febril sjukdom, men jag anser personligen att malaria dr en sjukdom som gor kroppen sépass
nedsatt i sin funktion att nira kroppen och bekdmpa infektionen att starkande behandling krivs for
att kroppen ska kunna bekédmpa infektionen. Tilldgg dven att malaria klassiskt ska behandlas
mellan utbrotten nér sjukdomen inte &r i en aktiv febril fas.

MA36 har en stark formaga att skapa homeostas i kroppen, vilket kan reflekteras i att den
tillskrivs kunna bade starka kroppen 1 brist, samt skingra hetta ndr kroppen ir i dverskott, kunna
néra blod, qi, yin och yang samt cirkulera qi och lindra smirta. MA36 starker centrums funktion,
och vid sjukdom é&r centrum alltid drabbat eftersom det &r darur all néring som gar at {for att
bekdmpa en sjukdom kommer. Kombinationen av MA36, MJ6 och TJ11 har visat i studier att de
kan hjilpa atleter med &terhdmtning vid hdgintensiv tréining®, kan lindra inflammationer och 6ka
antioxidation av celler”, samt bidra till antidepressiva kvaliteter likvirdiga till tillgingliga
visterlindska mediciner”®, och detta 4r 4nda bara ett snabbt urplock av de ménga studier som har
gjorts pa dessa punkters effektivitet. Dess effektivitet kommer ur dess breda homeostatiska verkan
pa hela kroppen, varfor de anvénds i néra pa alla nalrecept.

Detta dr, 1 min mening, vad visterlaindsk medicin har att tillféra de klassiska teorierna for
att skapa starkare behandlingar, mer effektiva och littillgéngliga behandlingsprinciper, och en
djupare forstéelse for hur principerna inom kinesisk medicin &r relevanta for vart moderna
sambhdlle. Vi kan blicka in i effekterna av behandlingar och se en bredare bild av vad som sker, se
vad som é&r tilldmpbart och lattillgéngligt for att kunna integrera akupunktur i1 varden pé ett sitt som
ar svart nér det krivs sé paradigmskiftande omvérderingar for att forsta teorierna som ligger till
grund for kinesisk medicin om man vill forstd den pa djupet. Att forsta kinesisk medicin blir lika
mycket ett filosofiskt strdvande som ett humanitért arbete och akademiskt medicinskt studium.
Men, med forstaelsen kring de brett applicerbara formler som vi dndd kan skapa genom att sétta
klassiska recept i moderna, utviarderbara sammanhang sé kan vi komma nérmare en léttillganglig
behandlingsform som kan ges pa recept till en kvalificerad medicinsk utdvare med rétt koncept om
anatomi 1 kinesisk medicin.

En annan faktor som kan berédknas i ett sammanhang dér enbart malaria behandlas och ett
stort antal patienter anlander samtidigt &r att den diagnostiska processen dér alla faktorer bejakas
sapass noggrant som vi gor, dédr en diagnos kan ta 30-40 minuter att stéllas, dr en faktor som gor
det svart att behandla pa en stor och effektiv skala. Men, hér har klassikern hjalpt oss med att den
har gjort en systematisk dversikt av ankomsten av symptom snarare &n pulsbilder och
komplicerade anamneser. I ett kliniskt ssmmanhang sa som jag tdnker mig, sa skulle patienten som
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kommer redan vara en konstaterad malariapatient, och efter en snabb konsultation kring
symptomen kunde ett nalrecept ges och behandling utforas.

