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“Under de senaste aren har de unika egenskaperna hos kinesisk medicin, dess fordelar jamfort med vdsterlindsk
medicin och dess standard for akademisk excellens inte utvecklats enligt folkets Gnskemal, utan snarare kastats in i ett
tillstand av allvarlig kris och kaotiska handlingar. Under det ljusa och billiga glittret pa ytan forvandlas och utplanas
essensen och egenskaperna hos den kinesiska medicinen i en hogst orovickande takt. Det primdra uttrycket for denna
kris dr vésterlandska medicinska végledande principer och metoder for kinesisk medicin.” Lii Bingkui, tidigare chef
for Kinas ministerium_for TCM-administration, juli 1991

Denna artikel ! dr baserad pd 6vertygelsen om att den traditionella orientaliska medicinen héller pa att
do, bade pa det kinesiska fastlandet som utgdr ursprunget/stammen for medicinen och utomlands dir
grenar forsoker vixa. Texten kan vara anakronistisk, skriven 1 en tid dd TCM-administratdrer runt om 1
virlden firar stora framsteg pa omridet, sisom ett Skande antal studenter, utdvare, patienter, hogskolor,
universitet och sjukhus, som alla verkar aterspegla ett blomstrande tillstind av orientalisk medicin. Men
om man verkligen respekterar traditionen som en levande organism och lyssnar uppmirksamt pa de
djupare lagren av dess puls, blir det uppenbart att systemets ursprungliga vitalitet haller pa att utarmas,
dven om dess verkliga tillstind skyms av en pa ytan 6verdriven glod.

Artikeln dr 1 forsta hand en symbolisk berittelse om utvecklingen av “TCM”, det medicinska
systemet som har monopoliserat utdvandet av orientalisk medicin pa det kinesiska fastlandet, och
som har kommit att fungera som huvudformen for det spirande yrket - orientalisk medicin - runt
om 1 virlden. Den avslojar ett system som har betingats av en distinkt politisk agenda, och avslojar
dess logotyp “TCM?” (traditionell kinesisk medicin) som en allvarlig felaktig benimning - betecknar
en terapi som inte alls syftar till att bevara de traditionella egenskaperna i den kinesiska medicinen.
Utan tvartom, for att rensa, reformera och kontrollera den klassiska och folkloristiska strukturen 1 de
traditionella texterna i framstegets namn. Mellan raderna i detta argument ligger varningen om att det
progressiva avldgsnande av de unika grunderna for kinesisk medicin, ir mycket mer 4n bara en filosofisk
friga. Det paverkar sjilva hjirtat av var medicin, namligen arten av det kliniska motet och kvaliteten och
resultaten av terapin. Det minskar dessutom avsevirt den unika fordel som den traditionella vetenskapen
om kinesisk medicin har, jamfort med allopatisk medicin och dess olika grenar.

Detta dr siledes en bridskande uppmaning till en omvirdering av den riktning och de
grundliggande Gvertygelser om oss sjilva som utovare av orientaliska medicin. Annars riskerar vi bli
helt instingda 1 det andefattiga maskineri som statliga myndigheter, forsikringsbolag och framfor allt
vart nutida tankemonster som har betingats till att operera pa ett entydigt, standardiserat och paketerat
tillvigagangssittet. Det dr visserligen en pastridig varning, men uppriktig och tror jag, rimligt informerad
sadan. Frin bade mitt eget och mina mest respekterade lirares perspektiv 1 Kina (inklusive hogt rankade
administratdrer inom TCM-systemet). Modern TCM 1 6st och vist dr pa vig att nd “fallhéjden” 1 den
klassiska tragedin **, med den fifinga huvudpersonen som frodas pd héga hojder (dvs. mainstream-
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acceptans och ratificering pa doktorandnivi), samtidigt som man blint skir in 1 livsforsdrjningen utan
att ha en aning om konsekvenserna.

Forsta paverkan: Moderniseringen av Kina under det sena 1800-talet och boétjan av
1900-talet. Slutet av dynastiska Kina markerade en hogsasong for kinesisk medicin.

Aven om nistan alla andra aspekter av samhillet var i ett tillstind av kollaps och oordning i mitten av
1800-talet, var kulturen for den traditionell medicin levande med mangfalden och strukturen hos en
2500 ar gammal konstart. Det fanns den stimulerande diskursen mellan den nygrundade feberskolan
och nyklassicisternas skola, det fanns manga lirda likare som publicerade inflytelserika diskurser, och
det fanns det mystiska riket av esoteriskt lirjungaskap, alkemiskt experimenterande och folkvisdomens
kalejdoskopiska aspekter, som kinnetecknade yrkets sinnlighet.

Tillkomsten av visterlindsk medicin stillde den traditionella medicinen infér den fOrsta stora
utmaning som den inte helt dterhimtat sig frin. Den forlorade sin rang som den enda “medicinen” (yi
xue) och blev*kinesisk medicin” (zhong yi), definierad i motsats till “visterlindsk medicin” (xi yi). Ganska
snart framtradde progressiva likare som inte beklagade denna situation, utan forsokte integrera delar
av den moderna medicinen i det traditionella medicinska systemet. Dessa pionjirer kallas nu kollektivt
tor den kinesisk-visterlindska integrationsskolan (zhong xi huitong pai). Huvudrepresentanter ir Wang
Qingren (1768-1831), Tang Zonghai (1851-1908), Zhang Xichun (1860-1933) och Zhang Shouyi
(1873-1934). Det ar viktigt att notera att dessa initiala “integratorer”, som ofta citerades av TCM-
administratdrer som tidiga visionirer av deras eget system for integrerad medicin, inte var foresprakare
for den hierarkiska 6verligsenheten hos visterlindsk medicin, utan snarare forsokte forkroppsliga det
traditionella idealet om den med bredd utbildade ”misterlikaren”.

Det var deras stora firdigheter 1 konsten, filosofin och vetenskapen om den traditionella tanke-
processen som tillat dem att bryta ny mark. Exempelvis genom att kategorisera visterlindska droger 1
energimassiga termer eller genom att relatera " Trippelvirmaren” (San Jiao) till vissa anatomiska vivnader
som beskrivs i den visterlindska medicinen. Aven om det var deras uttalade mal att inforliva nigra av
de anvindbara mekanikerna (yong) av visterlindsk medicin i den traditionella moderkroppen (ti) for
kinesisk medicin, forblev deras parametrar klart “traditionella 1 kdrnan” - som den programmatiska
titeln pa Zhang Xichuns samlade skrifter tillkdnnager, "Kinesisk 1 hjirtat men visterlindsk dir det ir
lampligt”: Uppsatser som undersoker en integrerad form av medicin (Yixue Zhong Zhong Can Xi Lu,
1933).

