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Тибетское схематическое изображение двух деревьев; первое символизирует собой состояние здорового человека (по-тибетски «намбар ма-журба»), а второе – человека, у которого произошло расстройство питания (по-тибетски «намбар журба»).

Индия, Тибет, Кукунор, северо-западная часть Китая, Монголия, юго-восточная часть Туркестана, бурятские и калмыцкие степи являются колыбелью и ареной деятельности представителей врачебной науки Тибета. Народы этих стран, хотя тысячелетиями пользуются ее услугами при своих недугах и относятся к ней с полным доверием и уважением, еще не сознают великого значения этой науки для человечества вследствие многочисленных условий, препятствовавших их общему развитию и послуживших причиной их отсталости от других культурных народов.
Отсталость эта, конечно, зависит от руководителей народов, населяющих перечисленные страны. Руководителями буддийско-ламаистского Востока являются ламы (духовные лица – монахи). Многие из лам принимают на себя роль врачей, так как врачебная наука входит в число отраслей знания, изучаемых ламами в своих монастырях или у отдельных лиц, считающихся знатоками этой науки. Лам, изучающих врачебную науку в полном ее составе, весьма немного на всем ламаистском Востоке. Зато чрезвычайно много лам, не знакомых с основами врачебной науки, а врачующих по установленной рецептуре и по «тарни».
«Тарни» – это целый обширный отдел буддийско-ламаистской литературы, заключающий в себе учение о явлениях спиритизма, гипноза, ясновидении, о заклинаниях с известными формулами и т. п. Многочисленные врачующие ламы не знакомы серьезно также и с этим учением, а пользуются только его заклинательными формулами и обрядовой стороной для достижения своих целей. Обрядовая сторона «тарни» нередко чрезвычайно груба и легко может показаться фокусничеством и грубой формой обмана.
В соответствии с духом буддийско-ламаистского учения ламы-гелунги, т. е. ламы, давшие обет целомудрия – в самом широком смысле этого слова, – не имеют права изучать врачебную науку, так как они дают обет даже не находиться под одной кровлей с женщиной. Если лама-гелунг желает заниматься врачебной наукой, которая требует от него исследования и лечения не только мужчины, но и женщины, то он должен передать другому лицу на все то время, пока будет врачом, данный им при посвящении в гелунги обет целомудрия.
На буддийско-ламаистском Востоке народ считает своих лучших лам преемниками Будды и ставит их выше лам-врачей, так как первые свято охраняют дух буддийско-ламаистского учения; потому-то и в кругу лам-гелунгов весьма немногие посвящают себя изучению врачебной науки. Остальные же ламы, как сказано выше, относятся к ней лишь поверхностно.
Что же касается тех лам, услугами которых пользуется народная масса, то они занимаются врачеванием только по установленной рецептуре и по «тарни». Эти ламы не знакомы ни с буддизмом, ни с врачебной наукой, ни с «тарни» и по своему развитию близко подходят к народной массе, знают ее нужды и потребности и умеют эксплуатировать ее невежество. Лица, интересующиеся буддийско-ламаистским Востоком и желающие изучать этот мир, всегда наталкиваются на лам последней категории, которые, конечно, не станут признаваться в своем невежестве. С ламой же первой категории встретиться практически невозможно, во-первых, из-за их малочисленности, во-вторых, из-за их скромности и, в-третьих, из-за обременительности их занятий.
Первый выпуск книги «Чжуд-ши» убедил меня, что этой наукой интересуются только лица, пользовавшиеся ее услугами. Многие из интеллигенции, имевшие соприкосновение с тибетской медициной, и несколько врачей прочитали эту книгу, усвоили ее смысл и обращались ко мне с различными вопросами. Поэтому я и решил в печатаемом здесь введении к новому переработанному переводу «Чжуд-ши» ознакомить всех, кто желает отнестись более сознательно к врачебной науке Тибета, с основными ее воззрениями и с различными ее отраслями. Эти сведения изложены в «Чжуд-ши» в сжатой форме и могут пригодиться как врачу в его практической деятельности, так и лицам, привыкшим осмысленно относиться к своему здоровью и своим недугам.
Мне пришлось изучать врачебную науку Тибета под руководством своего брата, известного знатока этой науки, который учился у бурятских, монгольских и тибетских лам. После смерти моего брата я продолжал это изучение под руководством первых врачей в бурятских степях и пополнял свои знания сведениями, сообщавшимися мне лучшими знатоками этой науки. Последние почти ежегодно, в продолжение более чем двадцати лет, приезжали в Петербург и каждый раз жили у меня не менее полугода, давая мне свои указания и советы.
Занятия в С.-Петербургском университете на факультете восточных языков и, главным образом, в Медико-хирургической академии дали мне возможность достигнуть некоторых результатов при переводе сочинения «Чжуд-ши», которое послужило материалом для настоящего труда. При этом нельзя не упомянуть, что весьма трудно установить терминологию, которая соответствовала бы смыслу подлинника и была бы понятна лицам, привыкшим к европейским медицинским терминам.
Нужно знать, что тибетская медицинская литература чрезвычайно обширна и касается различных вопросов жизни отдельного человека, семьи, общества и государства. Многие сочинения недоступны из-за своей редкости и невозможности попасть в отдаленный Западный Тибет не только частным лицам, но даже и богатым монголо-бурятским буддийским монастырям. Но, благодаря знакомствам на Востоке, мне удается получать редкостные книги, лекарства и другие предметы, необходимые для полного изучения тибетской медицины, хотя мне их приходилось ждать десятки лет. Подлинные сочинения по медицине, анатомии, физиологии, эмбриологии, зоологии, ботанике и минералогии, хирургические инструменты и различные лекарства, а также и рисунки могут быть приобретены только при помощи людей знающих, которые не часто встречаются в Тибете и сопредельных с ним областях.
Обстоятельства эти являются помехой для ознакомления европейских читателей с результатами трудов целых поколений врачей, работавших в глубине Азии в течение многих веков на поприще врачебной науки с целью облегчить физические и умственные недуги человечества.
Выработанная двадцать столетий тому назад система скромных тружеников врачебной науки может быть названа и в настоящее время terra incognita для европейского мира. Поэтому позволительно надеяться, что изложение системы «Чжуд-ши» будет встречено с весьма понятным интересом. Тем более что лица, уже ознакомившиеся с этим сочинением, хотя и отдаленные друг от друга временем и расстоянием, единогласно утверждают, что «Чжуд-ши» считается главным руководством по тибетской врачебной науке. Это, как подробно разъяснено ниже, утверждали: Реман в 1811 году, Чома Де-Кёрез в 1820 году, архиепископ Нил в I860 году, Уайз в 1867 году и А.А. Бадмаев тоже в шестидесятых годах XX столетия – и все внимание этих лиц останавливалось именно на «Чжуд-ши», несмотря на то, что одни из упомянутых ученых изучали тибетскую врачебную науку в бурятских степях Забайкалья, другие – в Индии и в Кашмире.
Необходимо добавить, что обширнейшая область медицины – ее история – нуждается в пополнении, так как система, изложенная в «Чжуд-ши», до сих пор была еще неизвестна в Европе, а Высочайшее повеление о переводе «Чжуд-ши» на русский язык и об издании этого сочинения за счет резервных сумм военного министерства состоялось 1 июня 1860 г.
П. Бадмаев
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Тибетское схематическое изображение двух деревьев: первое символизирует собой пищевые вещества (по-тибетски «сай»), а второе – образ жизни (по-тибетски «жод»).



Основы врачебной науки Тибета

Введение


Система врачебной науки Тибета изложена в руководстве по практической медицине и хирургии «Чжуд-ши». Эта наука выработала более тысячи лет назад определенные взгляды на здоровый и больной организм человека, на способы распознавания недугов (осмотр, ощупывание и правильные расспросы), на пищу и питье, на образ жизни, на способы лечения и лекарства, на обстановку, на различные приспособления, необходимые для здорового и больного человека, и на оперативные способы лечения со специально приспособленными для этого инструментами. Эти определенные взгляды явились следствием всестороннего изучения жизни человека – с момента зачатия до последнего мгновения его земного существования.
Изучая жизнь человека и сравнивая ее с жизнью органического мира, врачебная наука Тибета пришла к выводу, что жизнью должно называть целесообразную самостоятельную деятельность в органическом мире вообще и в организме человека в частности, направленную на самосохранение и вызванную проявлением особой силы.[1]
Эта целесообразная самостоятельная деятельность в организмах, направленная на их самосохранение, в период всего существования нуждается в непрерывном приходе и расходе. Первый по своему значению в органическом мире должен считаться причиной жизни, а второй – ее следствием. Приход и расход вызывают следующие явления в живой единице: восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, выделение и отделение, деятельность шести чувств и умственную и физическую деятельность. Эти явления могут существовать только при известных условиях и материалах, как-то: при теплоте-свете, пространстве, воздухе, воде и твердых веществах из почвы.
Все эти условия и материалы необходимы для поддержания жизненности живой единицы, в которой одним из важных жизненных процессов является теплопроизводство. Своего собственного теплопроизводства, очевидно, недостаточно для жизненности организма, ибо организм, поставленный вне влияний земной и солнечной теплоты, погибает от замерзания так погибает и от влияния чрезмерно высокой температуры. Как без особого рода движения нет теплоты-света,[2] так и движение невозможно без определенного пространства, которое во врачебной науке Тибета принято называть жизненным пространством, ибо вне пространства жизнь невозможна; она невозможна и без воздуха, который одновременно играет роль как в теплопроизводстве, так и в задержке производства теплоты выше пределов жизненной нормы под влиянием воды и твердых веществ из почвы. Следовательно, организм, лишенный света, пространства, воздуха, воды, твердых веществ из почвы, равно как и теплоты, погибает; точно так же организм погибает и от накопления в нем этих веществ выше определенных пределов.
Очевидно, проявление жизни возможно только при особом сочетании и воздействии друг на друга теплоты-света, пространства, воздуха, воды и твердых веществ из почвы.
А при каких обстоятельствах, пропорциях, условиях и содействиях возникает жизнь – это составляет ту тайну, которую стараются постичь пытливые умы мыслителей и медиков всего мира.
Представители врачебной науки Тибета склонны думать, что эти пять необходимостей органического мира могли дать жизнь при особого рода своих сочетаниях, но в организме они в отдельности являются оживленными и имеющими определенное количество и предельный возраст жизненности. Такое понятие они вынесли из того обстоятельства, что непрерывный приход и расход безусловно связан с проявлением жизни. В приходе воздух, вода и твердые вещества из почвы только пополняют расход при этом подчиняясь вполне жизненным процессам организма: например, воздух, воспринятый отверстиями носа и рта, начинает в них изменяться физически и жизненно, как бы перерабатывается – переваривается в путях вдыхания, всасывается и, уподобленный, усваивается тем оживленным воздухом, который составляет часть организма, и таким образом пополняет расход оживленного воздуха в организме, произведенный последним.
Такую же роль в приходе и расходе живой единицы играют вода, твердые вещества из почвы, теплота-свет и пространство.
По понятиям врачебной науки Тибета эти пять необходимостей организма, составляя структуру органического вещества, в то же время сами являются живыми участниками в целесообразной самостоятельной деятельности организма: одни из них подвергаются особым изменениям для того, чтобы служить материалом для поддержания жизненности живых участников организма, другие являются необходимыми ее условиями.
Европейские ученые, располагая усовершенствованными пособиями и методами изучения органического мира, пришли к такому выводу: самый простейший организм, доступный изучению, – это слизеподобное вещество с темным пятном внутри и пятнышком внутри пятна – протоплазма с ядром и ядрышком, т. е. простейшая клеточка.
Это простейшее вещество, изученное представителями европейской науки, яснее всего подтверждает мысли представителей врачебной науки Тибета о том, что в нем для самосохранения должны обнаружиться жизненные процессы, упомянутые выше относительно теплоты-света, пространства, воздуха, воды и твердых веществ из почвы.
О теплоте-свете, о пространстве, о воздухе, о воде и о твердых веществах из почвы говорится в «Чжуд-ши» следующее: теплота и свет служат источниками, поддерживающими прирожденную энергию жизненной живой теплоты в организме, необходимой для его роста, и, кроме того, благодаря свету части организма приобретают свойственную им окраску; под влиянием света развивается, главным образом, зрительный аппарат со всеми свойственными ему жизненными функциями.
Уже давно известно, что глаза животных, обитающих в темноте, атрофируются, и что орган зрения человека и животных совершенствуется только после их рождения на свет.
Расщепление и деление частиц тканей и органов, образование полостей, щелей, отверстий и каналов в организме, развитие слухового и голосового органов со всеми свойственными им жизненными функциями возможно только при существовании пространства.
Воздух служит источником дыхания; под его непосредственным влиянием развивается кожа со всеми свойственными ей жизненными функциями и, в особенности, чувства осязания и ощущения.
Вода служит источником всех жидкостей в организме, особенно богата ею кровяная ткань; при участии воды развивается, главным образом, орган вкуса со всеми свойственными ему жизненными функциями.
По Фостеру, для получения вкусового ощущения необходимо, чтобы вкусовое вещество имелось в растворенном виде.[3]
Зародыш получает свою основу из почвы (из земли), так как костная ткань и мышцы чрезвычайно богаты веществами, содержащимися в почве.
По сведениям европейских ученых, в организме встречаются вещества, входящие в составь почвы, как то: фосфор, хлор, сера, фтор, калий, натрий, кальций, магний, кремний, марганец, железо; в костях имеется фосфорнокислая известь, в мышцах – калийные соли.[4] По «Чжуд-ши», под влиянием веществ, содержащихся в почве, развивается, главным образом, обонятельный орган со всеми свойственными ему жизненными функциями, так как почва преимущественно богата различного рода пахучими веществами (т. е. развитие и функционирование органа обоняния возможны только благодаря присутствию пахучих веществ, без которых и быть не может обонятельных ощущений).