De beskrivningar av malarians utvecklingsfaser som ges tidigare i uppsatsen kan tolkas
vildigt mycket utifran vilken disciplin man f6ljer. Termer s& som xieqi, sunluo och weiqi har
uppstatt for att de kan beskriva vad som hénder inuti kroppen i avspegling av det som sker 1
naturen, till skillnad frdn de termer som anvénds i visterlindsk medicin dir man sérskiljer
kroppens funktioner frén sina yttre omsténdigheter. Jag vidhaller att de beskriver hur ett virus
agerar i blodet och drabbar med kroppens immunforsvar. Tack vare att denna process beskrivs i de
termer de gors sd kan man se sjukdomen mera som en entitet &n en kaotisk process som sker
overallt samtidigt. Manniskokroppen blir for sjukdomen i viss grad vad méinniskan &r for jorden.
Den foljer sin forokelseprocess i den méan som virden kan erbjuda, och utvecklas efter de
mojligheter den finner. I detta perspektiv kan jag se en glimt av hur man kan beskriva termen xieqji,
som man nirmast kan tolka som onda andar om satt ur sitt perspektiv, men som jag hér véljer att
tolka som karaktiren en sjukdom antar baserat pd virdens fysiska forutséttningar for den att spridas
och utvecklas. Nir sjukdomen vél har drabbat kroppen sé blir den, trots att den utgdrs av miljarder
av sma plasmodium som sprider sig genom kroppen, enad i en riktning pa grund av att virdens
unika fysik ger den begransade omstindigheter. Pa detta sétt leds den att drabba omréden baserat
pa dessa omstidndigheter, och vi kan ge en sjukdomsbild dér den har drabbat en meridian, ett
zangorgan, ddr den dr ett klimat, etc.

Jag trodde, nir jag borjade gora den hir uppsatsen, att vad man anser vara malaria i Su Wen
skulle skilja sig med héstldngder fran vad man i samtida medicin anser dr malaria, men baserat pa
de symptom man pratar om sa tycker jag inte att det skiljer sig mycket alls. Jag trodde dven att man
skulle 1 storre grad efterstrdva en forenande princip kring sjilva sjukdomens varierande sétt i
klassikern, men det &r snarare dess varierande natur som ges som den frimst férenande faktorn.
Det ér definitivt olika perpektiv, dock, som de bada synsétten ndrmar sig malarian med.
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Appendix 1

24

HuangDi's fragor till QiBo i kapitel 35 av Huang Di Nei Jing

1.35-200-2: Alla fall av jie (malaria som bryter ut varannan dag) och malaria skapas av vind.
Att de samlas och blir aktiva sker vid specifika tidpunkter. Varfor?

2.35-200-5: Vilken qi orsakar det att bli sa? Jag skulle vilja hora om dess vig.

3.35-201-7: Nér det hoppar 6ver en dag for att sedan bli aktivt igen, vad beror det pa?

4.35-201-9: Nir sjukdomens aktiva perioder kommer progressivt senare, for att sedan komma
progressivt tidigare, vilken qi orsakar detta?

J.35-202-4:... Nir dess aktiva perioder kommer dagligen, hur &r det da?

6.35-202-12: Vind och malaria liknar varandra, och hor till samma kategori. Detta till trots
befinner sig vinden nérvarande permanent, emedan malarian vilar specifika perioder. Varom
detta?

7.35-203-1: 1 ett fall av malaria dér patienten &r forsta kall och sedan varm, vad orsakar detta?

8.35-203-8: Nir patienten dr forst varm och sedan kall, vad orsakar detta?

9.35-203-12:...alla dessa ir sorter av fullhet och tomhet, detta till trots kan en god doktor inte
stoppa dem; han tvingas vinta till sjukdomen avtar for att sedan behandla. Varfor detta?

10. 35-204-10: Hur attackerar man den? Hur gér man vid tidigare eller senare utbrott?

11. 35-205-1: Nér malaria inte bryter ut, hur blir de f6ljande forloppen i det stadiet, hur ter de
sig?

12. 35-205-5: Vid vissa tillfdllen kan sjukdomen skippa tva dagar, eller till och med ett flertal
dagar innan nésta utbrott. I en del fall dr patienten torstig, i andra inte. Vad &r orsaken till
detta?

13. 35-205-8: 1 en utldggning star det; “om pd sommaren ndgon skadas av sommarhetta,
kommer han pé hosten drabbas av malaria”. Om utbrottet nu inte beror pd hdsten, varfor
blir det sa?