Nir nyfikna kinesiska likare utforskade fenomenet visterlindsk medicin pa lika villkor, 6verskoljdes
de snart av en period som kinnetecknas av den hierarkiska struktur som fortfarande definierar
torhallandet mellan modern medicin och alla traditionella system inom biovetenskap idag. Under
forsta hilften av 1900-talet politiserade en mingd olika hindelser den kinesiska medicinen som den
avskyvirda symbolen for allt gammalt och bakétstravande. Det blev en bricka som reformatorer fran alla
politiska liger forsokte avskafta. Nir denna stravan misslyckades pa grund av hiftiga offentliga protester,
nojde sig de nya statsforvaltarna med att tvinga den oregerliga gargoylen***, av kinesisk medicin till en
kontrollerad tillvaro som inte bara var foremal for en rigords utrensning av diagnostiska metoder och
terapeutiska metoder, utan - mest skadlig for dess integritet som ett system 1 sin egen ritt - den smygande
ersittningen av dess visentliga standarder med de “korrekta” parametrarna for modern vetenskap.
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SunYat-sens (president under republiken Kina), politiska rost,ledaren for den republikanska revolutionen
som stortade det dynastiska systemet 1911, hade formats mot bakgrund av hans visterlindska
vetenskapsutbildning och alltid mullrade av de djupa misstankar som dess mastare hyste mot det gamla
medicinska systemet. Senare tog folkhilsotjinstemin 1 Kuomintang denna personliga partiskhet in pa
den lagstiftande arenan och presenterade det radikala forslaget “Ett fall for avskaftandet av gammal
medicin for att grundligt eliminera folkhilsohinder” (feizhi jiuyi yi saochu yishi weisheng zhi zhangai
an) °. Forfattad av Yu Ai och Wang Qizhang drar i forslaget den aggressivt slutsatsen att “teorierna
om yin och yang, de fem elementira faserna, de sex atmosfiriska influenserna, zang-fu-systemen och
akupunkturkanalerna alla 4r illusioner som inte har nigon grund 1 verkligheten” och varnar for att
”gammal medicin fortfarande lurar folket med sina charlatanska, shamanistiska och geomanciska sitt”
°. Forslaget, som innehdll tre huvudklausuler (string begrinsning i utovandet av kinesisk medicin;
torbjudet att gora reklam t6r kinesisk medicin; t6rhindra inrittandet av kinesiska medicinskolor), antog
den forsta lagstiftande sessionen av det centrala folkhilsoministeriet den 26 februari 1924. * Forslaget
implementerades inte pa grund av tusentals protesterande likare och patienter som passionerat tog sitt
ogillande ut pa gatorna.Skapandet av antitraditionella kinslor i de officiella dokumenten hade en enorm
inverkan pa den allminna stimningen i utévandet av kinesisk medicin under 1930- och 1940-talen.
Ungefir samtidigt spred den forbjudna “kommunistiska banditen” (gongfei) Mao Zedong
tankar som var mycket lika de som hans nationalistiska motstindare hade. 1942 instruerade han sin
gerillaregering att rycka upp alla shamanistiska Svertygelser och vidskepelser 1 Yan’an-omradet och
etablera forebildande folkhilsobyar *. Ungefir samtidigt skrev han att “gamla likare, cirkusunderhillare,
siljare av ormolja och gatuforsiljare ar alla av samma sort” . Denna korta rad skulle ha en verkligt
forddande inverkan tjugofem ar senare nir Maos verk blev den enda killan till landets definition av
politisk sanning. Den citerades 1 miljontals kopior av réda “Mao Bibles” (Mao Zhuxi yulu), som tjanade
som roda gardets huvudsakliga incitament for den kompromisslosa forfoljelsen av den traditionella
medicinens rika kultur och dess unika metoder {6r praktik, utbildning och teoretiska diskurser.

Slaveriet vid Maos domstol:: Kinesisk kommunism och fodelsen av TCM, 1953-1976

Aren 1953-59 bevittnade vad som verkar vara en anmirkningsvird vindning av Maos tidigare syn
pa kinesisk medicin. Efter att avslutat uppgiften att skapa nationell respekt for den “kommunistiska
banditen” som nu tog pa sig kejsarens klader, borjade han gradvis fora fram sin privata ambition att
hivda ledarskapet Gver legionen av spirande kommunistiska linder runt om i virlden. Detta mal krivde
uppfattningen om en socialistisk modell som sirskilde sig fran det ryska paradigmet marxist-leninism
genom att inforliva de regionala attributen fran tredje virldens lander. Kinesisk medicin passade vil in
1 detta allmidnna system, eftersom den forkroppsligade en medicin som var “sjalvforsorjande”, “bland
folket”, “infodd” och “patriotisk” - alla slagord som hade anvints for att frimja Maos unika varumirke
av kommunism. Mao kinde dessutom att Kina borjade bli alltfor beroende av inflédet av sovjetiska varor
och expertis, sirskilt inom omridena modern medicinsk utrustning och likemedel. Den katastrofala
hungersnéden och den lingtgiende kollapsen av infrastruktur som foljde pa den ryska strejken 1961
skulle dramatiskt bekrifta hans traningar.

Det var darfor 1 forsta hand av politiska skil som Mao borjade anamma kinesisk medicin offentligt
under mitten av 1950-talet. Detta var den tid di han gav ut den berdmda kalligrafin som pryder
framsidorna av si minga TCM-publikationer: ‘“zhongguo yiyao xue shi yige weida baoku, yingdang
nuli fajue jiayi tigao” (kinesisk medicin 4r en storslagen dold kunskap som vi aktivt bor ta med oss att
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belysa och vidareutveckla). I kélvattnet av denna uppenbarligen nya riktning, var tva hilsoministrar,
Wang Bing och He Cheng, tvungna att avga pa grund av sin exklusiva lojalitet mot det visterlindska
medicinska systemet, vilket annars hade gjort dem till palitliga kandidater for befattningen. 1956
undertecknade premidrminister Zhou Enlai papper som godkinde det omedelbara inrittandet av
de forsta fyra college for kinesisk medicin, nimligen Chengdu College of TCM, Beijing College of
TCM, Shanghai College of TCM och Guangzhou College of TCM, t6]jt av Nanjing College of TCM
toljande dr. Samtidigt 1 Beijing bildades en grupp som skulle bli den inflytelserika rdsten for den forsta
generationen institutionellaTCM-lirare, som alla fortfarande utbildade sig under den pre-institutionella
modellen for lirjungaskapsutbildning. De kallas 1 allmanhet for de “fem ildste” (wu lao), inklusive Qin
Bowei frin Shanghai, Cheng Shenwu frin Peking och Ren Yingqiu, Li Chongren och Yu Daoji frin
Sichuan.

Som for att foregd med gott exempel for den nya kurs som han hade skisserat, intog Mao offentligt
det traditionella botemedletYin Qiao San (Lonicera och Forsythia Powder) nir han blev sjuk under det
historiska tillkinnagivandet av det stora spranget vid Chengdu-konferensen 1957 Han holl tillbaka sina
tidigare férdomar mot “ormoljaférsiljare” och Iit Li Shizhi och Peng Luxiang, bada forsta generationens
ildste frain Chengdu College of TCM, vara nirvarande vid hans sing en hel natt.