Пахучие частички, говорит Фостер, взвешенные во вдыхаемом воздухе, проходя через нижние носовые полости, распространяются в верхние носовые камеры и, падая на обонятельный эпителий, вызывают импульсы, которые, восходя к головному мозгу, обусловливают образование обонятельных ощущений.[5]
Воспроизведение нового индивидуума, говорится в «Чжуд-ши», возможно тогда, когда жизненные функции сфер обоего пола, от которых зависит продолжение рода, достигли полного развития. Только при этом условии возможно появление и дальнейшее развитие зародыша в предназначенном ему природой вместилище.
«Чжуд-ши» учит, что sperma должна быть белой, тяжелой, приятной на вкус и выделяться в обильном количестве; menstrua здорового индивида похожа на кровь кролика и должна легко отмываться простой водой, не оставляя после себя пятен. Оплодотворение возможно только тогда, когда здоровая sperma отца удерживается в полости uteri при удовлетворении естественного чувства, после которого организм ощущает приятное спокойствие. Sperma отца передает наследственно зародышу костную и нервную системы, головной и спинной мозг; кровь матери – всю остальную часть организма, главным образом мускулатуру, кровь, сердце, легкие, печень, селезенку, почки, пищеварительный канал, мочеполовую систему и прочее.
По мере развития зародыша совершенствуются все шесть чувств.
Цо-жед-шонну (Гиппократ тибетской медицины) и его последователи не были знакомы с семенными нитями-живчиками (spermatozoa) и с яйцами (ovula). Spermatozoa стали известны в Европе в конце XVII столетия благодаря Левенгуку, a ovula открыл Бэр только в начале прошлого столетия. Зато тибетские врачи тщательно изучили семенную жидкость и menstrua, от состояния которых, несомненно, зависит жизнеспособность семенных нитей и ovula.
Хотя тибетским врачам не были известны spermatozoa, однако они знали, что оплодотворение может произойти только в том случае, если здоровое семя удерживается в полости uteri в определенном только периоде.
По исследованиям европейских ученых, оплодотворение возможно при проникновении живого семенного тельца в живое яйцо.[6]
Последователи Цо-жед-шонну описывают, какая часть организма передается зародышу наследственно от отца и какая – от матери. Хотя нам неизвестно, имеются ли в европейской литературе указания на это, но надо полагать, что в структуре развивающегося зародыша должны принимать участие материя отца (через spermatozoa) и материя матери (через ovula).
Если обратить внимание на органы и ткани, которые, по описанию тибетских врачей, передаются наследственно от отца, то можно заметить, что они соответствуют тканям и органам, развивающимся из наружного, т. е. нервно-рогового, и из части среднего зародышевых листков, а органы и ткани, передаваемые наследственно матерью, соответствуют тканям и органам, развивающимся из внутреннего, т. е. кишечно-железистого, и из части среднего листков.[7]
Появление естественного чувства у человека и у животных, по «Чжуд-ши», совпадает с началом их полного физического развития. У женщин этот период начинается с появлением menstrua. Кровь, выделяемая в этот период, по «Чжуд-ши», бывает темного цвета и совершенно жидкой; она просачивается в полость матки из ветвей заложенных в ней двух больших кровеносных сосудов (arteriae uterinae и spermaticae internae). Тибетские врачи полагают, что выделение menstrua находится в зависимости от нормального состояния восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме, так как нервно-мышечная система uteri и вообще вся нервно-мышечная система функционируют только при правильном восприятии, уподоблении, всасывании, усвоении, удалении-очищении-расходовании воздуха. Menstrua показывается из uteri в продолжение трех дней, и это происходит раз в лунный месяц. Появление menstrua, по «Чжуд-ши», выражает собой здоровое состояние организма и начинается около 12 лет и оканчивается около 50. В период menstrua субъекты слабеют, имеют утомленный вид, теряют свежесть лица; груди, поясница, шея и бока полнеют, а веки отекают. По окончании menstrua появляются сладострастные позывы и желание ad coitum. Рыльце матки остается ослабленным в течение 12 дней.
От плодотворного coitus'a, имевшего место в первые три дня или на 11 день после начала менструации, нельзя ожидать потомства мужского пола; от coitus'a в 4, б, 8,10 и 12 дни следует, наоборот, ожидать потомство исключительно мужского пола, и при coitus'e в 5, 7 и 9 дни – исключительно женского пола. Как цветок бадма, говорится в «Чжуд-ши», закрывается с заходом солнца, так и orificium uteri сокращается спустя 12 дней после начала менструации, и семя уже не попадает в полость матки, а потому и само оплодотворение становится невозможным, если исключить всякие случайности. От плодотворного coitus'a, сопровождавшегося обильным извержением семени, следует ожидать потомство мужского пола, а при обильной менструальной крови – женского; одинаковое количество spermae и menstruae способствует безразличному развитию половой сферы плода ни женского, ни мужского пола, т. е. гермафродита. Если же при оплодотворении произойдет разделение материи, из которой создается зародыш, то следует ожидать близнецов. От плодотворного coitus'a между уродами следует ожидать таких же уродов.
По «Чжуд-ши», при расстройстве питания, зависящего от расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, sperma и menstrua приобретают темный цвет и вяжущие свойства, при этом в них появляются сгустки. При расстройстве питания, зависящего от расстройства жизненных процессов желчи, они принимают желтоватый цвет и приобретают дурной запах и кислотные свойства; при расстройстве питания, зависящего от расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, они становятся бледными, клейкими и сладкими на вкус, при этом энергия жизненно-живой теплоты ослабляется; при расстройствах питания крови они разлагаются; при совместном расстройстве, зависящем от расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи, они становятся тягучими и выделяются в форме нитей; при совместном расстройстве питания, зависящего от расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи, sperma и menstrua отсутствуют; при расстройстве питания, зависящем от расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, sperma и menstrua приобретают запах, свойственный экскрементам. При всех этих расстройствах питания оплодотворение произойти не может.
По мнению европейских ученых, с наступлением menstrua связан целый ряд общих симптомов, которые частью являются последствиями раздражения сосудов, частью – рефлекторными сопутствующими явлениями. К этим последним принадлежат так часто наблюдаемые в этот период временное припухание и повышение чувствительности грудей, а также обычно усиленное половое влечение.[8]
Приблизительно в возрасте 15 лет формы тела у девушек принимают более округлые очертания, начинают припухать груди и на лонном возвышении появляются волосы. В это время обычно наступает зрелость полового аппарата, начинает проявляться половое влечение и появляются месячные выделения.[9]
По исследованиям европейских ученых, менструальная кровь вытекает из обнаженных мелких кровеносных сосудов матки вследствие глубокого перерождения ее слизистой оболочки.[10]
Менструации повторяются ежемесячно, в среднем на 26-й, 28-й день (чаще всего), иногда – на 27-й, 30-й. Продолжительность кровотечения равняется в большинстве случаев 4–5 дням, но и в этом отношении много отклонений.[11]
Каждый раз, когда появляются месячные, они продолжаются от 1-го до 8-ми, чаще же от 3-х до 5-ти дней. Промежуток от одних месячных до других обычно 25–28 дней.[12]
По европейским данным, у большинства женщин в жарком климате месячные начинаются в 11–14 лет, в умеренном – в 13–16 лет, а в холодном – в 15–18.[13]
Месячные наступают в период между 13–17 годами жизни и оканчиваются в 40–50 лет.[14]
Половая зрелость выражается появлением menstrua, которые наступают в период зрелости (между 13–15 годами), продолжаются, по Л. Майеру и Тильту, 30–32 года, т. е. до 43–47 лет.[15]
11-й и 18-й годы жизни составляют, по-видимому, крайние пределы для раннего появления месячных, зависящего от влияния климата в различных частях света. Обычно в возрасте 45 лет месячные прекращаются.[16]
Европейский ученый говорит: мы выбрали показания, на которые можно было вполне положиться, у женщин, способных с точностью определить как день наступления менструации, так и день coitus'a. Вычисляя промежуток времени между этими двумя моментами, Шредер заметил, что в 26-ти случаях, когда родились мальчики, плодотворный coitus имел место, в среднем, через 8,10 дней после наступления месячных, и в 29-ти случаях, когда родились девочки, он имел место через б, 7, 9 дней.[17]
Исследования европейских ученых еще не разъяснили нам тайны рождения детей того или другого пола. Ученые-европейцы говорят, что пол плода, весьма вероятно, зависит более от матери, чем от отца, и что он определяется в момент зачатия.[18]
По «Чжуд-ши», зародыш развивается в полости матки, питаясь при помощи кровеносных проводников пуповины, связанной с детским местом. Детское место соединено с сосудами матки и яичников, благодаря чему совершается беспрерывный рост плода при том условии, что мать получает достаточное количество питательных материалов.
Европейские врачи говорят: питание плода происходит посредством эндосмоса обмена веществ, который совершается в последе сближением крови плода с кровью матери.[19]
По «Чжуд-ши», в продолжение 38 недель, или 9 лунных месяцев, зародыш изменяется и развивается.
Следовательно, по исследованиям тибетских врачей, продолжительность беременности равняется 38 неделям, 9 лунным месяцам, т. е. 266–277 дням.
По исследованиям европейских ученых, средняя продолжительность беременности колеблется между 265 и 280 днями, и большая часть родов падает на 39-ю и на 40-ю недели.[20]
Беременность продолжается от 250 до 260 дней.[21]
Тибетские врачи относительно развития зародыша держались теории generationis. По их понятиям, в зародыше, воспроизведенном при участии почвы, воды, воздуха, теплоты, света и пространства, вследствие соединения материй отца и матери происходит брожение. Это брожение способствует постепенному развитию частиц тканей и органов зародыша.
Между тем в Европе до Вольфа предполагали, что зародышевый зачаток предначертан, что человеческий зародыш заключает в себе громадное количество поколений зародышей, вложенных друг в друга в теле прародителей с сотворения мира. Поэтому прежде существовало мнение, что человеческие зародыши суть уже готовые организмы, но в малом виде, которые должны расти и постепенно усложняться. Между учеными долгое время шел спор относительно значения семенных телец и женского яйца. Школа сперматиков, или анималькулистов, принимала семенные нити за зародыши, а школа овистов утверждала, что зародыши в малом виде находятся в яйце и что семя, входящее в яйцо при оплодотворении, составляет только питательный материал для зародыша. До половины XVIII столетия эти две школы theoriae evolutionis вели бесплодный спор. Только Гаспар Фридрих Вольф (академик, род. в 1733 г. в Берлине, умер в 1794 г. в Петербурге) восстал против теории evolutionis в двух своих, главных работах: Theoria generationis (1759) и De formatione intestinorum (1768–1769),[22] и доказал фактически, наблюдениями, что зародыш постепенно возникает и формируется в яйце.
Таким образом, то, что было известно врачам Востока еще в IV веке до н. э., европейцы узнали лишь в конце XVIII столетия.
* * *
Анатомия столь важная отрасль врачебной науки Тибета, что без знания ее невозможно было появление стройной системы этой науки. Отдельной литературы по анатомии не существует, и анатомические сведения разбросаны по разным отделам врачебной науки. Здесь мы знакомим читателя с анатомическими сведениями, заключающимися только в сочинении «Чжуд-ши» и в объяснениях к нему.
Анатомические сведения изложены в следующем порядке: 1) область головы (caput), 2) область шеи (collum), 3) область туловища (truncus), 4) верхние конечности (extremitates superiores) и 5) нижние конечности (extremitates inferiores)
Все эти области связаны между собой: 1) костной системой, 2) системой мышц, 3) системой нервов и кровеносной системой, 4) системой плотных и полость имеющих органов, 5) однотипностью жизненных процессов, происходящих во всех этих областях.
Костная система (ossa).
Кости черепа (ossa cranii): 1) лобная кость (os frontis), 2) глазные кости (ossa orbitae), 3) носовые кости (ossa nasalia), 4) нёбные и скуловые кости (ossa palatina s. zigomatica), 5) верхняя и нижняя челюсти с 32 зубами и столькими же ложами для зубов (ossa maxilaria, mandibularia), 6) две теменные кости (ossa parietalia s. bregmatis), 7) две височные кости (ossa temporum), 8) затылочная кость (os occipitis) и 9) кость основания черепа, к которой относятся два позвонка: атлант и эпистрофей.
Таких 9 костных областей головы, 5 шейных позвонков и 1 подъязычная кость, 50 костей верхней конечности, 8 костей ладони принимаются за одну кость, 12 грудных позвонков для 24 ребер, грудная кость, 5 поясничных, 5 крестцовых и 3 хвостовых позвонка, 50 костей нижней конечности, кость запястья считается за одну кость, 2 тазовые кости.
Одни врачи считают, что в организме человека 360, другие – 365 костей. Автор книги[23] «Мей-бо шаллун» только одних костей черепа насчитывает 100.
360 костей человеческого организма исчисляются в следующем порядке: 4 кости свода черепа, 2 кости нижней и верхней челюсти, 32 зуба и 32 ложа к ним, 20 костей, начиная с височной кости и включая подъязычную кость, 4 глазничные кости, 50 костей верхней конечности, считая 8 костей ладони за одну, 2 лопатки и 2 ключицы, 8 костей в области затылочной кости, 32 позвонка, 64 поперечных отростка, 32 остистых отростка, 26 ребер, считая хрящевое удлинение поперечных отростков 1-го поясничного позвонка за ребро, и 50 костей нижней конечности – итого 360.
Последователи «Чжуд-ши» описывают семь различных форм черепа: 1) свод черепа (fornix cranii) продолговато-овальный, 2) свод черепа такой же, но с особенной выпуклостью сзади, ниже макушки, 3) свод черепа ровный и плоский, 4) свод черепа четырехугольной формы, 5) свод черепа шарообразный, 6) свод черепа сплюснутый сзади и спереди и 7) свод сверху плоский, а спереди, сзади и с боков – сплюснутый.