14. 35-205-12: Nu, om négon drabbats av varm malaria eller kall malaria, vart sitter dessa bada
sjukdomar? I vilket organ befinner de sig?

15. 35-206-6: Hur dr det med ensam hetta typ-malaria?



Appendix 2

Typ av malaria

Tabell 1
Tre typer av malaria och utbrottsforloppet

Symptom

Orsak

Arstid

Hetta-malaria

Mycket svettning, hetta
1 kroppen, stor torst.
Svaghet i muskler,
muskler atrofierar. Man
svettas och har feber,
sedan blir man kall.

Drabbning av vind pa
vintern. Kylan lagras i
ben, mérg och njurar.
Yang blir stor pa varen,
och pa sommaren
svettas patienten
mycket och sjukdomen
bryter ut. Méarg och
muskler minskas nér
hettan &r stor och yin qi
inte kan néra. Qi ror sig
inifrdn och ut. Yin qi ér
tom, yang qi ar full.

Skapas 1 vinter,
utvecklas i vér, bryter
ut 1 sommar.

Kyla-malaria

Upplever kyla och
utvecklar sedan hetta
och feber.

Vattnets qi lses in med
weiqi. Sjukdomen &r
inuti kroppen och
yangmeridianerna har
tomhet.

Ensam-hetta malaria

Utbrottsforloppet

andnod, upprordhet och
sorg, hdnder och fotter
ar kalla och man ar
illamaende.
Muskelfortvining.

Symptom

Hetta skapas 1 lungan,
det finns mycket qi i
kroppen. Qi hélls i
mitten och ror sig uppat
istéllet for utat. Vid
anstrangning och
svettning gar vind och
kyla in 1 huden och
muskler, dér det sprids.
Yangqi vixer (kyla
stdnger in hetta) och
ndr qi inte langre nar in
1 yin utvecklas ensam
hetta. Sjukdomen
vénder aldrig inat yin,
utan héller sig enbart i
yang.

Paverkad yang/yin/qi

Aktivitet

Xieqi gér till insidan
genom de tre
Yangmeridianerna.

Haren reser sig, man ar
stel och géspar.

Weiqi

Malarians qi attackerar
insidan. Yang qi
(Weiqi) samlas in mot
yinsektionen och
skapar tomhet perifert.
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Man huttrar och skakar
av kyla. Man skakar
tander.

Yangming

Yangming har tomhet.
Yangming sprider yang
1 hela kroppen, nir den
blir tom huttrar man.
Yangmings meridian
passerar kdkarna, vid
tomhet 1 meridianen
skakar man tdnderna.

Man har smaérta 1
landrygg och ryggrad.

Taiyang

Taiyang ar tom.
Taiyangs meridian
foljer ryggraden.
Taiyang &r kopplad till
urinblasan, urinblasan
till njuren. Njurens
omrade ar landryggen,
och dess meridian
foljer ryggraden.

Yin och Yang véxlar
och gar i och ur
varandra.

Det virker i ben, ar
kallt 1 ben. Kyla inuti
kroppen.

3 Yangmeridianer;
utsidan blir tom insidan
blir full.

Alla tre yang har
tomhet. Nér alla tre
yangmeridianerna &r
tomma gar kylan in i
benen. Kyla genereras i
centrum.

Virme 6verallt, bade
pa insidan och utsidan.

3 Yinmeridianer;
insidan blir tom utsidan
blir full.

Kylan lamnar kroppen.
Yang blir stark, sa
utsidan blir het, Yin ar
svag, sa insidan blir
het.

Huvudet vérker som
om det kommer
spricka, man &r torstig
och vill dricka kall
dryck.

Nér hettan blir stor for
att yin dr tom och yang
ar full skapas
huvudvirk av
hettakaraktér. Hettan
trycker utat. Man &r
torstig for att man vill
kyla kroppen.
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Appendix 3

Tabell 2

Malariella symptom i de 12 sektionerna

Péverkad Differentiering Behandling Tolkning
Meridian
Fotens Smérta 1 ldndryggen,  Sjukdomen dr svar att bota. | Urinblasans meridian som

TaiYang

tungt huvud. Kyla
stiger mot huvudet
frdn ryggen. Patienten
kénner forst kyla och
sedan hetta.