Ar 1958 avsléjades de politiska motiven for Maos handlingar till fullo nir han utfirdade sin
pabjudna vision om konceptet “kinesisk-visterlindsk medicinintegration” (zhong xi yi jiehe).
Integrationsrorelsen gav 1 huvudsak mandat att inritta “TCM” - ett medicinskt system som begrinsar
“vildheten” och de “feodala elementen” 1 den traditionella konsten genom att ta den ur hinderna pa
dess innehavare av hirkomsten och tilldela den till kontroll av modern vetenskap, ett av de mest palitliga
verktygen inom den marxistiska materialistiska ideologin. Mao tillkinnagav en rikstickande s6kning
efter “2 000 forstklassiga visterlindska medicinlikare som ska hjilpa till med utvecklingen av kinesisk
medicin.” Sirskilda “Seminarier for studier av kinesisk medicin av visterlindska likare pa tjinstledigt”
(xiy1 lizhi xuexi zhongyi ban) inrittades, och administrerade sma stycken av ett mycket standardiserat
extrakt av traditionell kunskap under en period av 1 - 2 ar. Kvalificerade deltagare var tvungna att
inneha eller dvertrifta rangen “Gverlikare” inom det visterlindska medicinska systemet. Av 2 000 likare
som initialt gick in 1 programmet tog endast cirka 10 % examen. Denna liga framgingsfrekvens kan
delvis bero pa det faktum att studiet av kinesisk medicin, dven 1 forkortad form, innefattar memorering
av specifika detaljer som alla deltagare, inklusive de framgingsrika akademiker, tidigare hade betingats
att fordoma som den skindliga biprodukten av ett socialt system genomsyrat av feodalistisk vidskepelse.
And3i kom dessa visterlindska likare som deltog i “reformen av traditionell medicin” under iren 1959-
62 att tillhandahalla huvudpoolen f6r TCM-administrativa befattningar under senare dr. De flestaTCM-
administratorer pa toppniva pa 1980- och 1990-talen 4r 1 sjilva verket utexaminerade fran visterlindsk
medicin vid reformations- och integrationsseminarier.

Denna situation 4r den primira orsaken till den bedrovliga situationen for kinesisk medicin under
TCM-systemet - traditionell medicin pd Kinas fastland, hanteras av individer som for det mesta och
ofta 6ppet, hyser djupa misstankar om det omrade som de ska representera. I en radikal mening kan
TCM:s historia beskrivas som historien om att implementera antitraditionella kinslor 1 den allminna
atmosfiren av kinesisk medicinutbildning och praktik. Jag kinner personligen till vildigt fi TCM-
administratdrer som tar till traditionella metoder nir de blir sjuka. TCM-studenter och fakulteter tar
dessutom regelbundet antibiotika nir de drabbas av en forkylning “eftersom det ar bekvimare och
fungerar snabbare och bittre.” Ett av de chockerande personliga minnen som jag torknippar med detta
dmne ir ett samtal med barnbarnet till Li Shizhi (grundaren av Chengdu College of TCM som en gang
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forskrevYingiao San till Mao Zedong) - sjilv en TCM-likare, forskare och administrator vid kollegiet
som allmint betraktas som det “mest traditionella” bland TCM-institutioner 1 Kina - dir han uttryckte
oro Over min entusiasm for traditionell 6rtmedicin. Han férmanade mig rakt av att tygla min tro pa
den kinesiska medicinens effektivitet. Manga av mina mer klassiskt orienterade larare hivdade darfor
forsiktigt att Mao kan ha haft goda avsikter vid den tiden, men att “integrationsprojektet” markerade
borjan pa en process som forstorde den traditionella medicinens sanna natur.

P4 ytan gav dock detta hindelsetorlopp en skjuts till statusen for kinesisk medicin. Regeringen hade
uppmuntrat individer med status som vetenskapliga experter att fordjupa sig i amnet inhemsk medicin
och frimja forbittringen pa omridet. Dessutom etablerades for forsta gingen TCM-avdelningar pa
manga stadssjukhus. Det faktiska resultatet var dock uppkomsten av en situation dir de gamla, kliniskt
erfarna kinesiska likarna hindrades frin att delta 1 “major league of TCM” Alla ansvariga likare var
“vasterldndska likare med kinesisk kunskap” (xi xue zhong) experter som utformade sin diagnos helt 1
viasterlindska termer, men sporadiskt inkluderade nigra kokboksliknande kinesiska medicinmetoder 1
sitt tillvigagingssitt.

Distingerade “folkliga” likare, oformdgna att praktisera privat under det kommunistiska systemet,
var endast tillgingliga pa Sppenvardsavdelningar, eller kallades ibland till en second opinion. Manga
observatorer av denna praxis papekar bittert att om ett botemedel som ordinerats av en av dessa 4ldste
resulterade 1 ett botemedel, var det mest troligt att all dra gavs till de visterlandska metoderna - dven
om det var deras ineffektivitet som hade initierat den traditionella konsultationen. Kinesisk medicin,
trots allt, erkindes inte lingre som en klinisk vetenskap 1 sin egen ritt, och det traditionella diagnostiska
tillvigagangssittet bianzheng (diagnos genom syntes av puls, tunga och symtomprofil) blev successivt
overskoljt av den standardiserade proceduren bianbing (diagnos av visterlindskt definierad sjukdom).

I efterdyningarna av dessa hindelser blev den visterlindska medicinens status dramatiskt forhojd
med avseende pa institutionaliserad TCM-utbildning. Planerad 1961 och genomtdrd 1962, antog alla
TCM-hogskolor en laroplan enligt vilken inkommande student forst studerade visterlindsk medicin 1
2 dr,sedan kinesisk medicin 1 2 r och slutligen gick in 1 en “integrerad” klinisk praktik under ett ar. De
fem ildste insig omedelbart att detta utbildningsuppligg var ansvarigt tor en 6kande forlust av respekt
for de grundliggande principerna for kinesisk medicin, och skrev ett brev till centralregeringen som
sammanfattade deras oro. Aven om deras protest ledde till ett avskaffande av den nya liroplanen och
inledde en kort dterupplivning av klassiska virderingar - som skapade ett collegeprogram som borjade
med tre ars exklusiv kinesisk medicinutbildning, inklusive lisning och memorering av alla stora klassiker
isin helhet, savil som palpation av 10 000 pulser och inspektion av 2 000 tungor - skulle den politiska
sfirens krav snart ingripa pa ett mycket allvarligt sitt igen.

1966 betann sig Mao last 1 en intern maktkamp och slippte 16s den “stora kulturrevolutionen” for
att neutralisera sina antagonister. Under tio dr avstannade alla former av hogre utbildning. Inom kinesisk
medicin var det bara den intridande klassen 1963 som kunde sluttora en TCM-ldroplan som for forsta
gingen verkligen fortjanade etiketten “traditionell”. Eftersom det var kulturrevolutionens framsta
samlingsrop for att utplina varje spar av feodalistiskt inflytande, blev alla de gamla mistarutdvarna av
kinesisk medicin, inklusive de fem ildste, féremal for kritik, torlgjligande och 1 vissa fall drabbad av
offentlig misshandel. Eftersom manga likare frenetiskt briande sina stygnbundna volymer och andra
gammaldags tillhorigheter for att undvika forfljelse, och nir andra dog av sorg eller fysisk misshandel,
forsvann mycket av det fysiska arvet fran kinesisk medicin odterkalleligt. I detta vakuum, bekriftade
visterlindsk medicin sitt avgorande inflytande pa TCM, samtidigt som den sjilv madste anpassa sig
till en politisk miljé som foraktade lirdom av alla slag. Redan under det foregaende dret, 1 ett tal som
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holls f6r hilso- och sjukvirdspersonal 1 Peking den 26 juni 1965, hade Mao lagt grunden for den anti-
intellektuella riktningen for den nya medicinen. - “Den medicinska utbildningen maste reformeras, det
ir helt onodigt att dgna sig at s mycket studier. Hur manga ars formell utbildning hade Hua Tuo trots
allt? Och hur méinga ar hade Li Shizhen? Det finns inget behov av att begrinsa likarutbildningen till
personer med gymnasieexamen, det ricker med de tre ar som elever 1 mellanstadiet och 1 grundskolan
studerar. Det verkliga lirandet kommer att ske under faktisk praktik. Nir den hir typen av ligutbildade
likare skickas sedan ut pd landsbygden kommer de alltid att kunna gora ett bittre jobb an charlatan-
schamanerna; och bonderna kommer dessutom att ha rid med sidan vard. Att studera ar en dum strivan
for en likare”®.