Первая форма черепа содержит мозг, имеющий такую же плотность как мышцы, т. е. мозг содержит столько же жидкости, сколько мышцы, мозг второй формы содержит столько жидкости, сколько масло, третьей – сколько соты, четвертой – сколько творог, пятой – сколько простокваша, шестой – сколько молоко и седьмой – имеет массу жидкости.
Первая форма черепа указывает на изменение восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме. Вторая – на изменение жизненных процессов желчи. Третья – на изменение жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Четвертая – на изменение совместных жизненных процессов восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и желчи. Пятая – на изменение совместных жизненных процессов желчи, слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Шестая – на изменение совместных жизненных процессов восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Наконец, седьмая – на изменение всех трех жизненных процессов в организме.
Вообще, жизнедеятельность мозга, по исследованиям, приводимым в «Чжуд-ши», исключительно зависит от количества жидкости в мозгу; ни вес, ни величина, ни извилины мозга не имеют особенного значения; чем плотнее само существо мозга и чем меньше жидкости в мозгу, тем энергичнее проявляется плодотворная его деятельность.
Сообразно этим семи формам, начиная с первой, все более ослабевает прочность черепа, питание надкостницы, мышц и кожи, сосудов и нервов, проявление умственной и физической деятельности и шести чувств и последовательно увеличивается трудность излечения всевозможных расстройств питания области головы.
Шаровидная форма черепа, черные, все подмечающие глаза, выдающийся нос, умеренное отделение секреций глаз и носа, твердая походка, отсутствие боязни, рассеянности, рвоты, заикания и потери сознания при повреждениях головы указывают качество первых четырех форм черепа. Обратные явления указывают качество последних трех форм черепа.
Черепные кости разделяются на три вида: кости мужского, женского и среднего родов.
Черепные кости, кроме того, еще различаются по расположению: центральная часть, боковая часть и края костей (швы suturae).
Кости мужского рода ровные, толстые, прочные и содержат мало diploe.
Кости женского рода мягче костей мужского, diploe в них расположено равномерно.
Кости среднего рода – рыхлого строения и имеют много diploe.
Если по линии, проведенной посередине лобной кости (os frontis), по стреловидному шву (margo sagittalis) и посередине ossis occipitalis, отмерить в обе стороны расстояние, равное по ширине 4 собственным пальцам, то костное вещество, находящееся здесь, толстое, прочное, хрупкое, имеет много diploe; далее на 4 пальца приблизительно по линии margo temporalis – diploe и костное вещество, которое здесь мягче, чем на предыдущей площади, расположены равномерно. В остальных костях – ossa temporum, нижняя часть ossis occipitalis – костное вещество тонкое, прочное, хрупкое, имеющее мало diploe.
Череп измеряется у каждого субъекта шириной собственных 4-х пальцев: расстояние от верхнеглазничных краев (margines supra orbitales) до волос равно ширине 4-х собственных пальцев, точно такое же расстояние от волос до середины родничка, от родничка до теменной дыры (foramen parietale), которой иногда и не бывает, от foramen parietale до середины наружного затылочного бугра (protuberantia occipitalis externa) и, наконец, от затылочного бугра до foramen occipitale.
В медицине большое значение придается foramen parietale вследствие того, что в этой области наружных покровов черепа под кожей анастомозируются части наружных ветвей сонной артерии (carotis externae) и венные сплетения здесь имеют сообщение с большими черными кровяными вместилищами оболочки мозга с sinus falsiformis major sen superior, т. е. с венными стоками твердой мозговой оболочки.
В области черепа имеют огромное значение 4 мышцы, повреждения которых влекут за собой серьезные последствия: 1) мышцы лба (musculi frontales), 2) мышцы затылка (musculi occipitales), 3) сухожильные мышцы головы, связывающие швы (suturae), 4) височные мышцы (musculi temporales), принадлежащие к числу самых сильных жевательных мышц. Сосуды и нервы следует рассматривать как паутину, покрывающую весь организм. К сосудам и нервам головы относятся сосуды и нервы головного мозга, костной системы, мышц и кожи. К сосудам головного мозга относятся: 1) сосуды собственно головного мозга и оболочек его, 2) внутренние и наружные нервы.
К сосудам оболочек головного мозга относятся 2 сосуда: 1) конечные разветвления сонной артерии, расходящиеся как жилки листьев дерева по внутренней поверхности ossis parietalis теменной кости, 2) артерия meningea metia sen spinosa, которая в полости черепа распадается на две артерии, древовидно разветвляясь по внутренней поверхности той же кости (ossis parientales), и образует три анастомоза при перекрестке suturae margo coronalis с margo saggitalis, a также при margo lambdoideus и при foramen parietale. Во всех этих местах вены твердой мозговой оболочки имеют сообщение с венами наружного покрова. Кроме того, в области foramen parietale артерии и вены мышц, кости, diploe, артерии и вены твердой мозговой оболочки и мозга приходят в близкое соприкосновение. Вообще область швов чрезвычайно богата венозной кровью и артериальными анастомозами.
Мозг получает питание при помощи 4-х артерий: двух сонных артерий (arteriae carotis internae) и двух позвоночных артерий (arteriae vertйbrales).
Из основания головного мозга для соединения его с туловищем выходят 13 белых проводников: спинной мозг с чувствительными и двигательными нервами и 12 пар других нервов. Как головной мозг, так и все нервы, и вся мышечная система находятся, с одной стороны, под непосредственным влиянием восприятия, уподобления, усвоения, всасывания, удаления-очищения-расходования воздуха, а с другой – регулируют названный жизненный процесс и, кроме того, регулируют восприятие, уподобление, усвоение, всасывание, удаление-очищение-расходование жидких и твердых веществ, теплоту как внутри тела, так и снаружи. Все нервы распространены как паутина по внутренним органам и по наружной поверхности тела. Благодаря им и мышцам ясно обнаруживаются шесть наших чувств, умственная и физическая деятельность.
Область шеи (collum) рассматривается последователями «Чжуд-ши» отдельно от области головы, туловища и конечностей.
Шейная область легко доступна внешнему влиянию. Она чрезвычайно тонка; она считается важной областью как для терапевта, так и для хирурга, потому что соединяет такие важные отделы организма, как голова и туловище.
Повреждения в этой области влекут за собой серьезные последствия: повреждения костной системы шеи так же опасны, как повреждения черепных костей, повреждения сосудов и нервов ее так же опасны, как повреждения внутренних органов, повреждения мышц, фасций и сухожилий так же опасны, как повреждения их в конечностях.
При изучении шейных позвонков нужно обратить внимание на первый и второй позвонки, атлант и эпистрофей, а также на тело, отростки и суставные поверхности позвонков.
В области шеи проходят наружные и внутренние проводники: спинной мозг, артерии, вены и нервы, наружные и внутренние, дыхательное горло (trachea) и пищевод (oesophagus).
При повреждениях спинного мозга в области шеи происходит сведение ее, тяжесть в голове, сухость языка, задержание урины, потемнение в глазах, колющая боль в грудной области, ослабление и исхудание конечностей.
При ушибе сонных артерий (carotis) человек падает без памяти и у него наблюдается продолжительное сонное состояние; поэтому эти артерии называются сонными.[24]
Туловище состоит из костного скелета, защищающего важные органы, из позвонков: грудных, поясничных, крестцовых и хвостовых, из ребер, ключиц, лопаток, безымянных костей (ossa innominatum), из хрящей, связок и мышц. При осмотре туловища нужно обращать особенное внимание на грудные мышцы (pectoralis major, minor), наружную и внутреннюю мышцы живота (m. obliquus abdominis externus et interims), нижнюю мышцу живота, длинную мышцу спины (m. longissimus dorsi) и поясничную мышцу (quadratus lumborum).
Позвонки защищают спинной мозг, выходящий из головного мозга, а остальные кости, имеющие между собой связь, вместе с мышцами, фасциями, сухожилиями, жировой тканью и кожей защищают важные внутренние органы, плотные и имеющие полость.
Внутренность туловища (carum trunci) разделена на верхнюю и нижнюю полости (carum thoracis исагит abdominis).
Они разделяются диафрагмой, которая прикрепляется к грудной кости, к ребрам и к позвонкам.
Выше диафрагмы помещены сердце – узел приема воздуха, млечно-лимфатической системы и желчи через кровеносную систему, легкие с дыхательным горлом для восприятия воздуха, пищевод для восприятия твердых и жидких веществ; ниже диафрагмы помещаются печень – источник желчи, желудок с селезенкой и с другими железами, тонкие кишки с сальниковой покрышкой, толстые кишки, продолжением которых является прямая выходная кишка, почки с двумя водяными проводниками (мочеточники), мочевой пузырь и матка (у женщин).
Сердце и тонкие кишки очень чувствительны к нарушению восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Легкие и желудок с селезенкой и железами весьма чувствительны к нарушению слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Печень и толстые кишки весьма чувствительны к нарушению желчи. Центральная нервная система с чувствующими и двигающими нервами, мышцами и кожей весьма чувствительна к нарушению восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и в высшей степени чувствительна к нарушению слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, а кожа – к нарушению желчи.
Врачебная наука Тибета разделяет всего человека на клеточки следующим образом: между касательными параллельными линиями, проведенными через подошву и через макушку, проводится одиннадцать главных параллельных линий, которые делят человека на двенадцать равных частей.
Каждая из этих 12 равных частей в свою очередь делится тремя параллельными линиями. Таким образом, человеческое тело в поперечном направлении делится на 48 равных частей, начиная с макушки – и до пяток. Затем проводится продольная линия из центра лба по носу, через пупок и середину органов urogenitaliae, a сзади – посередине спинного хребта; в обе стороны от этой линии, параллельно ей, проводится по восемь линий, расстояние между ними равно 1/48 части, на которые разделено человеческое тело. Таким образом, человеческое тело в продольном направлении делится на 16 равных частей или квадратиков.
Как поперечные, так и продольные линии, проходящие спереди, например, через лицевые части головы, через переднюю часть шеи и соски, через пупок и другие части тела, сзади проходят также через определенные части головы, шеи и позвонков. Каждый индивидуум имеет свою собственную меру, поэтому и линии всегда индивидуальны. Благодаря этим линиям врач легко может определить точное положение внутренних органов, сосудов и нервов.
* * *
В организме человека, по представлению врачебной науки Тибета, играют роль три жизненных процесса: 1) восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, 2) желчь и 3) слизисто-серозная и млечно-лимфатическая система; семь тканей: 1) хилус – млечный сок, 2) кровяная ткань, 3) мышцы, 4) жировая ткань, 5) кости, 6) костный мозг – нервы, 7) sperma – menstrua, и три выделения: 1) экскременты, 2) урина и 3) пот.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха есть не что иное, как питание, необходимое для поддержания оживленного воздуха в организме извне.
Различают пять видов восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
1-й – жизненное восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, совершающееся во внутриматочном периоде. Это восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха называется жизненным, потому что во время плацентарного дыхания, т. е. во время дыхания ребенка внутри матери через детское место на 6-м месяце, или на 25-й неделе беременности, окончательно формируются дыхательные пути, и на 26-й неделе уже обнаруживаются признаки жизни плода.
Затем, после рождения ребенка, наступает 2-й род восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, т. е. вдыхание и выдыхание воздуха для поддержания жизненного воздуха в организме.
3-й – восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха тканевое, т. е. питание при посредстве кровообращения жизненного воздуха во всех тканях организма.
4-й – восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха – для питания жизненного воздуха, участвующего в пищеварении и усвоении, т. е. восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, происходящее в первых путях пищеварения и усвоения: во рту, в пищеводе, в желудке, в толстых и тонких кишках.
5-й – восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха для питания жизненного воздуха, участвующего при всякого рода выделениях.
Под непосредственным влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха находится деятельность центральной нервной системы с ее чувствительными, двигательными и сочувственными нервами и вся мышечная система с сухожилиями и связками.
Жизненное восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха влияет только на головной мозг, и деятельность его распространяется до грудной полости. Под влиянием этого восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха проявляется деятельность нервной системы, способствующей проглатыванию пищи и питья, перистальтическому движению пищевода, дыханию, отделению слюны, слез, чиханию, отрыжке, проявлению различных способностей, нормальной деятельности шести чувств и воли.
Влияние тканевого восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения расходования воздуха проявляется в сердечной деятельности с кровообращением и во всей физической сфере деятельности человека.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, совершающееся в первых путях пищеварения, способствует пищеварению, начиная с области рта, по всему желудочно-кишечному тракту, отделению хилуса от веществ, которые должны удалиться из организма. Под его влиянием все ткани получают питательные материалы, образуются экскременты и урина, происходит потоотделение.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, совершающееся при всякого рода выделениях, проявляет свою деятельность в нижних отделах организма, in rectum, в толстых кишках, в мочевом пузыре, в органах uragenitaliae и влияет на поясничную часть спинного мозга, на выбрасывание спермы; менструация, роды, удаление экскрементов, урины и задержка их находится в зависимости от нормального и ненормального состояния вышесказанного восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Из всего этого ясна роль восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха для организма.
Деятельность нервной системы, играющей столь важную роль в организме человека, проявляется только под влиянием воздуха, имеющего способность проникать повсюду.
Жизненные же процессы желчи, способствующей пищеварению, проникают из желчного пузыря по своему протоку в двенадцатиперстную кишку, на границе желудка с тонкими кишками, и способствуют пищеварению в тонких кишках, где главным образом, получает питательные материалы хилус – млечный сок (приятное на вкус беловато-серое пенистое вещество, служащее посредником между первыми путями пищеварения и всеми тканями для впитывания). При помощи желчи этот хилус освобождается от веществ, непригодных для пищеварения, которые должны удалиться из организма.