Bl16d fotens taiyang i
knévecket/ Xi-omradets
mittpunkt.

WangBing: Nala JinMen
UB63 (Xi-cleft punkten).
Ma Shi: Néla WeiZhong
UBA40.

stracker sig 6ver ryggen och
penetrerar hjdrnan har tomhet.
Smairta uppstar och huvudet
kénns tungt for att qi 4r i brist,
kylan uppstar i ryggen dven den
for att qi dr 1 brist. Qi ar
otillracklig for att rora sig nedat
med meridianens riktning, sa
kylan stiger uppat. Nar kylan nér
sin extrem s forvandlas den till
hetta. Detta uppstar av att yin
stagnerar och yang ror sig utat.
Nar yin och yang aterférenas
slutar hettan, ytan befrias, och
svett kommer.

UBA40 dr He-punkt, och kan
dérav eftektivt behandla
overskottshettan, samt tackvare
att de effektivt cirkulerar blodet
i meridianen kan den l6sa den
stagnation som uppstar.
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Fotens
ShaoYang

Svaghet i armar,
diffusa symptom som
varken dr hetta eller
kyla. Folkskygghet,
radsla. Nér hetta byggs
svettas de stora
maéangder.

Néla fotens shaoyang.
Yang Shangshan: Néla
Fengchi GB20 eller QiuXu
GB40.

Wang Bing: Nala XiaXi
GB43 i tre andetag.

Eftersom shaoyang ar bade ytlig
och djup utvecklas varken kyla
eller hetta. Gallblasans qi ar
tom, och dérfor blir leverns qi
ocksa tom, och patienten
upplever rédsla.

GB20 ér effektiv for att driva ut
vind och behandla
shaoyangmeridianen, och dven
yangqiao mai och yangwei mai,
varpa den ér ett bra val vid
malaria. GB40 &r enligt mig ett
tydligare val eftersom denna typ
av malaria inte behdver vara
vindrelaterad. GB40,
yuanpunkten, kan stdrka GB och
LE, klargora fukt och hetta, och
reglera shaoyang, alla
verkningsomraden som dr inom
diagnosen.

GB43 viljs nog for att den &r
vattenpunkten, och dirav kan
klargora hettan.

Fotens
Yangming

Inledande ldngvarig
kyla med frossa som
véxlar till hetta.
Svettning kommer nér
hettan lamnar kroppen.
Patienten vill se solen
och ménen, och mar
bra av eldens qi.

Néla fotens yangming i
fotleden.

Wang Bing: Néla
ChongYang MA42 i tio
utandningar.

Detta ér den typ av malaria som
beskrivs som typisk, och
beskrivs dven lite tidigare 1 min
uppsats. Kylan uppstér nér xieqi
drabbar yin, och weiqi gar inat.
Nér yangming inte sprider blod
och qi blir man mycket kall. Nar
xieqi sedan ror sig till utsidan
blir yang i 6verskott, och man
far stark feber.

MAA42 dr magens yuanpunkt,
och kan dérav klargora
Overskott, nidra underskott, och
cirkulera qi.
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Fotens
TaiYin

Nedstdmdhet, Djup
andning och
aptitloshet. Feber och
frossa vixlar snabbt,
med medfoljande
svettning. |
drabbningsfasen kréks
patienten, nar
krakningen upphor
forsvagas sjukdomen.

Behandla fotens taiyin néir
krékningen upphdr och
sjukdomen forsvagas.
Wang Bing: néla i Jing-well
punkten, samt GongSun
MJ4

Nedstamdhet orsakas av att
hjértat, som &r moder till jord,
blir ostabilt nir jord drabbas av
xieqi. Jord dr moder till metall,
varav lungan dven drabbas, och
andningen blir djup. Mjéltens
funktion blockeras och man
forlorar hunger.