Under dren 1966-1971 antogs dirfor inga nya studenter av nigon liroanstalt, inklusive skolor for
kinesisk medicin. 1972 etablerades sa kallade hégskolor for arbetare, bonder och soldater (gong nong
bing xueyuan), som erbjuder tredriga yrkesprogram under maximen “skola med dppen dorr.” Detta
innebar att det inte fanns ndgra intridesprov; antagningen av elever var helt och hillet baserad pa
deras politiska status samt deras forildrars sociala bakgrund. Lirobockerna var fyllda med citat frain
Mao Zedongs Samlade verk. Likarna som producerades av detta system fick en mycket rudimentir
utbildning i bide kinesiska och visterlindska modaliteter, och tillhandaholl den minskliga resursen for
den vilkinda Barefoot Doctor Movement (chijiao yisheng yundong). Barfotalikarna introducerades
naturligtvis aldrig for det grundliggande konceptet differentialdiagnostik. Under tiden var generationen
av dldste inom kinesisk medicin antingen dod eller inldst som “notkreatursdemoner och ormliknande
troll” (niugui sheshen) 1 sd kallade “oxstallar” (niupeng). Av de fem ildste var det bara RenYinggiu som
fortfarande levde. Han forvisades till Qinghai-provinsen, Kinas motsvarighet till Sibirien, och fick bara
ta med en omhuldad bok, Li Shizhens Outline of the Materia Medica (Bencao Gangmu).

I framstegens namn: Inforandet av “Overldgsen metodik, “vetenskapliga standarder” och
“forskningsaxiomer” under 1980- och 1990-talen.

Ytterligare ett annat slag mot det traditionella medicinska systemets integritet, eller det som fanns kvar
av det, intriffade under perioden 1980-85.Vid denna tidpunkt introducerades konceptet “torbittring av
kinesisk medicin genom forskningsmetodik” (zhongyi fangfa lun yanjiu). De politiska ledarna f6r TCM-
hogskolorna, det vill siga de kommunistiska partisekreterarna, som 1 allminhet 4r mer inflytelserika
in presidenten, valde ut flera fashionabla teorier om visterlindsk vetenskap och tillimpade dem pa
dominen av kinesisk medicin — dterigen motiverade av den vana beslutsamheten att “utvecklas vidare”.
Dessa stravanden kinnetecknades 1 allminhet av forsoket att helga den “vetenskapliga karaktiren™ hos
utvalda aspekter av kinesisk medicin, och foljaktligen forneka vetenskaplig giltichet (och den dirav
toljande ritten att bevaras och &verforas) till andra aspekter. Under den aktuella perioden var de teorier
som valdes dels for denna indamalcybernetik (kongzhi lun), dels systemvetenskap (xitong lun) samt for
informationsteori (xinxi lun).

Resultatet av denna“hjilp” var bekriftelsen av T CM-systemet pa teoretiska grunder. Metodologerna
drog slutsatsen att klassiska kinesiska mediciner som den gula kejsarens medicinklassiker (Huangdi
Neijing) redan innehiller bevis pd dessa progressiva teorier i embryonal form, vilket uppenbarligen
rekommenderar en positiv hillning till traditionen av kinesisk medicin. A andra sidan innebar denna
standpunkt alltid att klassikerna var som dinosaurier - intressanta att titta pi i ett museum, men i termer
av deras pragmatiska virde 1 en samtida miljo, mycket underldgsna de viltaliga avhandlingarna om
informationsteori, kybernetik och andra omriden av modern vetenskap. Som ett resultat etablerade
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minga TCM-hdogskolor faktiskt museer,och manga forlag vigade dterigen ge ut nya upplagor av klassiska
texter. Den ursprungliga hinsynen till klassikerna som den primira killan tll klinisk information
minskade dock i takt med att forekomsten av originaltexter i liroplanen minimerades. Aterigen var det
en situation dar en grupp individer utan traditionell medicinsk bakgrund forsokte “reformera” kinesisk
medicin - motiverade av ideologiska snarare 4n kliniska overviganden. 1990-talet var enligt minga av
mina mer klassiskt orienterade lirare och dven jag sjilv, den tiden som allvarligast urholkade traditionella
kidrnvirden. Jag kommer att anfora foljande skil f6r denna beddmning:

a. Pa grund av marknadsdrivna prioriteringar gor ingen av de manga TCM-publikationerna
lingre nigon anstrangning att beskriva de filosofiska grunderna for den kinesiska medicinen. R egeringen
ger dessutom inga pengar till den traditionella kategorin textforskning (som hade varit ett mdjligt
specialiseringsomrdde for doktorander fram till 1988), och inga forskarprojekt ir tillitna som endast
involverar kinesisk medicinsk teori.

b. Den nya marknadsekonomin tvingar TCM-sjukhus att vara l6nsamma. Amnet 16nsamhet ir
intimt knutet till en standardiserad avgiftsstruktur som ir baserad pa ett officiellt rankningssystem —
vilket 1 sin tur definieras av vasterlindska medicinvirden som mangden modern diagnostisk utrustning
och antalet tillgingliga singar. Sjukhusen dgnar dirfor en enorm anstrangning at att skaffa och applicera
tillbehor som kommer att 6ka bade deras kvalitetsrankning och deras diagnostiska inkomst. Som en
TCM-likare uttryckte det,“det finns pengar att tjana bara genom att kinna pa pulsen.” Denna tendens
dterspeglas dven 1 privata gatukliniker. Lakare som arbetar 1 dessa kliniker dr anstillda av 6rtapotek, vilka
uppmuntrar och dven kraver att dessa lakare forskriver stora miangder av dyra Orter fOor att maximera
vinsten.

c. Under dren 1994-95 publicerade hilsoministeriet en mingd officiella riktlinjer som syftade
till att standardisera den obligatoriska processen for att undersoka effekten av nya patentlikemedel °.
Tillsammans med inrittandet av ett kinesiskt likemedelsverk, utgick det ett dekret om att forskning inom
kinesiska patentmediciner (firdigfabricerade Ortformler som oftast erhalls 1 piller eller tablettform 6.
anm.),nu miste utforas i enlighet med normerna for visterlindsk likemedelsforskning. Mest foljdriktigt
innebar detta att det traditionella systemet for differentialdiagnostik (bian zheng) helt miste ersittas
av allopatisk diagnostik (bian bing). Enligt dessa riktlinjer maste forskning om det konstitutionella
multifunktionslikemedlet Four Frigid Extremities Powder (Sini San) till exempel utforas och
marknadsforas inom ramen for endast en diagnostisk kategori, det vill siga “cholecystit”. Teoretisk
bakgrundsforskning om den traditionella grunden f6r ett botemedel dr begrinsad till 10 % av forslaget,
medan sjukdomsorienterad forskning maste std for 70 %. En annan punkt som speglar den visterlindska
medicinens forskningsprotokoll dr den obligatoriska inriktningen pa forsdksdjursforskning. Denna
utveckling har borjat forvandla den brett definierade kliniska vetenskapen om kinesisk medicin till en
disciplin som domineras av de snivt definierade och, viktigast av allt, helt olika parametrar f6r modern
farmakologi. Den avslutar processen av “evolution genom integration” som Mao ursprungligen hade
ordinerat for kinesisk medicin f6r 40 ir sedan - en process som innebir att den inhemska konsten av dess
anda och visen rensas bort, och direfter tillignas dess materiella skrov (dvs. drter och tekniker) i riket av
ett likemedel som forklarar sig sjilvt vetenskapligt Sverlagset.