Различают пять видов желчи.
1-й. Энергичное теплопроизводство в организме возникает под влиянием желчи, способствующей пищеварению. Эта же желчь служит источником остальных четырех ее видов, играющих видную жизненную роль в организме.
2-й. Жизненные процессы желчи, способствующей уподоблению, совершающиеся в печени, содействуют превращению питательного материала в состояние, годное для питания тканей.
3-й. Жизненные процессы желчи, совершающиеся в сердце и в кровеносной системе, влияют на центральную нервную систему. Ясность мысли, энергия, решительность, всякого рода желания проявляются под влиянием этого вида желчи.
4-й. Жизненные процессы желчи, совершающиеся в зрительном аппарате, способствуют проявлению тех пигментации, которые необходимы для ясности зрения.
5-й. Жизненные процессы желчи, совершающиеся в костной системе, дают тканям и коже свойственную им окраску.
Различают пять видов жизненных процессов основной слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
1) Жизненные процессы основной слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы совершаются в брюшной и грудной областях, они служат источником для остальных четырех жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы: распределение воды в организме, т. е. водообмен, находится в зависимости от этих жизненных процессов.
2) Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, совершающиеся в первых путях пищеварения, способствуют изменению пищи и питья, т. е. перевариванию.
3) Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, способствующие проявлению вкуса, совершаются в полости рта и на языке и содействуют распознаванию вкусов.
4) Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, совершающиеся в головном мозгу, способствуют удовлетворению шести чувств.
5) Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, совершающиеся во всех суставных поверхностях, в сумках, во влагалищах и полостях, укрепляют организм и облегчают всякого рода трение и движение в организме.
Хилус доставляет питательный материал всем тканям организма. Кровяная ткань доставляет необходимую для организма влагу и участвует в процессе дыхания, является посредником восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме. Мышечная ткань служит источником проявления физической деятельности. Жир дает цвет тканям, придает красоту, предохраняет органы и ткани, служит запасным питательным материалом. Костная ткань служит остовом, опорой организма и защитой важных органов и тканей. Нервная ткань – источник умственной жизни, а ткань костного мозга – источник запасного материала зрелости. Sperma – menstrua необходимы для воспроизведения себе подобных. Экскременты, урина и пот – такие же важные жизненные единицы, как и все только что указанные, так как от нормального или анормального их состояния зависят здоровье или расстройство питания в организме. Кожа приобретает нежность, волосы укрепляются под влиянием жизненных процессов потоотделения.
Жизненно-живая теплота поддерживается в организме и сохраняет свое постоянство в зависимости, с одной стороны, от теплоты Вселенной и от умения приспосабливаться к ней, с другой – от способности восприятия, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жидких и твердых пищевых веществ. Цветущее состояние организма, состояние шести чувств, умственная и физическая деятельность, рост, трудолюбие, сила-энергия, продолжительность жизни, жизненные процессы: восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха и жидких и твердых веществ в организме, в свою очередь, находятся в зависимости от постоянства теплоты в организме.
Очевидно, сохранение жизненно-живой теплоты в организме столь важно для индивидуума, что он должен совершенно сознательно и разумно относиться: 1) к пищевым веществам и к питью, 2) к образу жизни, 3) ко временам года и 4) сообразовываться со своей индивидуальной чувствительностью ко всему окружающему, так как колебание жизненно-живой теплоты в организме возможно только вследствие бессознательного и неразумного отношения к этим четырем жизненным необходимостям.
Восприятие воздуха, твердых и жидких пищевых веществ происходит через рот и нос.
Воздух в носу и во рту, твердые и жидкие пищевые вещества во рту начинают изменяться под влиянием слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы этих областей.
При помощи вдыхания воздух попадает в легкие, а при помощи глотания и движения пищевода твердые и жидкие пищевые вещества поступают в желудок. Вдыхание, глотательное движение и движение пищевода и желудка находятся в зависимости от нормального состояния центральной нервной системы, чувствующих, двигательных и уравновешивающих питание нервов, которые, в свою очередь, находятся в зависимости от нормального восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме. Воздух, поступивший в легкие, уподобляется под влиянием слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы дыхательных путей, всасывается, усваивается для питания жизненного воздуха всего организма при помощи кровеносной системы и в измененном виде удаляется через те же пути.
Пища в желудке, разжижаемая питьем, делается мягкой благодаря жирам. Пищевые вещества в желудке находятся в постоянном движении, в состоянии кипения, под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, вызывающего к деятельности желудочные нервы, слизисто-серозную и млечно-лимфатическую систему пищеварительного канала с железами и желчь.
Первоначально пищевая смесь в желудке, имеющая шесть известных тибетским врачам вкусов,[25] подвергается воздействию желудочного сока, который, размельчая и расщепляя, приводит ее в состояние пенистой смеси, приятной на вкус. Пена эта сама по себе служит материалом, из которого желудочный сок получает необходимые ему вещества, т. е. пополняет свою трату.
Далее эта сладкая пена подвергается воздействию желчи, способствующей пищеварению и усвоению; под влиянием этой желчи, вследствие усиления энергии жизненно-живой теплоты, пена окисает и в таком виде служит питательным материалом для самой желчи, т. е. пополняет ее трату. Затем уже окисшая пена, под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, способствующего пищеварению в первых путях, приобретает горький вкус и в этом виде поддерживает пищеварительное восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха; под влиянием жизненного процесса воздуха хилус освобождается от веществ, которые должны удалиться из организма.


Когда хилус освободился от веществ, которые должны удалиться из организма, негодные для последнего твердые (экскременты) и жидкие (урина) вещества удаляются. Питательный же материал, после пополнения хилуса, усваивается всеми тканями последовательно, благодаря пищеварительной способности, свойственной каждой частице организма. Этот пищеварительный материал из первых путей пищеварения достигает печени девятью путями, где, измененный деятельностью печени, поступает в кровяную ткань. После кровяной ткани этим питательным материалом запасаются последовательно мышечная ткань, жировая ткань, нервная ткань и костный мозг, затем органы и ткани, способствующие проявлению sperma и menstrua. Если экскременты, урина, пот и газы[26] удаляются из организма правильно и в правильном виде, а жизненно-живая теплота сохраняет свое постоянство, то это указывает, что восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, твердых и жидких пищевых веществ совершается правильно и в правильном виде.
Самый высший предел восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, твердых и жидких пищевых веществ выражается цветущим состоянием организма, одновременным физическим и умственным развитием и в определенном возрасте постепенным развитием частиц, тканей, органов, от которых зависят количество и качество spermae и menstrua. Появление их указывает, что индивидуум имеет возможность ощущать совершеннейшее чувство. Жизнерадостное состояние духа, энергичная деятельность, увлекательный и цветущий вид должны считаться признаками правильного развития сферы, способствующей воспроизведению потомства. В ощущении совершеннейшего чувства принимают участие все частицы, ткани и органы организма, иначе невозможна физическая и умственная удовлетворенность.
Принятая пища в виде воздуха, твердых и жидких пищевых веществ прежде всего доставляет питательный материал хилусу, затем различным тканям и только на седьмые сутки этот питательный материал идет на образование spermae. Лекарства, улучшающие пищеварение и усвоение, могут содействовать быстрому образованию спермы, а большинство питательных веществ может вызвать образование ее в течение суток.
Эти три жизненных процесса, совершающиеся в организме, влияют на энергию жизненно-живой теплоты: 1) под влиянием расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха происходит колебание баланса жизненно-живой теплоты; 2) под влиянием расстройства жизненных процессов желчи энергия жизненно-живой теплоты усиливается; 3) под влиянием расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы энергия жизненно-живой теплоты ослабевает.
При преобладающем расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха живот вздут и упруг; при преобладающем расстройстве жизненных процессов желчи живот вдавлен и мягок; при преобладающем расстройстве жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы живот не вздут и не вдавлен, не упруг и не мягок.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха способствует дыханию, всякого рода движению в организме, всякого рода деятельности и напряжению, пищеварению, всасыванию и усвоению, деятельности шести чувств и проявлению воли.
Жизненные процессы желчи способствуют проявлению голода, жажды и аппетита, пищеварению, уподоблению, поддержанию энергии жизненно-живой теплоты, сохранению окраски, свойственной всему организму, проявлению храбрости и способностей.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы способствуют сохранению слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы во всех суставных поверхностях и полостях, поддерживают нормальный сон, способствуют проявлению логических суждений и сохраняют гибкость, мягкость и эластичность в организме.
* * *
Причины расстройства питания бывают отдаленные и ближайшие.
Отдаленные причины в свою очередь разделяются на общие и частные. Неисчислимое множество расстройств питания происходит в организме. Нет возможности перечислить причины каждого расстройства, поэтому общей причиной всевозможных расстройств должно считать неведение, т. е. отсутствие знания о самом себе. Частными причинами расстройств питания следует считать те, которые происходят: 1) от неумения управлять своими страстями; 2) от отсутствия истинной доброты и 3) от незнания вообще и от незнакомства нашего с врачебной наукой в частности, расстраивающих восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, жизненные процессы желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Ближайшими причинами расстройства питания в организме следует считать само расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Даже если эти расстройства и незначительны, они все-таки могут служить в будущем причинами расстройства питания в организме. Если же эти расстройства велики и не прекращаются, то влияние их на организм обнаруживается достаточно ясно. Если происходит расстройство жизненных процессов желчи, то ткани под влиянием этого расстройства медленно сгорают вследствие усиления энергии жизненно-живой теплоты. Несмотря на то что жизненные процессы желчи главным образом совершаются в первых путях пищеварения, расстройства их имеют влияние на грудную полость.
Вообще все расстройства питания, начинающиеся повышением температуры, сопровождаются расстройством жизненных процессов желчи.
Расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в организме способствуют ослаблению энергии жизненно-живой теплоты. Несмотря на то, что жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы главным образом совершаются в грудной полости, расстройства их имеют влияние на брюшную полость.
Вообще все расстройства питания, начинающиеся понижением температуры, сопровождаются расстройствами жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, сопровождая одинаково расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, в первом случае способствует повышению температуры, а во втором – понижает ее. Кроме того, расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха часто способствует одновременному расстройству жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и тем самым вызывает совершенно противоположные расстройства питания всего организма.
Поэтому ближайшей причиной всевозможных расстройств питания в организме должно считать прежде всего расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме.
* * *
Обстоятельства, способствующие расстройству питания.
Расстройства питания в организме находятся в зависимости от времени года, от состояния деятельности шести чувств, от пищи, питья и образа жизни. Если в жаркое время года слишком жарко или недостаточно жарко, или, наоборот, холодно, если в холодное время года слишком холодно или недостаточно холодно, или, наоборот, тепло, если в дождливое время года слишком много дождя, или мало дождей, или совсем нет дождя, такое состояние времен года считается ненормальным.
Шесть чувств функционируют нормально, когда субъект имеет нормальное зрение, слух, обоняние, вкус, осязание и ощущение полной удовлетворенности (физической и умственной), зависящей от индивидуальности и являющейся результатом первых пяти чувств. Усиление их деятельности, или ослабление, или слишком резкая перемена считаются ненормальными.
Пища, питье и образ жизни включают приход и расход воздуха, пищевых веществ и питья организма, физическую, умственную, душевную деятельность человека и пользование даром слова.
Умеренное пользование ими считается нормальным; усиление или ограничение их и насилие над ними считаются ненормальными.
Строгий образ жизни, теплые пища и питье, теплый климат, теплое помещение, теплое время года поддерживают нормальное состояние восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Все холодное, т. е. холодный климат, холодное время года, холодное помещение, холодное одеяние, холодные пища и питье, причиняет расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Под влиянием всего маслянистого и теплого это расстройство излечивается.
Умеренный образ жизни, все прохладное, т. е. прохладное время года, прохладное помещение, прохладная одежда, прохладные пища и питье поддерживают нормальное состояние жизненных процессов желчи. Все жаркое, т. е. жаркий климат, жаркое время года, слишком теплое помещение и одежда, горячие и горячительные пища и питье, приводит в расстройство жизненные процессы желчи. Под влиянием всего умеренного и прохладного это расстройство излечивается.
Ленивый образ жизни, приятный климат, плодородная почва, прохладные помещение и одеяние, жирная и сдобная пища и питье поддерживают нормальное состояние жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Оттепель и сырость в холодное время года, теплые пища и питье причиняют расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Под влиянием сурового образа жизни, строгой диеты это расстройство излечивается.
Три жизненных процесса совершаются нормально тогда, когда они совершаются в районах наибольшей своей деятельности. Под влиянием различных причин происходят жизненные расстройства их, выражающиеся прежде всего недомоганием. Полное расстройство каждого из них влияет на весь организм, вследствие чего обнаруживаются ясные признаки, свойственные этим расстройствам.
Организм считается здоровым только тогда, когда эти жизненные процессы совершаются в районах своей деятельности.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха совершаются нормально во время равноденствий, если этому соответствуют климатические условия, строгий образ жизни, питательные и удобоваримые пища и питье. Нарушения восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха не произойдет, если субъекты примут меры для приведения одежды, помещения, пищи и питья в соответствие с временем года и температурой. Летом, в дождливые с холодным ветром дни, восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха нарушается; осенью, во время теплых сухих дней, при употреблении теплой и жирной пищи и питья восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха снова восстанавливается.