Magen och mjélten ska styra de
uppat/ nedat inat/utat gdende
rorelserna, sa nir den drabbas av
xieqi véxlar den mellan
hetta/kyla fullhet/tomhet.
Krikningen uppstar nar magens
och mjéltens qi tappar sin
korrekta rorelse. Nér xieqi
drabbar yin lases qi djupt in och
man forlorar aptiten, nér
myjéltens och magens qi drabbar
emot xieqi uppstar
motstromsrorelser, och man
kréks.

MJ1 anvénds for att balansera
mjélten 1 akuta tillstdnd, villket
malariautbrottet absolut dr. MJ4
aterstéller mjdlten och magens
rorelse, samt reglerar
ChongMai.

Det dr dven luopunkt, och
eftersom mjéltens meridian
stracker sig till hjirta och
brostkorg regleras dven de
problemen.
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Fotens Patienten har allvarliga Sjukdomen &r svar att bota. Njurens meridian stracker sig
ShaoYin krikningar. Patienten genom diafragma, lever, och
vaxlar mellan att ha hals. Eftersom njuren é&r ett
feber och frossa, men yinorgan och tillhor
ar oftast varma. De vill vattenelementet kan en brist 1
stanna hemma, med organet som relaterar till vatten
stingd dorr och skapa motstromsrorelser med
stangda fonster. krdkning. Om vatten inte kan
genereras pa grund av brist sa
utvecklas virme som faller in i
kyla och sedan viaxlar tillbaka.
Yins rorelse dr att gd indt, darfor
stdnger patienter in sig.
Sjukdomen anses antagligen
svarbotad for att den dr sa pass
kronisk, och for att patienten
haller sig undan ménniskor och
inte vill prata med nadgon. Wang
Bing anser att sjukdomen é&r
Jord som invaderar vatten, varpa
den &r svar att bota.
Fotens Smarta i landryggen  Naéla fotens jueyin. Leverns meridian gar genom
JueYin och fullhetskénsla i konsorganen och nedre jiao,
nedre abdomen. Urinen samt landryggen. Dérav
passerar inte fritt, problemen med att styra urinen.
liknar symptomen vid Niér Leverns qi dr svag uppstar
forstorad prostata, men radsla, och vid qgibrist 1 nedre
ar inte det. Patienten jiao s& uppstér gurglingar,
har ett behov av att susningar, och rorelse 1 nedre
konstant ga pé toa. abdomen sa att det blir
Dem &r rddda av sig. “rastlost”.
Qi &r svag, och En bra punkt att ndla vore i min
abdomen ér rastlds. mening LiGoun LES, vilket ar
luopunkten och kan sprida och
rora qi i nedre jiao, konsorganen
och landrygg.
Drabbat  Differentiering Behandlingsprincip Tolkning
Organ
Lungans  Patienten kénner kylai Nala handens taiyin och Eld ska vanligtvis styra dver
Zang hjértat. Nér kylan ér fotens yangming. metall, men om metall invaderas

som starkast vixlar den
till hetta. Under hettan
s tenderar patienten
till att vara radd, som
om de sett nagonting
skraimmande.

Wang Bing: Néla LieQue
LU7 i sex utandningar.

av xieqi sd kan det drabba elden
med kyla. Kylan omvandlas till
hetta, och kan darfor skada
hjértat desto mera. Nér hjértat
skadas uppstar skamsel.