d. Enny klass av doktorander hiller pa att utvecklas som inte lingre kan diagnostisera i differentiella
termer alls,utan dr helt genomsyrade av det allopatiska systemet med medicinsk terminologi och diagnos.
Praktiskt taget alla doktorsavhandlingar som for nirvarande produceras 1 Kina faller inom omradet
kinesisk-vasterlindsk integrationsforskning, eller forsoksdjursforskning relaterad till ratificeringen av nya
patentlikemedel. Integrerade standarder for studenter i kinesisk och visterlandsk medicin har dessutom
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skapat den groteska situationen dir kinesisk medicinforskare maste anvinda obefogad utrustning som
elektronmikroskop for att uppna godkinnande pa doktorsniva. Utéver den konceptuella kris som
beskrivs 1 detta dokument star bastionen for kinesisk TCM dirfor ocksa infor en allvarlig finansiell kris.
De flesta institutioner kan helt enkelt inte halla jamna steg med de kraftigt stigande kostnaderna for den
mycket snivt definierade typen av forskning som systemet foreskriver.

e. Av de imponerande fem aren i den nuvarande kandidatlaroplanen tas mycket upp av klasser 1
frammande sprak, idrott, politiska studier och datorutbildning. De 6verligset mest omfattande kurserna
ar tillignade visterlindsk medicin innehall som anatomi, fysiologi, immunologi, parasitologi och andra
damnen som inte dr relaterade till den klassiska kinesiska medicinens diagnostiska och terapeutiska
procedurer. Ur bide ett kvantitativt och ett kvalitativt perspektiv vore det dirfor inte helt olampligt att
1 latt dramatiserade termer konstatera att den kinesiska medicindelen 1 den samtida TCM-liroplanen
har reducerats till status som ett perifert tilligg - ungefir 40 % eller mindre av det totala antalet timmar.
Denna friga forvirras av den pigiende uppdelningen av studenter 1 visterlindska specialomraden,
sasom akupunktur eller skelettsjukdomar. Ingen av specialiststudenterna, inklusive utexaminerade fran
akupunkturavdelningen, behover lingre bekanta sig med de ursprungliga ldarornas rike, inte ens 1 den
radikalt forkortade formen av klassiska citat som fortfarande tjanar till att ge de flesta officiella TCM-
larobocker en legitimitet.

Perspektiv pa “TCM?” och klassisk kinesisk medicin - en jamforelse

Huvudsyftet med denna artikel dr att karakterisera ramverket f6r “TCM”, ett system som fOr nirvarande
ar standardmodellen for kinesisk medicin pa det kinesiska fastlandet, och som alltmer paverkar
utdvandet av orientalisk medicin 1 vist. Genom att skapa ett dokument som gor “TCM” transparent
som ett historiskt och politiskt betingat system som skiljer sig fundamentalt frin de mangfacetterade
traditioner som utgdr traditionell kinesisk medicin, har jag forsékt dra en baslinje som hyilper enskilda
utovare, skolor och myndigheter att avgora vad deras egen stindpunkt i denna friga ir. I denna process
ir det inte min poang att f6rdéma fenomenet “TCM?”. Standardiseringsprocedurerna for varumirket
“TCM” ir kanske huvudorsaken till att kinesisk medicin fortfarande lever och frodas idag, efter en
ling period di Kina och resten av den moderniserande virlden var villiga att Gverge allt 1 utbyte mot
kraften 1 visterlindsk medicin. Dessa barfotalikares tillvigagingssitt riddade dessutom manga liv nir
expertsjukvard inte var tillginglig pa den kinesiska landsbygden. Det 4r dock min avsikt att avsldja den
1 vanligt forekommande annonsering av utbildningar och klinisk praktik under beteckningen “TCM”
vilket antyder 6verforing och tillimpning av ett gammalt Gstligt sjukvardssystem som helt och hallet r
baserat pa holistiska principer.

Det allminna samtalet om orientalisk medicin 1 vist tycks ha nitt riket av de 10 000 detaljerna
(dvs.“vilka punkter fungerar bist tor diabetes”, “hur man behandlar huvudvirk med kinesiska orter”),
samtidigt som de har limnat de grundliggande parametrarna for dess vetenskapliga tillvigagangssitt,
oupptickt. For att hjalpa till att stimulera en bredare diskussion om kinesisk medicinmetodik har jag
skapat en tabell som kontrasterar egenskaperna hos “TCM” med egenskaperna hos traditionell kinesisk
medicin - hir mirkt “klassisk kinesisk medicin” fr att tydligare sirskilja den frin dess moderna kusin
- som jag och mina ildre kinesiska lirare beskriver det. Denna tabell dr helt enkelt menad att vara en
utgingspunkt, ett verktyg som kan hjilpa utdvare och institutioner for orientalisk medicin att bedéma
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sitt sitt att undervisa och utova. Det kan vara ofullstindigt och, pa grund av tabellformatets karaktir,
Overdriva ndgra av de skillnader som skiljer de tva systemen it (se tabell).

Nir det giller de stindpunkter som skisseras 1 denna tabell kommer de flesta av oss att finna att vér
egen Overtygelse och sitt att utdva foljer propositioner som kan hittas pa bada sidor om skiljelinjen. I
synnerhet dr det min erfarenhet att utdvare av orientalisk medicin 1 vist ofta férkunnar att de anammar
de principer som anges till vinster, medan deras modus operandi nir det giller diagnos och behandling
ar mycket mer 1 linje med de attityder som beskrivs till hoger, ungefir som kinesiska tjinsteman
brukade striva efter bilden av den daoistiska filosofen-poeten i sitt privatliv, samtidigt som de holl fast
vid pragmatiska konfucianska virderingar nir de agerade offentligt. Andra, efter att ha granskat den har
tabellen, kanske kommer att finna att dven om de inte tidiare var medvetna om ett “TCM-problem”
gillar de verkligen premisserna att “TCM?” bittre 4n de mystifierande gissningarna om den klassiska
vagen.

Mot den bakgrunden ir det inte mitt mal att hedra den klassiska orientaliska medicinen 1 kontrast
till den elaka “TCM?”, dven om min partiskhet tydligt framgar 1 denna artikel. Jag foreslar inte heller att
nagon avvikelse fran fore 1900-talets sitt att diagnostisera och behandla automatiskt etablerar bruket av
“TCM”.Anvindningen av modern utrustning for att mata elektriskt motstind pa akupunkturpunkter,
till exempel, ansluter perfekt till traditionell zangxiang-teori (“undersok ytan for att bestaimma de dolda
faktorerna inuti”). Den traditionella skolan for japansk Kanpo-medicin, 4 andra sidan, delar minga
aspekter av standardiserad “TCM” har, med sin obonhérliga insisterande pa att forskriva omodifierade
Shanghan Lun-formler (6rtformler) och dess formellt sitt att tolka zheng-konceptet (symptombild).
som jag beskrivit 1 denna artikel.