Жизненные процессы желчи нормально совершаются и в летнее время, и при употреблении жирной и питательной пищи. Не произойдет нарушения их, если субъекты позаботятся о прохладном помещении, одеянии, о пище и питье; а осенью эти же процессы расстраиваются под влиянием той же питательной жирной пищи и питья, теплой одежды и помещения; но в начале зимы, с наступлением холодных дней, они снова излечиваются.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы нормально совершаются и в конце зимы, при употреблении жирной и питательной пищи и питья в холодном виде. Не произойдет нарушения их даже при ленивом образе жизни. В начале весны, с наступлением теплоты, эти жизненные процессы нарушаются, а во время весеннего равноденствия, под влиянием сурового образа жизни, легкой и питательной пищи, снова излечиваются.
Хотя эти жизненные процессы нормально совершаются в определенное время года, но под влиянием пищи, питья и образа жизни они могут совершаться нормально, нарушаться и снова излечиваться во всякое время года.
К общим причинам, расстраивающим жизненные процессы, относятся: неумение приспосабливаться к изменениям температуры времен года, индивидуальная восприимчивость, всякого рода отравления, вредные пища и питье, неправильное лечение, порочная жизнь.
К частным причинам, расстраивающим восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, относятся: исключительное употребление веществ горького вкуса, малопитательного и грубого свойства, распутная жизнь, голодание, бессонные ночи, усиленная работа и долгие разговоры в голодном состоянии, обильное кровотечение, сильные понос и рвота, частая простуда, сильные рыдания и постоянные разговоры на грустные темы, а также физическое и умственное перенапряжение организма и шести чувств.
К частным причинам, расстраивающим жизненные процессы желчи, относятся: злоупотребление пищевыми веществами жгучего и приятного вкуса, обильное употребление горячей и острой пищи, продолжительный сильный гнев, сон днем, усиленная сидячая работа, чрезмерное усилие при поднятии тяжелых вещей и производстве земляных работ, чрезмерные гимнастические упражнения, бег, борьба, драка, падение с лошади, ушибы, падение с высоты, удары, чрезмерное употребление мяса, масла и вина.
К частным причинам, расстраивающим жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы относятся: злоупотребление пищевыми веществами горького и приятного вкуса, тяжелого прохлаждающего и жирного свойства, продолжительная бездеятельность после обильной еды, сон днем, продолжительное пребывание в сыром месте, продолжительное купание, влияние холода и сырости при легком костюме, обильное употребление свежих, сырых и гнилых ягод, семян, плодов, овощей, жирной козлятины, мяса буйвола, растительных масел, старого несвежего масла, редьки, вообще сырой зелени, сырой, недоваренной, переваренной, копченой пищи, козьего молока, кефира, кумыса, холодного чая – вообще злоупотребление пищей и питьем. Особенно вредно употребление пищи до усвоения ранее принятой.
Одновременное влияние различных причин вызывает сложные расстройства трех жизненных процессов.
Ознакомившись, таким образом, с причинами расстройств жизненных процессов и с обстоятельствами, ведущими к ним, мы познакомимся теперь с путями и районами расстройства жизненных процессов под влиянием вышеперечисленных обстоятельств.
Самым чувствительным районом расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха считается костная ткань, расстройства жизненных процессов желчи – кровяная ткань и потоотделительная способность кожи, расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы – все остальные части организма. Нарушение под влиянием названных причин и обстоятельств жизненных процессов в организме вызывает расстройство питания тканей, органов и изменение процесса выделения и выделений.
Пища, воспринятая и видоизмененная для усвоения в первых путях пищеварения, всасывается и усваивается тканями и органами при содействии тканевого восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Причины, задерживающие всасывание, и способствующий этому образ жизни весьма часто заставляют питательные материалы скапливаться в различных районах организма, и, в случае серьезных обстоятельств, способствующих расстройству питания жизненных процессов, прежде всего начинаются расстройства в шести районах организма. Расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха возникают, главным образом, в областях всасывания, в районах овальных отверстий тазовых костей, в костной системе, в сочленениях, в областях ощущения, в слуховом аппарате. Тонкие кишки считаются областью исключительно всасывания.
Расстройства жизненных процессов желчи начинаются в брюшной области, в желудке, в кровяной ткани, в местах потоотделений, в хилусе, в зрительном аппарате, на коже, в толстых кишках.
Расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы начинаются в грудной полости, в области шеи, в легких, в голове, в хилусе, в мышцах, в жировой ткани, в костном мозгу, в sperma и menstrua, в экскрементах и урине, в сферах обонятельной и вкусовой и, главным образом, в желудке.
Необходимо знать причины и признаки, сопровождающие усиление и ослабление питания, происходящее в жизненных процессах, в тканях и выделениях.
Обильная пища и питье и быстрое уподобление, всасывание и усвоение, спокойный образ жизни способствуют усвоению пищи, увеличению веса и усилению жизненных процессов в организме, а недостаточное и плохое уподобление, всасывание и усвоение, беспокойный образ жизни ведут к обратным явлениям. В первом случае энергия жизненно-живой теплоты напрягается, а во втором – ослабевает. Увеличение, уменьшение, задержание и изменение экскрементов, урины, пота и воздуха ясно указывают на количество и качество уподобления, всасывания и усвоения принятой пищи, питья и воздуха, а также на спокойный или беспокойный образ жизни.
Усиленное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме выражается тем, что наружные оболочки принимают темную окраску вследствие застоя венозного кровообращения, наступает худоба, появляется потребность в пребывании в теплоте, общая дрожь, вздутие живота, т. е. задерживаются газы и отделение экскрементов, субъекты становятся чрезмерно болтливыми, страдают головокружением, слабеют, сон и деятельность шести чувств ослабевают.
Усиленное расстройство жизненных процессов желчи выражается в том, что урина, кожа и белки принимают желтую окраску, постоянно ощущаются голод и жажда, тело горит, кожа горяча на ощупь, больные страдают бессонницей и поносами.
Усиленное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы выражается в том, что энергия жизненно-живой теплоты и способность пищеварения ослабевают, ощущается общая тяжесть, покровы бледны и белы, чувствуется ленивое состояние духа и слабость в суставах, отделяется много слюны и мокроты, подобные субъекты много спят, страдают одышкой.
Усиленное расстройство питания хилуса ведет к таким же последствиям, как и усиленное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
При усиленном расстройстве питания кровяной ткани развиваются от малейших причин рожистые процессы, наружные и внутренние опухоли злокачественного характера, расстраиваются питание селезенки, жизненные процессы желчи в крови, питание десен; всякого рода движения делаются затруднительными, урина принимает красный цвет, кожа, глазные и кожные сосуды расширяются и краснеют, белки окрашиваются в желтый цвет.
При усиленном расстройстве питания мышечной ткани развиваются лимфатические и мышечные опухоли.
При усиленном расстройстве питания жировой ткани люди становятся ленивыми и сонными, увеличиваются груди и сальники, развиваются жировики.
При усиленном расстройстве питания костной ткани развиваются лишние зубы, костные и хрящевые опухоли.
При усиленном расстройстве питания костного мозга ощущается тяжесть, слабость зрения, опухают суставы.
При усиленном расстройстве питания спермы, развивается каменная болезнь и стремление ad coitum.
При усиленном образовании экскрементов ощущается тяжесть, живот увеличивается, в нем происходят колики и урчание.
При усиленном образовании урины происходят колики в мочевом пузыре, появляются частые позывы к мочеиспусканию.
При усиленном потоотделении увеличивается количество пота, ощущается его характерный запах, развивается расстройство питания кожи.
При усиленном образовании отделений из носа, глаз, ушей ощущается тяжесть в каждом из этих органов, появляется зуд, иногда нагноение.
При ослаблении восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме теряется сила, субъекты делаются молчаливыми, ощущается общее недомогание, все желания делаются неопределенными и налицо признаки усиленного расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
При ослаблении жизненных процессов желчи ослабевает энергия жизненно-живой теплоты, ткани теряют свойственный им цвет, кожа теряет свой блеск, темнеет, ощущается холод.
При ослаблении жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы уменьшается отделение слизистых и серозных веществ, начинается головокружение, появляются во всех суставах слабость и треск.
При ослабленном питании хилуса мышцы атрофируются, глотание затрудняется, кожа грубеет; такие субъекты избегают громкого разговора, так как испытывают от него неприятные ощущения.
При ослабленном питании крови пульс слабеет, кожа грубеет, появляется желание кислой и прохладной пищи и питья.
При ослабленном питании мышц появляются боли в суставах и конечностях, кожа вплотную прилегает к костям.
При ослабленном питании жировой ткани много спят, мышцы теряют много воды, принимают синевато-белый цвет.
При ослабленном питании костей выпадают волосы, разрушаются зубы и ногти.
При ослабленном питании костного мозга кости пустеют, происходит головокружение, слабеет зрение. При ослабленном питании спермы при coitum выделяется кровь и ощущается жжение в канале. При уменьшенном образовании экскрементов начинается урчание в животе, газы подымаются вверх, вызывают боли в области сердца и в боках. При ослабленном образовании урины она изменяется, уменьшается и задерживается.
При ослабленном образовании пота трескается кожа и исчезает пушок. При ослабленном образовании других выделений замечается небольшое их количество или исчезновение.
Так как нормальное питание тканей определяется количеством выделений, то усиленное их образование показывает усиленное питание тканей, а слабое образование – слабость питания тканей.
Menstrua исчезают под влиянием душевного расстройства; при этом больные всего боятся, чрезмерно хохочут, слабеют, всякое желание отсутствует, слабеет энергия, ухудшается вид. Все это излечивается питательными пищевыми веществами: молоком, мясом и бульонами.
Качественное изменение восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха выражается в том, что пульс полный, напряженный, но не эластичный, урина светлая, жидкая, как вода, появляется постоянное желание ходить, частые вздохи, индифферентное отношение ко всему окружающему, головокружение, тяжесть в голове, шум в ушах, язык сухой, красный, жесткий на ощупь, вяжущий вкус во рту, колющие боли в различных местах тела, увеличивающиеся при движениях, дрожь и образование гусиной кожи; ощущение, как будто что-то свело, разорвалось, лопнуло, скрутилось; появляются бессонница, зевота, потягивание; ощущаются различные боли, препятствующие движению в тазовых костях, в пояснице, в костях и в суставах, ноющие и колющие боли шейных мышц, грудной кости и в челюстях; если придавить, при открытом рте, те нервные узлы, которые весьма чувствительны к изменениям восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, то ощущается боль; сухой продолжительный кашель по утрам, выделение пенистой мокроты, вздутие живота. Указанные приступы усиливаются вечером или рано утром, после пищеварения и усвоения пищи.
Качественное изменение жизненных процессов желчи выражается в том, что ощущается ясный, тонкий, сильный и быстрый пульс, урина делается красноватой или желтоватой, с сильным запахом и обильным паром, появляются головные боли, кожа горяча на ощупь, горький и кислый вкус во рту, язык обложен, в носу сухо, белки красновато-желтого цвета, колющая боль в одном каком-нибудь определенном месте, непродолжительный сон ночью и невозможность заснуть днем, выделение кровянистой мокроты соленого вкуса, понос; рвота с желчью, с кровью, пот с особенным запахом, цвет лица и кожи становится красновато-желтым и появляется жажда. Приступы усиливаются в полдень или в полночь и в период усвоения пищи.
Качественное изменение жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы выражается в том, что пульс мягкий, слабый, медленный; урина белая, с небольшим запахом и паром, во рту неприятный вкус, язык и десны бледные, веки отекшие, обильное отделение слизи и мокроты, тяжесть в голове, подавленное состояние физической и умственной сфер, отсутствие аппетита, ослабление энергии жизненно-живой теплоты, боли в почках и в пояснице, отеки, припухание лимфатических желез, рвота и понос непереваренной пищей и слизью, неясность мысли, сонливость, слабость и отек в позвонках, в суставах и в мышцах, леность. Приступы усиливаются в дождливое время и во время сильных ветров, вечером и утром.
На основании указанных признаков можно распознавать усиление, ослабление и изменение трех жизненных процессов, совершающихся в организме.
Сложные расстройства трех жизненных процессов распознаются по совокупности признаков расстройств питания двух или трех из них.
Расстройства питания в организме: 1) приобретенные и наследственные, 2) по полу и возрасту и 3) систематическое подразделение расстройств питания.
Приобретенные расстройства возникают под влиянием вышеописанных причин и способствующих расстройству обстоятельств.
Наследственные расстройства питания обнаруживаются или без малейших к тому причин, или под влиянием незначительных причин.
Приобретенные расстройства подразделяются на две группы: зависящие от внутренних причин и зависящие от внешних, случайных причин.
Внутренние причины предрасполагают к расстройству трех жизненных процессов; внешние причины: отравления, ранения, ушибы и расстройства шести чувств, находящихся, в свою очередь, в зависимости от внешних впечатлений.
Расстройства питания различаются у мужчин, у женщин, у детей, у стариков и распознается расстройство питания, присущее всем и каждому.
* * *
Ознакомившись в общих чертах с причинами и обстоятельствами расстройств питания жизненных процессов в организме, т. е. болезней, нетрудно составить представление о том, что все глубокие расстройства питания в организме, изменяющие частицы, ткани и органы, возникают не вдруг, а после продолжительного существования причин, расстраивающих частицы, ткани и органы при благоприятной почве и благоприятствующих расстройству обстоятельствах.
Все расстройства питания, т. е. болезни трудноизлечимые или считающиеся неизлечимыми, возникают: 1) вследствие нашего неумения пользоваться своими страстями, 2) от отсутствия в нас истинной доброты и 3) от нашего незнания вообще и незнакомства нашего с врачебной наукой, в частности.
Всевозможные злокачественные опухоли (рак, саркома и др.), воспалительные процессы, бугорчат – ка, сухотка спинного мозга,[27] прогрессивный паралич, глубокие расстройства питания шести чувств, плотных и имеющих полость органов и проч. излечимы, если больные и врачи поймут причины возникновения расстройств питания.