LieQue LU7 kan klargora
lungan och brostkorgen fran
vind och kyla, varpa den dr
effektiv for detta.
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Hjértats | Hjéartat ar véldigt Néla Handens shaoyin. Hjértat tillhor eldens element.
Zang upprort, patienter Wang Bing: Nala ShenMen Niér det drabbas av xieqi vill
langtar efter kallt HJ7 under sju utandningar. man lugna elden. Nar xieqi laser
vatten. I motsats till elden i insidan sa nar inte elden
vad man tror dr de utat, och patienten fryser.
oftast Kalla ShenMen HJ7 ér hjartats
yuanpunkt, samt jordpunkt. Det
kan néra brist i hjértat, samt
skingra hetta och lugna shen.
Leverns  Ansiktsfargen blir Néla fotens jueyin, lat blod. Levern tillhor trielementet, och
Zang gronaktig, patienter tar | Wang Bing: Nala ndr trdelementet drabbas blir
djupa andetag. De ZhongFeng LE4 i sju ansiktsfargen gronaktig. Nar
beter sig som ett lik. utandningar, 14t blodet xieqi blockerar levern skapas
komma tills det slutar av sig motstromsrorelser som gor
sjélvt. andningen djup, och kroppen
blir stel och stillavarande som
ett lik eftersom trd som torkar ut
blir hart och stelt (levern ska
ndra leder, brit i levern ger harda
leder och forhindrad rorelse).
Mjéltens | Patienten fryser och Naéla fotens taiyin. Mjilten tillhor jordelementet
Zang har smérta i abdomen. Nala ShangQiu MJ5 i sju och ska sprida till de fyra

Nér de har hetta
kommer ljud ur
tarmarna, nar ljuden
upphor svettas
patienten.

inandningar.

hornen. Nér xieqi drabbar
mjélten 1dses den indt. Smértan i
abdomen kommer nér mjélten
inte kan styra 6ver yunhua. Ljud
uppstar i tarmen for att mjdltens
qi ror sig nér den drabbas med
xieqi, och nér xieqi drivs ut ur
mjélten och tarmarna svettas
patienten och ljuden upphor.
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Njurens
Zang

Personen huttrar och
vrider sig av smértan i
nedre rygg och
ryggrad. De har svért
att passera avforing,
och deras syn dr
suddig. Hander och
fotter ar kalla.

Naéla fotens taiyang och
shaoyin.

Wang Bing: Néla TaiZhong
NJ4

Njuren héller kroppens yang i
mingmen. Nér xieqi drabbar
njuren lases yang i djupet och
kan inte foras ut. Darfor huttrar
man, och hiander och fétter blir
kalla. Njuren visar sig i
landryggen, och dess meridian
foljer ryggraden och gér upp till
hjarnan. Vid brist uppstar smarta
i ryggraden och nedre ryggen,
och synen blir suddig. Njurarna
styr de nedre oppningarna, nér
njurarna stors kan avforingen
inte passera.

TaiZhong (ett alternativt namn
till DaZhong) NJ4 dr njurarnas
luopunkt, och nimns
formodligen for att den har en
stark effekt pa smaérta 1
landryggen.

Magens
Fu

Patienten har magsar.
De ér hungriga men
kan inte dta. Nar de
ater blir de proppmatta
och buken svullnar.

Néla fotens yangming och
taiyins tvirgaende meridian.
Lét blod.

Wang Bing: Nala JieXi
MAA41, ZuSanLi MA36, och
LiDui MA45 under en
utandning.

Det finns hetta i magen, sa man
har magsér och ar hungrig.
Mjiélten ar dock 1 brist, sa
patienten kan inte dta, och om
han gor det blir magen svullen
och man blir “proppmaitt”.
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Appendix 4

Tabell 3

Pulstyper inom Malaria

Pulskvalitet

Differentiering

Behandlingsprincip

Tolkning

Shi Mai
Full puls

" Jhk

Pulsen ér full och stark.

Néla pa ryggens
shupunkter.

Om pulsen ar full sa
beror malarian pa
overskott utan den
typiska kombinationen
av brist/6verskott.

I tidigare kapitel
beskrivs fem punkter
som tommer hetta ur
zang, det ar punkterna
som ligger utanfor
shupunkterna for de
fem zangorganen pa
urinblasans meridian.

Xu Mai
Bristpuls

Kk

Pulsen ér liten och 1 brist.

Brénn shaoyin vid
smalbenet och nala
shaoyins jing well
punkt pé fingret.
Wang Bing: Brénn
FuLiu NJ7 och néla
ZhiYin UB67.

Pulsen visar pa qibrist.
Man brianner moxa pa
fuliu for att starka qi
och yang.