Pa grund av den flexibla och forindringsorienterade karaktiren hos det verkligt traditionella
tillvigagangssittet betyder termen “klassisk” darfor inte att vrida tillbaka klockan till (de berémda
likarna) Zhang Zhongjings eller Sun Simiaos tider (mellan dr 200 - 4r 500), utan snarare att anvinda
konstens oférinderliga principer och vetenskap om kinesisk medicin for att bedéma, uppskatta och
potentiellt inforliva ny information frin alla kunskapsgrenar. Framfor allt 4r denna artikel dnnu en
uppmaning till att respektera den orientaliska medicinens konst som en vetenskap i sin egen ritt ' Enligt
min uppfattning ir det ett av 1900-talets mest tragiska problem att den orientaliska medicinen kinner
sig tvungen att soka efter legitimitet genom att genomfora “vetenskapliga” tester som Gverensstimmer
med parametrarna for visterlindsk medicin. For att illustrera den absurditet som kan uppstd ur den hir
situationen skulle jag vilja berdtta om en incident som jag bevittnade pd undervisningssjukhuset vid
Chengdu College of Traditional Chinese Medicine 1990.

En berémd ldkare pa sjukhuset var allmint kind fOr att ha skrivit ut ett kinesiskt likemedel som
verkade vara mycket effektiva for att fa till stind en snabb och smirtfri forlossning hos forstfoderskor.
Vintande mammor kom ibland till sjukhuset frin si langt som fem mil bort fOr att fa ett recept. Efter tva
decennier av konsekvent positiv feedback beslutade ett lokalt likemedelstoretag att ta fram hans formel
som ett patent. Innan “modernisering” hade blivit ett problem skulle hundratals patienters positiva
vittnesmal ha rickt for att fi iging projektet, men nu krivde nya koder att den direkta effekten av
ortblandningen pa livmodern forst maste verifieras 1 en laboratoriemiljo. Labbchefen gick igenom stora
anstrangningar for att utesluta faktorer som potentiellt skulle kunna paverka resultatet av experimentet.
Han placerade en honkanin 1 en steril inkubator, stabiliserade temperaturen och ljusexponeringen,
isolerade kirurgiskt livmodern och placerade den utanfor kaninens buk och injicerade slutligen
ortlosningen direkt 1 det noggrant extrapolerade organet. Till forskarens t6rvaning hinde ingenting,
dven nir han upprepade experimentet med ett antal andra djur. I en andra serie experiment injicerade
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han en miangd andra imnen 1 kaninens livmoder och, efter att ha observerat att nigra av dem inducerade
sammandragningar, proklamerade han att de var mer limpade {6r massproduktion. Men nir de nyligen
“upptickta” orterna,som i traditionella farmakopéer inte alls dr relaterade till livmoderpaverkan, testades
pa ivriga modrar av den gamla forlossningslikaren, lyckades de inte ge nigra kliniska resultat. Grundligt
forvirrade beslutade foretagets chefer att dra sig ur projektet. HI'T

For mig exemplifierade denna incident hur reduktionistisk vetenskaps utarbetade forfaranden kan
projicera en mycket forvringd bild av den minskliga kroppens verklighet, vilket ger resultat som 1
huvudsak ir icke-vetenskapliga. Den traditionella Iikaren och de flesta av hans kollegor verkade ostorda
av resultatet av experimentet, eftersom de holl sig till en uppsittning helt olika vetenskapliga principer
som kriver verifiering genom icke-sederade, intakta minniskor som féder barn i en okontrollerad
verklighetsmiljo. Enligt deras resonemang dr a) kaniner annorlunda an minniskor, b) minniskor foder
vanligtvis inte under helt kontrollerade forhillanden med sin egen livmoder hingande frin magen, och
c) likemedlet 1 fraga dr utformat for att fungera via matsmiltningsprocessen metabolisk omvandling
snarare in genom direkt injektion 1 en isolerad del av organismen.

Presenterar inte det produktiva djupet av kinesisk medicin ett vetenskapligt tillvigagingssitt som
bir kraften och I6ftet att arbeta tvirtom? Maste vi alltid vinta pa en relaterad upptickt inom visterlindsk
medicin innan vi helgar Qigong eller andra aspekter av kinesisk medicin som tidigare ansdgs vara
“ovetenskapliga”? Kunde vi inte anvinda hittills ofdrklarliga Neijing-koncept som wuyun liugi
(kosmiska cykler) och ziwu liuzhu (kronoakupunktur) f6r att aktivt inspirera naturen och riktningen
for moderna vetenskapliga experiment? Nir yrket orientalisk medicin haller pa att kliva in 1 mognad
behover det den inre respekten for sin egen visdom, som ingen glans av ratificering pa doktorandniva
och andra tecken pa framsteg kan leverera utifran.

Om vimiste se till Kina som en modell,bér vivara uppmirksamma pa det faktum att huvudproblemet
som tas upp 1 denna artikel - bortfallet av traditionell kinesisk medicin under “TCM”-systemet - inte
har gitt obemirkt forbi 1 sjilva folkrepubliken. Under de senaste dren har till exempel konceptet med
den labborienterade TCM-doktoraten matchats av ett examensprogram som systematiskt underlattar
successionen av traditionell kunskap frin “kind doktor” (ming lao zhongyi) till “mistarlirjunge” (jicheng
ren) . Chengdu University of TCM har dessutom just lanserat ett pedagogiskt pilotprojekt for en del av
sin inkommande klass som ar utformad efter 1963 drs liroplan - lira ut de grundliggande begreppen
inom kinesisk medicin genom klassikerna, ldsa stora medicinska klassiker 1 sin helhet, och studerar
visterlindsk medicin endast pa ett rudimentirt sitt. “Om vi inte gor det hir”, siger programchefen

Prof. Deng Zhongjia, “kommer det snart inte att finnas mycket kvar av traditionell kinesisk medicin"".
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Slutnoter

! Inspirationen till den hir artikeln, sivil som mycket av den detaljerade informationen i den,
tillignar jag min mentor Prof. Deng Zhongjia, dekanus f6r College of Medical Theory vid Chengdu
University of TCM. I den forsoker jag beskriva mer dn bara min egen uppfattning om det kritiska
tillstindet f6r TCM-utbildning, och att syntetisera en kor av viktiga roster som blir hdgre och hogre 1
sjalva Folkrepubliken Kina. 1997, till exempel, utgav den samlade publiceringen av en serie Sppet kritiska
artiklar, skrivna av ledande kinesiska administratorer och forskare mellan 1985-95 TCM-krisimnet frin
dess hittills “tabu’” status. Ett urval av de omtryckta titlarna, ofta forst publicerade under en pseudonym
eller presenterade som tal bakom stingda dorrar, kan férmedla en smak av denna stadiga underjordiska
kor: “Ritta till utvecklingsriktningen for kinesisk medicin, skydda och frimja den traditionella
kinesiska medicinens unika karaktir” (av Lu Bingkui, tidigare chef for det nationella ministeriet for
TCM-administration); “Kinesisk medicin stir for nirvarande infor en allvarlig kris - Min bradskande
rekommendation till det ansvariga partiledarskapet att ta itu med denna kris” (Lu Bingkui); “Om det
gradvisa avskaffandet av kinesisk medicinsk teori och fortroendekrisen inom kinesisk medicin” (Fu
Jinghua, chef f6r National TCM Research Academy), “Nagra kritiska tankar om moderniseringen av
kinesisk medicin” (Li Zhichong, chef for kinesiska TCM) Forening). Se CuiYueli, red., Zhongyi Chensi
Lu (Pondering Core Issues of Chinese Medicine), Beijing, Zhongyi Guji, 1997.