Наиважнейшими расстройствами питания организма человека следует считать расстройства питания первых путей восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования. Эти первые пути суть: 1) полость рта, носа и глотки; 2) дыхательное горло, бронхи, легкие с сердцем и кровеносной системой; 3) пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки с железами и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системой, печень с желчью, почки с мочеточниками, мужские и женские мочеполовые органы и кожа с железами. Пока питание этих первых путей восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования совершается в пределах жизненной нормы, организм процветает, с нарушением же его в организме возникают различного рода расстройства питания (болезни).
Всякое расстройство питания в организме, как было упомянуто выше, сказывается нарушением происходящих в нем трех жизненных процессов; причем расстройство питания первых путей восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования начинается прежде всего расстройством в организме восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха; потом уже последовательно возникают расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Эти расстройства весьма легко поддаются диагнозу-распознаванию, ибо ясно выражены: картина изменения жизненных процессов, симптомы их, объективные и субъективные признаки, состояние дыхания, пульса, урины, экскрементов, потоотделения, состояние шести чувств и физической и умственной деятельности.
Невнимательное отношение к этим расстройствам питания влечет за собой развитие хронических и сложных расстройств питания в важнейших частицах, тканях и органах организма.
Мало того, при существовании расстройств питания в организме новое расстройство питания под влиянием разнообразных причин – заразных ядов и болезней – протекает весьма медленно, с осложнениями и оставляет в организме серьезные следы после своего излечения. Лечение таких расстройств осложняется еще и тем, что лекарственное вещество, уже испытанное при подобных расстройствах, не дает надлежащего эффекта. Всевозможные опухоли острого и хронического свойства, доброкачественные и злокачественные, растут быстро или медленно, сообразно с расстройством питания первых путей восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования. Не только внутренние и наружные расстройства питания, но и расстройства питания под влиянием травмы, различных животных и растительных ядов становятся трудноизлечимыми, и больные крайне медленно поправляются при существовании расстройства питания первых путей восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования.
Многие симптомы угрожающего характера, но быстро проходящие при разумном лечении – бессонница, головокружение, тошнота, рвота, головная боль, обострение или потеря чувствительности (гиперестезия и анестезия), притупление или обострение шести чувств и физической и умственной способности – указывают только на расстройство питания первых путей восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования.
Хроническое же расстройство питания этих путей, сопровождаемое упомянутыми выше симптомами, служит причиной глубокого расстройства питания важнейших органов – головного мозга, спинного мозга, половой сферы и др.; прогрессивный паралич, табес, неврастения и импотенция суть результаты вышеупомянутого хронического расстройства.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование суть результаты прихода и расхода в организме.
Приход воздуха, твердых и жидких пищевых веществ, влияние на живую единицу Вселенной теплоты (при производстве теплоты этой живой единицей) и жизненное значение пространства при приходе доступны в ней наблюдению и изучению так же, как и расход воздуха, твердых и жидких пищевых веществ, расход теплоты и жизненное значение пространства при расходе.
Точное изучение прихода и расхода живой единицы, т. е. организма, всегда может дать нам приблизительное понятие о тех жизненных процессах, которые в ней совершаются.
Жизненные же процессы – восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование – составляют звено в цепи прихода – расхода живой единицы, или ее экономии.
Врачебная наука обращает особенное внимание на экономию организма, потому что от разумного отношения к ней зависит цветущее состояние самой живой единицы, или ее актив, а противоположное к ней отношение вызывает пассив.
Актив и пассив в организме исключительно зависят от жизненных процессов, в нем совершающихся. Эти жизненные процессы главным образом направлены к тому, чтобы балансировать прирожденную энергию жизненно-живой теплоты.
Врачебная наука Тибета связывает жизнь с постоянством энергии жизненно-живой теплоты живой единицы. Жизненные процессы для поддержания определенной энергии живой теплоты ведут борьбу с внешними или внутренними, с отдаленными или ближайшими, с постоянными или временными причинами, стремящимися нарушить эту энергию жизненно-живой теплоты.
Это положение, по взглядам представителей врачебной науки Тибета, не изменяется и в том случае, когда идет речь о клетке, из которой воспроизводятся ткани, органы и целые организмы, ибо и клетка для своей жизнеспособности нуждается в определенном пространстве, в определенном количестве влаги и воздуха, твердых веществ из почвы, в определенной энергии теплоты-света.
Все, что происходит в клетке, происходит в целом организме; все, что испытывает целый организм, надо полагать, испытывает и клетка.
Вопрос заключается в том, чтобы приход и расход жизненных сил не производили колебания в постоянстве энергии жизненно-живой теплоты.
Для сохранения status quo этой энергии живая единица должна относиться весьма чутко к внешним и внутренним причинам, которые, вследствие индивидуальных свойств особей, весьма разнообразны.
Нужда заставила человечество приспосабливаться к местным климатическим условиям, чтобы не страдать от действия холода, жары, ветров и дождей, т. е. причин чисто внешних, способных вызвать колебание в постоянстве энергии жизненно-живой теплоты.
Внутренние причины– это жизненные процессы, совершающиеся в организме, способные также нарушить баланс энергии жизненно-живой теплоты.
К жизненным процессам, производящим усиление энергии жизненно-живой теплоты, относятся жизненные процессы желчи.
К жизненным процессам, вызывающим ослабление энергии этой теплоты, относятся жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Регулятором этих двух совершенно противоположных процессов считается восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха в живой единице.
Нужно иметь в виду, что, по взглядам врачебной науки Тибета, нормальное восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха – как частное, так и общее – вызывает непосредственно нормальную и здоровую деятельность как в центре, так и на периферии нервной и мышечной систем, несмотря на то, что жизнеспособность нервной ткани и мышц зависит от правильного состояния всех трех жизненных процессов, совершающихся в организме.
Во всяком случае, врачами Тибета доказано экспериментальным путем изменение функций нервной и мышечной систем непосредственно после нарушения общего или частного восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Усиление энергии жизненно-живой теплоты под влиянием усиления жизненных процессов желчи сопровождается следующими признаками.
Субъективные признаки: общая напряженность до возбуждения, ощущение жара, сухость и горечь во рту, сонливость, тяжесть в голове, в глазах, общее недомогание, ускоренное биение сердца, редкий позыв к мочеиспусканию.
Объективные признаки: все шесть чувств обнаруживают признаки обострения, горячее тело, учащенный и тонкий пульс; все слизистые оболочки наружных отверстий, белки, кожа, ногти и видимые слизистые оболочки принимают интенсивно красную окраску, а зубы – желто-зеленую окраску; язык припухлый, с желтоватым толстым налетом; испарина окрашивает белую ткань в желтоватый цвет, обладает неприятным запахом; экскременты выделяются или с трудом в сухом виде, если мало желчи в кишечнике, или обильно и в жидком виде, при обильном выделении желчи; в обоих случаях экскременты принимают желтую окраску и издают особенное зловоние вследствие разложения их, еще в организме; урина уменьшается, сильно окрашиваясь, до красного цвета, и, также разлагаясь, дает неприятный запах.
По взглядам врачебной науки Тибета, все процессы брожения, разложения и омертвения в организме происходят вследствие беспорядка жизненных процессов желчи.
Ослабление энергии жизненно-живой теплоты под влиянием усиления жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы сопровождается следующими признаками.
Субъективные признаки: общая слабость до апатии, ощущение холода, большое накопление слизи во рту, тревожный сон, туман в голове и в глазах, слабое биение сердца, учащенное дыхание, частое мочеиспускание.
Объективные признаки: тело на ощупь холодное, медленный и толстый пульс, все слизистые оболочки наружных отверстий бледны, белки, кожа, ногти, видимые слизистые оболочки, зубы теряют свой блеск, язык тонкий, бледный; все шесть чувств обнаруживают признаки притупления; с испариной выделяется много слизистых веществ, экскременты с обильной слизью, бледного цвета, с запахом разложения; урины много, она водянистого цвета и тоже со слизью.
Два таких противоположных состояния организма проявляются под влиянием причин, вызывающих расстройство жизненных процессов. Эти жизненные процессы усиливаются или ослабевают под воздействием на организм времен года, образа жизни, пищи, питья и индивидуальной восприимчивости.
Излечиваются эти процессы с помощью разумного образа жизни, при умелом употреблении пищи и питья, лекарственными веществами и, наконец, наружными способами лечения.
Оба эти состояния требуют от окружающих и от врача умелого ухода и лечения при помощи двух противоположных методов: прохлаждающего и согревающего, т. е. таких методов ухода и лечения, при которых баланс теплоты в организме мог бы прийти к норме.
При активе и пассиве теплоты в организме следует руководствоваться наставлениями, помещенными в соответствующих отделах «Чжуд-ши» о выборе пищи и питья, образе жизни, о лекарствах и наружных методах лечения.
Вообще же при активе советуют прибегать к прохлаждающей пище и питью, выбирать умеренный климат, прохладные помещения с обилием свежего воздуха, окружать себя добрыми, спокойными людьми, одеваться в легкую одежду, спокойно лежать, принимать жаропонижающие и успокаивающие лекарства и пользоваться прохлаждающими наружными способами лечения.
При пассиве же теплоты в организме следует употреблять пищу и питье согревающие, выбирать теплый климат, теплые помещения с обилием свежего теплого воздуха, окружать себя добрыми и веселыми людьми, одеваться в теплую одежду, делать прогулки умеренные и неутомляющие, принимать средства, согревающие и укрепляющие, и прибегать к согревающим наружным способам лечения.
В сохранении баланса теплоты в организме, очевидно, принимают участие все жизнеспособные единицы организма.
К единицам, способствующим усилению актива теплоты и вообще актива в организме, относятся органы, способствующие пищеварению, усвоению, и органы разносящие, т. е. органы первых путей пищеварения с печенью, с кровеносной системой, и органы, способствующие вдыханию.
К органам, производящим пассив в организме, относятся органы, способствующие выделению, органы разносящие, т. е. органы первых путей пищеварения с кровеносной системой, почки, органы, участвующие в процессе выдыхания и потооделения. Эти два противоположных процесса в организме, как уже было упомянуто, регулируются при помощи восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, непосредственно влияющего на нервную и мышечную системы.
Расстройства же трех жизненных процессов ведут к 404 расстройствам питания, которые распадаются на 1616 экспериментальным путем изученных расстройств питания.
Врачи Тибета пришли к этим выводам благодаря аналитическому методу, – иными словами, они путем индукции изучили 1616 патологических состояний организма и путем синтеза, т. е. дедуктивным путем, пришли к заключению, что в организме совершается только два патологических процесса: усиление или ослабление прирожденной энергии жизненно-живой теплоты.
Изучая человека, тибетские врачи пришли к заключению, что самая мельчайшая частица в организме непременно занимает известное пространство и благополучие этой частицы зависит от величины занимаемого ею пространства, что жизнеспособность ее находится в зависимости от теплоты-света во Вселенной, хотя и в ней самой поддерживается благодаря жизненным процессам жизненно-живая сила в виде постоянства энергии жизненно-живой теплоты. Частица эта нуждается в возобновлении извне газообразных, жидких и твердых веществ, находящихся в ней в определенной норме.
Частицы, ткани, органы и весь организм чрезвычайно стойки, имеют возможность приспосабливаться к различным обстоятельствам и умеют защищаться от внешних и внутренних, от временных и постоянных, от отдаленных и ближайших причин.
Обширные знания, имеющиеся в распоряжении врачебного сословия, обогащают ум врача, обширная практика развивает добрые чувства и наблюдательность. Любовь к ближнему, стремление врача удовлетворить желание каждого обращающегося к нему налагают на него чрезмерную ответственность, как видно из свода этических правил, составленного для тибетского врачебного сословия; и при этих обстоятельствах врачу нетрудно стоять на идеальной высоте нравственности, как бы ни рассматривали эту нравственность с точки зрения абсолютной или относительной.
Тибетские врачи особенно заботливо относятся к своему зрению, ибо при помощи его наиболее опытные из них смело ставят диагноз только по виду больного и по наружному его осмотру.
Известно, что человек, имеющий нормальное зрение, видит на различных расстояниях не только крупные, но даже мельчайшие предметы гораздо яснее, чем тот, кто прибегает к помощи инструментов.
Зрение зависит исключительно от устройства глаза, обладающего возможностью приспосабливаться ко всевозможным расстояниям, освещениям и величинам.
Состояние же зрительного аппарата, по взглядам врачей Тибета, находится в непосредственной связи с кровеносной системой, состоянием печени и лимфатической системой, на которые, в свою очередь, влияют активное или пассивное состояние ума, чувств и наблюдательность.
Этика тибетских врачей требует от них одинаково внимательного и ласкового отношения к больным, даже в том случае, если обращается за помощью врач: он должен находить во враче, даже в его взгляде, одну искренность и доброту.
Таким же точно образом тибетский врач обязан оберегать свой слух, при помощи которого в некоторых случаях безошибочно ставится диагноз.
Голос больного, тон его голоса, вообще речь, звуки и шум, производимые больным при дыхании, при движении и наблюдаемые в различных органах, дают возможность узнать как причину, так и сущность болезни. По голосу человека легко узнается его душевное настроение.
Точно так же врач должен заботиться о своем обонянии. Нормально развитое обоняние тоже дает возможность правильно ставить диагноз. От тонкого обоняния врача не могут ускользнуть запах пищи, питья, помещения, запах всевозможных лекарств и растений, запах дыхания и различных выделений здорового и больного человека, запах вредных или полезных веществ.
Такое же важное значение имеет нормально развитый вкус.
По вкусу и по изменению вкуса возможно также ставить диагноз.
Шесть точно определенных, признаваемых врачами Тибета вкусов главным образом служат руководством при приготовлении и назначении пищи, питья и лекарств.
Тибетские врачи придают также огромное значение чувству осязания и ощущения. На основании этих чувств врачи могут ставить диагноз.