Varfor Wang Bing nalar
UBG67 ér oklart. Kanske
ar han lagd at det
filosofiska hallet?
Enligt YiJing &r det
yttersta yin
vandpunkten in i yang,
sd om nagon har brist
ska man kanske initiera
yang genom att
anvénda forsta punkten
pa yangforloppet.
Annars s ar UB67 en
Jing punkt, vilka anses
effektiva for att
paverka hela
meridianen. Enligt
texten ska man dock
nala TU1, s& Wang
Bing kan ha last texten
fel.
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Kong Mai  Pulsen dr ospdnd, stor och uttomd. | Anvind orter, undvik  Den hér pulsen tyder pa

Tom puls att anvinda nalar. att vind gor pulsen

Lk avslappnad, qibrist gor
pulsen stor, och
blodbrist gor pulsen
tom.

Venerna Venerna syns inte. Néla mellan fingrarna, Venerna syns inte kan

syns inte. lat blod. tolkas som att “inga av

dessa pulser uppfattas”.
Om inga av dessa tre
pulser dr ndrvarande sa
ar sjukdomen inte i
mai, varpa man helt
enkelt nélar well-
punkterna mellan
fingrarna for att tdmma
ut xieqi ur organen.

34




Appendix 5

Tabell 4
Inledningsfasen
Inledningsfas Differentiering Behandlingsprincip Tolkning
Hetta Kroppen borjar precis bli varm Néla dér det ror sigpa  Punkten som menas ér
fotleden. Forstora hdlet antagligen MA42
och slapp ut blod. ChongYang, dar man

kan kédnna pulsen pé
fotleden. Det dr
Yuanpunkten, och kan
klargora hetta.
Yangming héller
mycket blod och
vidrme, sd om man
tommer blod vid en
saddan punkt kan det
stoppa hettan innan den
blir stor.

Kyla

Kroppen borjar precis bli kall

Néla handens
yangming och taiyin,
dven fotens yangming
och taiyin.

Xieqi vander precis inat
och skapar kyla i det
yttre. Man nalar pa
fotens yangming och
taiyin for att stirka yin,
pa till exempel MA36
och MJ6. Man nélar pa
handens yangming och
taiyin for att skingra
hettan, pa till exempel
LU7 och TJ11.
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Appendix 6

Tabell 5§
Avvikande symptom

Avvikande Symptom Differentiering Behandlingsprincip Tolkning
Vind Nar malarian bryter ut Néla de back-shu Back-shu punkterna ar
svettas patienten och skyr punkter som har blod. samlingpunkter for
vinden. organens yang. Vind ar
yang, dér den samlas
samlas mer blod, alltsa
sldpper man ut blod pa
de punkter dir man
kdnner overskott.
Mirgmalaria Smalbenen vérker sa Slépp ut blod med Detta foljer antagligen
starkt att beroring orsakar kiselndl vid det logiken att “ndr
olidlig smérta. Malarian ~ “kapade benet”. sjukdomen é&r 1 yin
har satt sig i mérgen. Wang bing: Blod inom yang (mirg och
YangFu GB38. ben) nala Jing-river
punkter pa yinorganen.
YangFu ér dessutom en
eldpunkt
ZhiYin Man upplever bara lite Néla Zhi1Yin UB67 och

smérta i1 kroppen (jamfort
med foregdende fall).

Jing-well punkterna pa
alla yinorgan. Nala
varannan dag.

Ingen torst

Patienten &r inte torstig,
och sjukdomen &r aktiv
varannan dag.

Néla fotens taiyang

Torst

Patienten ar torstig, och
sjukdomen é&r aktiv
varannan dag.

Néla fotens shaoyang

Hetta utan svett

Viarmemalaria utan att
patienten svettas

Utfor de 59 nélarna.