*Wa Zhiya, ed., Zhongguo Yixue Shi (A History of Chinese Medicine), Nanchang: Jiangxi Kexue
Jishu, 1987, p. 278.

*Wa Zhiya, red.,ZhongguoYixue Shi (A History of Chinese Medicine), Peking: R enmin Weisheng,
1991, sid. 488.

*Ibid., sid. 489.
>Wa Zhiya, 1987, sid. 288.
®Mao ZhuxiYulu (ord av ordférande Mao), ingen redaktor, ingen utgivare, sid. 54.

7 Se en serie artiklar publicerade 1958 i Kinas officiella tidning, Renmin Ribao (The Peoples’
Daily); d.v.s. “Dali kaizhan xiyi xuexi zhongyi yundong” (Lat oss ge stark fart at visterlandska likare
som studerar kinesisk medicin). Se Yu Zhenchu, Zhongguo Yixue Jianshi (A Brief History of Chinese
Medical Science), Fuzhou: Fujian Kexue Jishu, 1983, sid. 446.

¥ Mao Zedong, “Dui weishengbu gongzuo de zhishi” (Instruktioner angiende arbetet i ministeriet
for folkhilsovard), 1 Ziliao Xuanbian (A Collection of Materials), ingen redaktor, ingen utgivare, 1967,
sid. 312.

?Se det auktoritativa arbetet i tvd volymer som publicerades av det kinesiska hilsoministeriet 1994-
95, Zhongyao Xinyao Linchuang Yanjiu Zhidao Yuanze (Guidelines for Clinical Research Pertaining
to New TCM Remedies).



KINESISK MEDICIN I KRIS

"Frigan om respekt for den kinesiska vetenskapliga traditionen som en fristiende vetenskapskropp
- och dess bortgang 1 hinderna pd PR.C. administratorer - introducerades frst av Joseph Needhams
produktiva arbete, och mer nyligen specificerades for omradet kinesisk medicin av Manfred Porkert,
Leon Hammer och Bob Flaws. Se Leon I. Hammer, “Duelling Needles: Reflections on the Politics
of Medical Models,” American Journal of Acupuncture (AJA), 19/3 (1991); Bob Flaws, “Tankar om
akupunktur, internmedicin ochTCM 1 vist”, Journal of Chinese Medicine, 38 (1992); Manfred Porkert,
Chinese Medicine Debased, Phainon, 1997.

T en intervju med forfattaren 1 hans hem i Chengdu den 4 september 1999.

* Heiner Fruehauf har forskat 1 dmnen relaterade till Gstasiatisk civilisation och kinesisk medicin
1 19 ar. Han har studerat vid universiteten 1 Tiibingen, Fudan, Hamburg, Chicago och Waseda och har
en doktorsexamen frin Institutionen For Ostasiatiska Sprik och Civilisation vid University of Chicago
och en postdoktorgrad frin Chengdu University of TCM. Under en femirig vistelse 1 Kina studerade
han kinesisk medicin bide inom den institutionaliserade TCM-modellen, sival som det traditionella
hirstamningssystemet som fortsitter att fungera utanfor Kinas statliga skolor. Han har publicerat flitigt
inom omridena kinesisk och japansk kultur, med ett specifikt fokus pa de traditionella aspekterna av
kinesisk medicin. For nirvarande leder han programmet for klassisk kinesisk medicin vid National
College of Naturopathic Medicine i Portland, Oregon, och leder drliga studieturer om klassisk kinesisk
medicin och qigong till bergen i vistra Kina. Han kan nas pa heiner@teleport.com

** Den klassiska tragedin ir en gren av drama 1 litteraturen som tar upp ett sorgligt fall av en
huvudperson. I manga tragedier dr huvudpersonen en tragisk hjilte av upphdjd social status vars egen
karaktirsbrist, kombinerat med 6det, fororsakar deras forstorelse.

**x Gargoyler eller grotesker, ar snidade figurer och ansikten som vanligtvis finns pa kyrkor och
andra gamla stenbyggnader. Skillnaden mellan en gargoyle och en grotesk ar litt att komma ihig. En
gargoyle dr en dekorerad vattenpipa som skjuter ut frin ett tak och for bort regnvatten fran en byggnads
viggar och skyddar den frin skador, medan en grotesk ir en dekorativ utsmyckning som inte har nigot
funktionellt arkitektoniskt syfte.

Oversittarens kommentar. Nir jag och ett femtontal kollegor studerade vidare vid Jiangxi University
of Traditional Chinese Medicine, 1 staden Nanchang i sodra Kina, mellan aren 2003 och 2005, kom vi i
kontakt med 6vriga inhemska medicinstudenter. De fraigade oss hur 1 studerar kinesisk medicin och vi
berittade att vi lir oss om de inre organen (zang och fu), fysiologi, patologi, behandlingsprinciper och
applikation av akupunktur och kinesiska likemedel (6rter) baserat pa differentiering av syndrom, samt
diagnostik med puls och tunga, med mera. Da frigande de oss - Kan inte ni komma hit och ldra oss det?

12 °



KINESISK MEDICIN I KRIS

Klassisk Kinesisk Medicin

‘5TCM5’

Baserad pa naturalistisk filosofi (Daoism)

Baserad pa pragmatisk filosofi sisom:
Konfusianism, vetenskap, matrialism och

[kommunism

Alkemiskt (syntetiskt) tillvigagingssatt:
vetenskaplig strivan definierad som ett erkdnnande
och utforskning av naturens och kroppens
komplexitet och mangdimensionalitet

Analytisk ansats: vetenskaplig strivan
definierad som eliminering av komplicerande

faktorer och oforutsigbara hindelser

* Baserat pa traditionella parametrar for
daoistisk vetenskap (yin/yang, wuxing,
bagua, wuyun liugi, jing-qi-shen, etc.)
Ser medicin som en gren av de
daoistiska modervetenskaperna
(HuangLao, zhouyi, fengshui, etc.)