Различные расстройства внутренних органов выражаются или чрезвычайной чувствительностью, или потерей ее.
Нормальное ощущение полной удовлетворенности (физической и умственной), являющейся результатом первых пяти чувств у врача, дает ему возможность знать состояние шестого чувства у больного.
Вообще все шесть чувств изменяются под влиянием расстройства внутренних органов. Так, например, зрение изменяется особенно при болезни печени, слух – при болезни почек, обоняние – при болезни легких, вкус – при болезни желудка и кишок, осязание-ощущение – при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, а чувство полной удовлетворенности – при расстройстве всей нервной системы.
* * *
Для определения здорового и больного организма врачи пользуются абсолютной и относительной диагностикой.
Абсолютная диагностика существует только в теории, так как на основании этой диагностики можно у всякого человека найти расстройство питания.
Относительная диагностика всегда применяется на практике. Та и другая диагностика требует объективного и субъективного метода исследования.
Объективный метод исследования в начале расстройства питания организма, пользующийся физическим способом диагностики, т. е. осмотром, ощупыванием, выстукиванием, выслушиванием и прочее, не позволяет установить существующее расстройство, так как частицы, ткани, органы, пульс, урина, экскременты и кожа не изменились настолько, чтобы можно было предполагать какое-нибудь расстройство.
Врачебная наука Тибета отдает предпочтение субъективному методу исследования, состоящему в правильных расспросах о сне, аппетите, о зрении, слухе, вкусе, обонянии, осязании-ощущении, ощущении полной удовлетворенности, о самочувствии вообще, об отделении экскрементов, урины и пота, о действии на организм различных пищевых веществ и питья, температур и окружающей среды. Подобные расспросы дают возможность врачу правильно определить состояние жизненных процессов организма.
Различие между объективным и субъективным методами исследования расстройств питания в организме можно проследить на одном и том же больном.
Больной ощущает неловкость и боль в правом боку и при этом по временам страдает задержкой экскрементов и газов.
Объективный метод исследования посредством физических способов не устанавливает расстройства.


Врач же, пользующийся субъективным методом, рядом правильных расспросов устанавливает, что неловкость и боль в правом боку, задержка экскрементов и газов происходят из-за задержки желчи, и может предсказать, что если больной в продолжение известного периода времени не примет мер, предлагаемых врачебной наукой, и не изменит образа жизни, состава пищи и питья, служащих причиной появления его недуга, то у него произойдет застой желчи и увеличение печени, образуются камни в желчном пузыре с явлениями желтухи и со всеми осложнениями этого расстройства. Объективный метод подтвердит исполнившееся предсказание только через несколько лет: врач же, посредством выстукивания, исследования экскрементов и урины, установит увеличение печени, застой желчи и присутствие камней в экскрементах.
Больной преклонного возраста, имеющий порок сердца с юных лет, является к врачу, жалуется на боль в грудной области и одышку. Объективный метод исследования больного с помощью физических способов дает полную картину порока сердца, поэтому болезненное состояние грудной области и одышку приписывает пороку сердца. Тогда как субъективный метод исследования этого больного, при помощи правильных расспросов, устанавливает расстройство желудочно-кишечной системы: задержка газов и экскрементов вызывает вздутие живота и приподнятие диафрагмы; поднятие диафрагмы стеснило легкие, уже стесненные измененным с юных лет сердцем вследствие его порока, и вызвало одышку, а боли в грудной области произошли вследствие давления измененным и стесненным сердцем на чувствительные части грудной области. При лечении больного на основании субъективного метода исследования, с применением желудочно-кишечных лекарств и соответствующих образа жизни, пищи и питья, совершенно исчезают боль в грудной области и одышка. При лечении же на основании объективного метода исследования, с применением сердечных лекарств, данное расстройство ухудшается, так как не устранена причина, и может произойти нарушение компенсации (уравновешивание) сердца со всеми последствиями и смертью от водянки. Врач установит, что больной умер от порока сердца, тогда как ближайшей причиной смерти было катаральное состояние желудочно-кишечной системы, вызвавшее в организме смертельное осложнение вследствие пренебрежения диагностикой.
К врачу приходят три субъекта с различными, на их взгляд, расстройствами питания: отец, мать и дочь. Врач не знает, что они из одной семьи. Сперва вошел отец. У него, по субъективному исследованию, катар желудка и кишок с обычными запорами. Врач дал ему лекарство, соответствующее этому расстройству. Второй пришла молодая особа с жалобой на мигрень, на страшную головную боль, особенно во время менструации. По субъективному исследованию оказалось, что ее головные боли происходят от катарального состояния желудочно-кишечной системы; поэтому врач дал ей то же самое лекарство, которое дал и ее отцу. Третья больная – почтенная особа, полная, с довольно выдающимся животиком, прихрамывающая. Она жаловалась на сильные боли в области раны ноги. На ноге ее образовалось несколько язвочек вследствие расширения вен, ноги были отечны, очень плотны, а язвы чрезвычайно болезненны, выделяли гной и сукровицу. Определив, по субъективному исследованию, катаральное состояние желудочно-кишечной системы, врач дал и этой больной то же самое лекарство, которое было дано предыдущим двум больным.
Все трое, возвратившись домой, обратили внимание на данное врачом лекарство и нашли, что врач одно и то же лекарство дал против самых различных болезней. Но эти больные нашли нужным принимать данное им лекарство, и пищеварение отца улучшилось, мигрень дочери прошла, у матери боли в ноге прекратились, язвочки зажили, отечность ноги прошла, остались только венозные расширения.
Таким образом, мы видим существенную разницу между объективным методом с применением его физических способов исследования организма и субъективным методом с применением способа исследования организма на основании правильных расспросов и изменения жизненных процессов организма.
Больной преклонных лет, с большими средствами, приглашает врача и жалуется на боли под ложечкой, тошноту, рвоту, отсутствие аппетита, на изменение урины (с сужением мочеиспускательного канала), на задержку экскрементов и газов и на боли в суставах. Субъективное исследование указало, что у больного существует катаральное состояние мочевого пузыря заразного характера вследствие хронического перелоя и отравление организма этим ядом в виде ревматических болей в суставах и раздражение этим ядом слизистых путей пищеварительного канала. Больному даются лекарства против катарального состояния желудочно-кишечной системы: боли под ложечкой, тошнота, рвота, отсутствие аппетита, изменение урины, задержка экскрементов и газов исчезают, самочувствие улучшается, но обостряются боли в суставах; затем и эти боли исчезают, но обнаруживается перелой в очень острой форме. Больной обижается на врача, приглашает специалиста по перелою и говорит ему и другим врачам, что предыдущий врач вызвал у него перелой. Врач-специалист лечил его местным способом, острая форма перелоя уступила этому лечению. Но больной через три года после излечения от перелоя стал страдать теми же припадками, от которых был излечен первым врачом, и долгое время не желал обратиться к нему за помощью из опасения, что он снова вызовет перелой. Никто не хотел поверить, что перелой был вызван существованием в организме перелойного яда, и что больной мог избавиться от этого яда только возвращением последнего на место заражения, и что возвращение этого яда произошло вследствие излечения лекарствами желудочно-кишечной системы, которая была расстроена воздействием указанного яда. Наконец больной, изнемогая от рвоты с кровью из-за явно выраженного ракового процесса, решился пригласить того врача, который однажды уже излечил его. Врач после многократной просьбы родных поехал осмотреть больного, но не дал ему лекарства: было поздно, больной через несколько дней умер.
Таким образом, раковый процесс был вызван расстройством питания желудка, а это расстройство было вызвано перелойным ядом.[28]
Врач может встретиться с так называемыми неизлечимыми недугами (туберкулезом, раком, саркомой и другими злокачественными и доброкачественными опухолями, с прогрессивным параличом, сухоткой спинного мозга, с перерождением важнейших органов и тканей), которые развиваются под влиянием расстройства жизненных процессов, вызывающих расстройство питания частиц, тканей и органов.
Объективный метод исследования (при помощи физического способа) в начальном периоде этих расстройств не позволяет точно определить характер и опасность в будущем данного расстройства. Тогда как, руководясь субъективным методом исследования, при помощи правильных расспросов, врач может безусловно верно определить существующее расстройство и предсказать картину развития его до состояния, опасного для организма, и предложить средства для исправления расстройства жизненных процессов, которое могло бы быть причиной развития вышеуказанных неизлечимых расстройств.
Во всяком случае лишь объективный метод исследования расстройств питания организма с применением только физических способов исследования следует считать грубым методом, так как этот способ диагностики имеет дело с явно выраженными изменившимися качественно и количественно частицами, тканями и органами, – так сказать, с изменениями предсмертными.
* * *
Основные взгляды врачебной науки Тибета, приведенные в сведениях по эмбриологии, анатомии, физиологии, патологии и диагностике, говорят о том, что и благосостояние человеческого организма, и расстройство его находится в зависимости от трех основных причин, которые, в свою очередь, зависят от степени физического и умственного развития человека: 1) от неумения управлять своими страстями, 2) от отсутствия истинной доброты и 3) от незнания врачебной науки в частности и от незнания вообще.
1) По первой причине – из-за неумения управлять своими страстями – возникают расстройства-питания органов, тканей и частиц, поддерживающих равновесие жизненно-живой теплоты в организме. К ним относятся органы, ткани и частицы, находящиеся непосредственно под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, т. е. нервно-мышечная система.
2) По второй причине – из-за отсутствия истинной доброты – возникают расстройства питания кровеносной системы во главе с сердцем и печенью.
Истинная доброта есть проявление гармонии физического и умственного развития. В зависимости от умственного и физического развития субъекта получаемые им внешние впечатления по-разному воспринимаются центральной нервной системой, которая получает питание, благодаря восприятию, уподоблению, всасыванию, усвоению, удалению-очищению-расходованию воздуха, желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Люди, у которых вполне гармонично физическое и умственное развитие, способны моментально критически отнестись к внешним впечатлениям даже самого потрясающего свойства, и эти впечатления уже не нарушают восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, поэтому и не вызывают энергичной деятельности сердца и кровеносных сосудов и не угнетают желчетворительной способности печени, первоисточника энергичечного проявления деятельности центральной нервной системы. Тогда как субъекты, у которых нет полной гармонии между физическим и умственным развитием, от таких же потрясающих впечатлений теряются и не способны отнестись к ним критически, чем и вызывают у себя различные расстройства питания (болезни), преимущественно кровеносной системы, сердца и печени, затем разные расстройства питания в организме, зависящие от этих органов. Такие субъекты постоянно расстраивают свое здоровье, так как люди окружены неожиданностями.
Расстройство же кровеносной системы, сердца и печени происходит от того, что эти впечатления оказывают влияние прямо на желчетворение и желчевыделение.
В первый момент восприятия впечатлений организмом теряется много тепла, сосуды расширяются, в следующий момент сосуды сжимаются, уменьшается потеря теплоты и начинается сердцебиение вследствие сосудистого сопротивления и увеличения системы желчи в крови. Из этого ясно, что частое повторение подобных явлений вызывает полное расстройство кровеносной системы, сердца и печени.
3) По третьей причине и, в частности из-за незнания условий нашей жизни, возникают все расстройства питания слизистых и эпителиальных покровов, – по выражению европейских врачей, простудно-катаральные болезни. Эти расстройства питания происходят из-за частного или общего охлаждения организма вследствие неумения приспосабливаться к разнице температур вообще и к разным температурам времен года в частности, к барометрическим изменениям, к ветру, к дождю, к климатическим условиям и, наконец, к помещению, к одежде, к пище и питью разных температур.
Неумение сообразовываться с указанными явлениями и обстоятельствами вызывает прежде всего расстройство питания кожи и слизистых покровов, доступных внешнему влиянию. Эти последние, в свою очередь, имеют влияние на слизистые и серозные покровы всего организма в зависимости от того, какой район кожи и слизистых покровов, доступных внешнему влиянию, охладился качественно и количественно.
Таким образом, по первой причине происходят расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, по второй – расстройства желчи, по третьей – слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
* * *
Дальнейшее благосостояние организма и расстройство его уже зависят от времени года, от индивидуальной чувствительности, от образа жизни, пищи и питья. Мы теперь перейдем к образу жизни.
Умственное и физическое развитие человека во многом зависит от образа жизни. Врачебная наука утверждает, что лица, заботящиеся о своем правильном умственном и физическом развитии, прежде всего должны ознакомиться с ее основными принципами. Эти принципы доказывают, что только гармония между физическим и умственным развитием может сформировать более совершенных людей.
Развитие ума в ущерб телу, и наоборот, всегда ведет к тем ненормальным явлениям, которые принято называть безнравственными.
Врачебная наука Тибета учит, что расстройства питания организма, т. е. всевозможные болезни, весьма часто трудноизлечимые, возникают у лиц, ведущих предосудительный образ жизни, например, у лжецов, клеветников, воров, убийц, завистников, гордецов, честолюбцев, сребролюбцев, поклонников еды, питья, беспутства и др. Все они – жертвы расстроенного питания организма, и сами, в свою очередь, способствуют дальнейшему расстройству питания до степени неизлечимости, если, пусть даже и с опозданием, не оставят своих пороков и не будут следовать точным указаниям врачебной науки Тибета. Все вышеназванные пороки излечимы. Следует твердо знать, что в момент зачатия наследственно передаются различного рода пороки, которые во время зародышевой жизни могут исчезнуть, если жизненные процессы у матери совершаются правильно, и, следовательно, младенец получает нормальное питание. В противном случае плод появляется на свет с унаследованными пороками, которые, при приведении в нормальное состояние жизненных процессов младенца, могут исчезнуть. Все умственные расстройства, по учению врачебной науки, зависят от расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в центральной нервной системе и от расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы этого же района. Известно, что центральная нервная система получает питание, главным образом, при помощи двух сонных и двух позвоночных артерий, и множества вен, уносящих кровь из центральной нервной системы, наполненных продуктами восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Врачебная наука учит: 1) под влиянием нормального восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха проявляются различные способности, нормальная деятельность шести чувств и воля, 2) под влиянием жизненных процессов желчи, действующей на центральную нервную систему при помощи кровеносной системы, проявляются ясность мысли, энергия, решительность, всякого рода желания, 3) вследствие нормального состояния жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы головного мозга обнаруживается правильное отправление шести чувств, проявление довольства.