Att patienten inte
svettas tyder pa att
xieqi och zhengqi ér
fast 1 varandra, och
xieqi inte kan drivas ut.
De 59 nélarna utfors
vid svar sjukdom. Se
lista pé alla punkter
langst bak.
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Appendix 7

Tabell 6

Visterlandska och Kinesiska tolkningar av symptom

Symptom Visterldndsk tolkning TKM tolkning

Huvudvirk - Vind/stagnation

illaméende - Motstromsrorelse

feber Virusinfektion Hetta

krakning - Motstromsrorelse
influensa-liknande symptom  virusinfektion Vind/kyla

frossning Kyla

svettning Hjérta/Hetta/Weiqi
Torrhosta motstromsrorelse, yinbrist/torka lunga
trotthet Qi/yangbrist

myalgi i rygg Stagnation blod/qi, Njure/lever
myalgi i armar/ben Stagnation, brist mjélte
magsmaérta Mage/myjélte stagnation
diarré Fukt, hetta, kyla, brist mjélte
aptitloshet Brist/fullhet mage/mjalte
ortostatisk hypotension Yangbrist

hosta motstromsqi

svullnad av lever och mjélte Fullhet lever/mjilte
krakning Motstromsrorelse

gulnande av ansiktet och Nedbrytande av roda fukt

ogonen blodkroppar

njursvikt

Hypoglykemi: svimning,
forvirring, generell
funktionell nedsatthet,
kdnslomaissig turbulens

Fordndrad metabolism p.g.a
virusinfektion

Slem, stigande slem/vind, paverkad
shen

metabol acidosis:
brostsmartor,
hjartklappning, huvudvirk,

Njurarna kan inte bibehdlla
blodets pH-virde.

Yinbrist hjérta/njurar, stigande yang,
paverkad shen
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angest, suddig syn, djup
snabb andning.

Hemolys

Forstorande av roda
blodceller p.g.a.
Plasmodiums parasitering.

svar anemi

Forstorande av roda

blodceller p.g.a. -

Plasmodiums parasitering.
hemoglobinuri Forhojd pdkomst av

hemolys medfor att -

hemoglobin sorteras ut i

urinen av njurarna.
hyperparasitemi Forekomst av parasiter i mer -

an 5% av réda blodkroppar
Kardiovaskulart Otillrackligt med roda Yinbrist hjérta/njurar, qibrist hjarta,
sammanfall/shock: blodceller/hemoglobin for  kollaps av yang.
lagt blodtryck, att tillrackliggora celluldr
hjartpalpitationer, forvirring, aerobisk respiration.
medvetsloshet
Pulmonirt 6dem: Allvarlig systemisk Qibrist lunga/njurar, gistagnation
andningssvarighet infektion , forsvagande av  brostkorg.

njurarnas funktion pdverkar

hjértats vénstra ventrikel.
akut andningsstopp Resultat av ovanndmnda

tva.
ataxi Cerebral infektion Hjéarta 6ppning skada, brist jing.
talsvarighet Cerebral infektion Hjéarta 6ppning skadad, brist jing.
forlamning Cerebral infektion Blockering, Hjérta 6ppning skadad,

brist jing.

dévhet Cerebral infektion Njure 6ppning skadad, brist jing.
blindhet Cerebral infektion Lever 6ppning, hjartaktivitet skadad,

blod skadat.

Uppkomst 9-14 dagar

P. Falciparum

Uppkomst 12-18 dagar

P, vivax/ovale

Uppkomst 18-40 dagar

P. malariae
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Wang Bings oméimnande av de 59 néilningarna i Su Wen? kapitel 32, kommentar 49:

“Fifty-nine piercings refers to the five lines on the head, These lines are five to expel the heat of all
the yang vessels moving contrary to its regular course. Great shuttle, breast transporter, broken
basin, back transporter, these eight holes are employed to drain heat from inside the chest. Qi street,
three miles, upper and lower edge of the great hollow, these eight holes are used to drain heat from
inside the stomach. Cloud gate, shoulder bone, bend middle, marrow hollow, these eight holes are
employed to drain the heat from the four limbs. The transporter holes of the depots, of which there
are five on each side. These ten holes are used to drain heat from the five depots. All these fifty-
nine holes control heat. Hence, when a disease is severe one pierces them.”

25 Killa 24
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