Killorienterad: beroende av tradition (erfarenhet)

Frimst baserat pid parametrar inom modern|
vetenskap (virus, inflammation, blodtryck, etc.)
Ser medicin som en gren av modern vetenskap
Branschorienterad:  beroende

av  framsteg

(experiment)

Kriver bred kunskapsbas pa grund av intim relation

till andra traditionella konstarter och vetenskaper

Teknisk och hogt specialiserad

Kroppen behandlas som ett mikrokosmos som foljer
makrokosmiska lagar och stindigt informeras av
makrokosmiska influenser (totaliteten av kosmiska/
kalender/sisongsmonster skapade av konjunktioner av
sol, mine och stjiarnor)

Kroppen behandlas som en oberoende enhet

geocentriskt universum

Baserat pa erfarenhet av minskligt "subjekt" 1 miljon 1

Baserat pd "objektiv" heliocentrisk virldsbild

* Baserat pa dualistisk tillblivelsekosmologi
(processorienterad virldsbild som observerar den
kontinuerliga forandringen av fysiska fenomen,
symboliserat av manens forinderliga monster)
Opartisk syn pd verkligheten som ett
kontinuerligt samspel mellan himmel och

jord, ljus och skugga, "demoner" (gui: minens
influenser) och "andar" (shen: solinfluenser),
fodelse och dod, man och kvinna, yin och yang
Sexuell” virldsbild (livet dr en produkt av ett
oupphorligt umginge mellan himmel och jord;

minniskor 4r huvudsakligen sexuella varelser)

* Baserat pa varandets kosmologi

(begreppet singular, metafysisk sanning,
symboliserad av solens fasta position)
Konfuciansk/materialistisk metod for

att dela upp himmelska och jordiska

sfarer och "ritta till namnen" (zheng

ming: omvandla minmytologins binira
symboler till solperspektivets oforinderliga
och ensidiga terminologi, och virda en
absolut position som "ritt/ bra/ritt”)
Monistisk varldsbild (den minskliga sfiren 4r
skild frin himlen; manniskor ir huvudsakligen

individer); astrologi, sexualitet och extas tabu
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och korrelerar flera lager av betydelse
* Bevarar manelementet av komplexitet

och "doljande" mysterium som trotsar

krivande definition (wuwei-maxim:

"definiera inte kategoriskt")

» Kommunicerar genom symboler som innehaller

»  Kommunicerar genom ord och termer
som refererar till snavt definierat innehall

* Avmystifierar och avmytologiserar
det traditionella rekordet genom att
"belysa" aspekter av manambivalens och
genom att skapa "tydliga och enkla"
laroboksdefinitioner (youwei maxim: "definiera

sd bestimt och exakt som mojligt")

Ser kroppen som filt (traditionell zang/xiang-teori

s zang/fu ses frimst som funktionella system)

Ser pa kropp som materialitet (inflytande av modern

anatomi: zang/fu ses frimst som strukturella organ)

Kropp - sinne - ande medicin

[Kropp - (sinne) medicin

Likaren dr mellanhand till det heliga och odlar
de dubbla rollerna som shamanen (mistare i
intuiterad kunskap) och vismannen (mistare
i vetenskaplig kunskap), forbinder ovan och

under, inuti och utanfor , energi och materia

akare ir en skicklig tekniker som rittar till obalanser

ellan kroppsvitskor och kalibrerar kroppens

strukturella sammansittning (eliminera virus, etc.)

som kriver att hans/hennes individuella
vig forverkligas genom att arbeta for att bli
en sjalvforverkligande varelse (zhenren)

* Viktiga verktyg: qigong-meditation, musik,
kalligrafi, malning, poesi, rituella resor

» Likare stravar efter medicinens Dao, en process

» Likare dr en del av ett juridiskt definierat
yrke med standardiserade etiska standarder
» Viktiga verktyg: obligatoriska kurser/test

1juridiska ansvars- och ansvarsfrigor

*  Mycket individualiserad
lirjungaskapsbaserad utbildning

 Lirare dr individuella “mistarfigurer”
som betonar skapandet av en
hirstamningsinspirerad atmosfir/kultur

+  Overforing av "forstielse" (kan inkludera
qi-6verforing frin mistare till lirjunge)

* Hogt standardiserad
institutionaliserad utbildning

 Lirare tilldelas standardiserade liroplanspunkter,
och dirmed 1 princip utbytbara

*  Overforing av intellektuell kunskap

genom "ord" och "termer"

¢ Flervigs memorering: Memorering av
klassiska texter som tolkas situationsmissigt
efter individuella omstindigheter

* Enkelriktad memorering: Anvindning av
standardiserade lirobocker som forbereder
for testning av kunskap 1 flervalsformat;

klassiker placeras pd museum

14 °




KINESISK MEDICIN I KRIS

Klassisk Kinesisk Medicin (forts)

“TCM? (forts)

Hilsa definierad som den aktiva processen att forfina
kroppsessenser och kultivera vitala krafter: konceptet

"narande liv" (maximera fysiologiska funktioner)

|Hilsa definieras som franvaro av patologi

Klinisk diagnostik baseras framst pa

"subjektiv" upplevelse av sinnena

IKlinisk diagnos ir 1 forsta hand baserad pa
"objektiva" instrumentella data (som tillhandahallits
av tidigare visterlindsk medicindiagnos)

Kliniskt resultat baseras primirt pa patientens
subjektiva kinsla av vilbefinnande och likares
sammanstillning av sensorisk information,

samt information fran tunga, puls, etc. .)

[Kliniskt resultat 6vervakas primirt
genom instrumentella data, sisom

[resultat av blodprover, rontgen etc.

Mycket individualiserad diagnos som betonar

bian zheng (diagnos efter symtommonster)

Standardiserad diagnos: betonar bian
bing (diagnos efter sjukdomsnamn)

Mycket individualiserad behandling: gynnar flexibelt
terapeutiskt tillvigagingssitt som fritt viljer frin
en mingd olika modaliteter och inom dem gynnar

en flexibel anvindning av receptbelagda artiklar

Standardiserad behandling: gynnar fasta modaliteter
(orter eller akupunktur) och inom dem framjar fasta
Ortkurer (patentmediciner) och fixpunktsrecept

Anvindning av ett brett utbud av kliniska
metoder, inklusive extern applicering av orter pa
akupunkturpunkter, navelterapi, qigongdvningar,
waiqgi-emission, fem-fas emotionell terapi,

alkemisk dietet, ziwu liuzhu akupunktur, etc.

Selektiv ratificering av vissa modaliteter som har en
dtbar effekt pa den fysiska kroppen och som kan
orklaras ur modern vetenskaps perspektiv, sisom

intern administrering av orter och ashxie-akupunktur

Allomfattande praktik (inkluderar akutmedicin,

benfrakturer, allvarliga sjukdomar som cancer, etc.)

Selektiv tillimpningsomrade (utvalda omriden
dir moderna studier har visat en fordel

ed TCM framfor visterlindsk medicin,
I:;som kronisk smirta eller allergier)

All omfattande utbildning (kan leda till
klinisk specialisering inom ett traditionellt
omrade, sisom extern medicin, om inspirerad

av en specifik lirares kliniska expertis)

[Progressiv klinisk specialisering enligt modellen for
visterlandsk medicin (akupunktur, internmedicin,
extern medicin, gynekologi, pediatrik, tumérer,

Ihjart-kirlsjukdomar, matsmailtningssjukdomar, etc.)

[Kombination av visterlindska och traditionella
metoder, om de anvinds, utfors enligt kriterier for
[kinesisk medicin (t.ex. Zhang Xichuns metod for att
energiskt klassificera aspirin och integrera det som

en alkemisk ingrediens i traditionella formler)

ombination av visterlindska och traditionella
odaliteter rekommenderas i de flesta fall;
ombinationen foljer visterlindska medicinkriterier
(t.ex. bukkirurgi plus postoperativ administrering av

Orter med antiadhesiv effekt sisom magnoliabark
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