Вот что можно сказать о вышеназванных пороках: 1) ложь и клеветничество – продукты потери воли вследствие расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и центральной нервной системы; 2) воровство, убийство, зависть, гордость, честолюбие, сребролюбие – продукты потери воли вследствие расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи; 3) чрезмерная склонность к еде, пьянству и беспутству – продукты потери воли вследствие расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и расстройств жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Все анормальные явления в области мысли, речи и действий, по врачебной науке Тибета, также объяснимы расстройством жизненных процессов.
Нервные центры, очевидно, работают нормально только при условии нормального состояния восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. При таком состоянии жизненных процессов преступные деяния не имеют места. Эти деяния могут возникнуть только вследствие определенного расстройства питания центральной нервной системы, происходящего из-за расстройства в ней восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Вот почему преступные деяния всегда имеют характер спорадический, т. е. случайный.
Все вышесказанное возможно подтвердить экспериментальным путем, ибо эти положения выработаны именно указанным путем.
Вот почему для сохранения здоровья врачебная наука советует прежде всего быть правдивым и стоять за правду, не делать никому зла даже мысленно, не говорить много, не утруждать шесть чувств, но и не оставлять их в бездействии, быть осторожным во всем и везде, избегать бессонных ночей, усиленного умственного и физического труда, быть твердым в своих убеждениях, милосердым, не следует поддаваться страстям, сообразовываться с временами года в образе жизни, в пище, питье, в одежде и в помещении, держать в безусловной чистоте себя и свое помещение, держать нижнюю свою сферу в такой же чистоте, как лицо и рот, подмываться каждый раз теплой водой после всякого естественного отправления.
В супружестве весьма часто один из супругов, у которого умственное и физическое развитие находится в гармонии, может оказать благотворное и оздоравливающее влияние на другого, имеющего даже большие недостатки, но во всяком случае не следует вступать в брачный союз с больными умственно и физически; следует избегать в браке кровного родства; в известного рода супружеских отношениях безусловно надо соблюдать правила относительно времен года, иначе произойдет истощение, ибо в жизненных процессах ясно указано, в какое время года и при каких обстоятельствах организм имеет способность удерживать свой актив на наибольшей высоте. Поэтому потеря тепла и производство вновь продуктов для известных супружеских отношений не отзывается истощающим образом на организме. Безусловно воспрещаются известного рода супружеские отношения лицам истощенным, голодным, изнуренным физически, умственно, потерявшим много крови, страдающим хроническими затяжными катарами тонких кишок.
Для того чтобы достигнуть гармонии между умственным и физическим развитием, следует обращать внимание на шесть чувств. Правильно воспитывать все шесть чувств – значит создать прочный фундамент гармонии умственного и физического развития.
Благодаря только шести чувствам человечество имеет связь с внешним миром. Из этого ясно, что все недостатки шести чувств дадут человеку ложные представления обо всем, что вне его. Для получения истинных представлений эти чувства должны быть воспитаны под влиянием теплоты, света, пространства, воздуха, воды и почвы. Но так как неумение обращаться с этими последними также может дурно повлиять на шесть чувств, то следует обратить внимание на нижеследующее: как усиленный свет и теплота, так и чрезмерное ослабление их дурно действует на зрение, неумение приспосабливаться к пространству или слишком обостряет слух и надрывает голос, или же притупляет слух и делает голос слабым. Кто не обращает внимания на кожу и слизистые покровы, тот не умеет приспосабливаться к разнице температур, не развивает в себе чувства осязания-ощущения, тот или ослабляет чувство ощущения и осязания, или делает их чувствительными до болезненности, поэтому подвергается различным расстройствам питания. Кто не умеет обращаться с водой как «со вкусовым веществом», тот не может предохранить свой организм от расстройства вследствие поступления в него воды плохого качества и других вредно действующих жидкостей.
Наконец, благодаря почве и растительному царству и благодаря существованию различных запахов воспитывается обонятельный орган.
Правильно воспитанный обонятельный орган может предохранить организм от попадания в него вредных пахучих веществ.
Из всего предыдущего ясно, что центральная нервная система, куда доставляются все сведения о внешнем мире благодаря шести чувствам, будет тем совершеннее, чем совершеннее будут все шесть чувств, и, наконец, сама центральная нервная система, достигшая известного совершенства, потребует совершенного физического развития.
Ясно из этого, что мысли, речи и действия подобных субъектов примут характер более совершенный и эти субъекты окончательно поймут, что счастье на земле возможно только при двух условиях: при разумной жизни и разумном труде. Хотя «счастье», «разумная жизнь» и «разумный труд» – понятия относительные, но ведь всякий понимает, что безусловного счастья, понимаемого всеми одинаково, не может быть на земле: всякий, сообразно гармонии своего умственного и физического развития, понимает счастье по-своему. Но врачебная наука Тибета под словом «счастье» понимает удовлетворенность умственную и физическую в данный момент.
Что же такое разумная жизнь?
Разумной жизнью врачебная наука Тибета называет умение содержать в чистоте ум и тело и оберегать себя от всяких излишеств, потому что они препятствуют умственному и физическому развитию.
Мы ранее ознакомились с теми средствами, которые ведут людей к разумной жизни. Одним из средств для достижения разумной жизни должен считаться и разумный труд.
Что означает «разумный» труд?
Это труд, соответствующий индивидуальности того, кто им занимается. С одной стороны, разумный труд ведет к разумной жизни, с другой – разумная жизнь без труда невозможна. Врачебная наука Тибета требует, чтобы труд умственный не утомлял центральную нервную систему как часть тела, а труд физический не задерживал проявления умственных способностей.
Физический труд только тогда приносит пользу организму, когда он целесообразен в самом широком смысле этого слова и совершается на открытом воздухе. Физический же труд в виде гимнастических упражнений, верховой езды, рукоделия, танцев, фехтования и т. д. безусловно вреден, если он совершается в душных помещениях.
Из всех видов физического труда врачебной наукой Тибета рекомендуется сельскохозяйственный труд в широком смысле этого слова, потому что этот труд имеет значение воспитательное и он легче всего способствует правильному умственному и физическому развитию.
Благодаря сельскохозяйственному труду человек может избежать экономической катастрофы, так как этот вид труда самым дешевым образом одевает и кормит не только его самого, но и семью его, и живой инвентарь. Этот труд дает полное благосостояние и довольство. При сельскохозяйственном труде не зарождается пролетариат и тунеядство. Сельские хозяева в большинстве люди мирные, доброго нрава; у них скорее, чем у ремесленников, зарождается чувство сострадания к животным и любовь к ним и легче всего возникают человеколюбивые устремления. Они – враги всевозможных беспорядков, грабежей, разбоя и войн. Они более всех сочувствуют ближним, ценят время и стараются следить за временами года, чтобы предупредить возможные бедствия. Они больше всего ценят природу и понимают значение собственности и труда.
Все другие отрасли труда имеют место только при процветании сельскохозяйственного труда, иначе они являются началом, нарушающим умственное и физическое развитие, и влекут за собой гибель рабочих и даже вырождение целой страны.
Примеры указать нетрудно. Все ужасаются нравам фабрично-заводских рабочих, и Франция – «родоначальница» этих рабочих – давно заметила у себя вырождение, тогда как сельскохозяйственный Китай своим трудом обогатил 400-миллионное население, и он не нуждается ни в чем извне, но, к сожалению, население Срединного государства, поставив выше всего на свете труд и материализм, не способствовало гармонии умственного и физического своего развития.
* * *
Врачебная наука Тибета указывает, что пищевые вещества, способствующие сохранению в равновесии жизненных процессов и нормальному питанию семи тканей и четырех главных выделений для поддержания гармонии умственного и физического развития, по своему виду разделяются на: 1) воздухообразные, 2) жидкие и 3) твердые, а по действию на: 1) укрепляющие, т. е. поднимающие энергию жизненно-живой теплоты, 2) ослабляющие, т. е. понижающие энергию жизненно-живой теплоты, и 3) нейтральные.
1) Представителем воздухообразных пищевых веществ считается воздух. Место усвоения его – легкие, слизистые пути, начиная от рта и носа до anus'a включительно, так как с жидкими и твердыми пищевыми веществами входит в первые пути пищеварения и усвоения большое количество воздуха и других газов, содержащихся в этих пищевых веществах. Нормальные отправления кожи и слизистых покровов, доступных внешнему влиянию, и дальнейшее их совершенствование находятся в зависимости от состояния атмосферного воздуха.
Ощущение и осязание могут совершенствоваться постепенно до высоких и невероятных пределов, если будет обращено особенное внимание на влияние атмосферного воздуха на кожу и слизистые покровы.
Воздухообразные пищевые вещества усваиваются организмом для поддержания жизненности оживленных воздухообразных веществ организма.
Нервно-мышечная система более всех нуждается в правильности восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, так как она в проявлении своей деятельности преимущественно обязана воздухообразному пищевому веществу.
Из жизненных процессов, совершающихся в организме, врачебной наукой Тибета самым чувствительным к различным влияниям признается восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, поэтому-то при всякого рода расстройствах в организме оно расстраивается первым и излечивается последним.
Вот почему перед всякой болезнью обнаруживается прежде всего расстройство нервно-мышечной системы в виде бессонницы, общего недомогания и т. п., и после выздоровления субъекта она долгое время не приходит в нормальное состояние: субъект продолжает чувствовать слабость и неспособность к умственному и физическому труду. При таких обстоятельствах лучшим пищевым веществом для укрепления нервно-мышечной системы служит чистый, преимущественно горный воздух в защищенной от ветров местности.
2) К жидким пищевым веществам относятся воды (дождевая, снежная, речная, ключевая, колодезная, солончаковая и болотная), молоко (кумыс, кефир, простокваша и пр.), вина и различные напитки.
3) Твердые пищевые вещества делятся на простые (семена, различные сорта мяса, масла (жиры), зелень) и сложные (искусственно приготовляемые).
Все эти пищевые вещества, раз попав в организм, изменяются под влиянием трех жизненных процессов: под влиянием секреции слизистых путей, изменяющей пищевые вещества; под влиянием действий воздухообразных веществ на нервно-мышечную систему первых путей пищеварения и усвоения и на сами пищевые вещества; под влиянием жизненных процессов желчи.
Жидкие и твердые пищевые вещества, измененные жизненными аппаратами, идут на поддержание жизненности оживленных жидких и твердых веществ организма.
Какую роль играют пространство и теплота-свет в значении пищевых веществ для организма – понятно из сказанного выше, ибо жизненная живая теплота, производимая организмом вследствие его целесообразной самостоятельной деятельности, недостаточна для поддержания жизненно-живой теплоты организма без теплоты-света Вселенной, а без пространства, определенного для жизненности, жизнь невозможна.
Из этого выходит, что в структуре живой единицы, вызванной проявлением особой силы, участвуют в отдельности оживленные воздухообразные жидкие и твердые вещества, оживленная теплота-свет (жизненно-живая теплота) и оживленное пространство, т. е. то пространство, без которого жизнь невозможна.
* * *
Не следует думать, что тибетская врачебная наука считает лекарством какое-нибудь особое вещество, которое, будучи введено в организм, может тотчас же излечить какое-либо расстройство питания в организме – болезнь.
Представители европейской медицины до сих пор ищут какое-то уникальное средство, обладающее возможностью моментального изменения патологического болезненного явления в организме. По взглядам европейских светил – авторитетов медицины – все патологические явления сводятся к появлению болезнетворных микроорганизмов в теле человека. Эти микробы уже найдены и изучены, и даже, особенным образом воспитанные, они вводятся в здоровый организм для того, чтобы предохранить его от заболевания в будущем. По этой теории, если когда-нибудь найдутся все возбудители всех патологических явлений организма и будут введены в него, то цель будет достигнута, т. е. организм будет приведен в состояние, не поддающееся заболеваниям той болезнью, возбудители которой введены в организм.
Представители врачебной науки Тибета пойдут на компромисс с этой теорией только в том случае, если в основе ее будет следующее положение.
Животный организм – это колония микроорганизмов различных национальностей, имеющих между собой тесную связь по целесообразной самостоятельной деятельности, направленной к самосохранению. Если в эту колонию неожиданно попадает неизвестная ей и совершенно чужеродная колония микроорганизмов, то последняя может нанести большой удар микрофлоре организма. Вследствие случайности и неожиданности микрофлора не в состоянии будет выдержать борьбу с пришельцами и может погибнуть, гибель ее влечет за собой и гибель самого организма.
Следовательно, бактерии и их продукты, вводимые в организм как предупредительное средство, имеют то единственное значение, что бактерии организма, как стремящиеся к самосохранению под влиянием целесообразной самодеятельности, в состоянии будут приучиться к обороне против попадающих в организм чужеродных бактерий, и потому микробы, причинявшие гибель организму неподготовленному, сами погибают в борьбе с микроорганизмами организма, уже подготовленного к обороне.
Но так как организм, у которого умственное и физическое развитие в гармонии, имеет всегда возможность выдержать борьбу в случайных неожиданных ситуациях, то понятно, что микроорганизмы такого организма всегда способны уничтожать всякие микробы, чужеродные им и случайно к ним попавшие.
Из этого ясно, что микроорганизмы вообще, по понятию врачебной науки Тибета, причинами расстройств питания, т. е. болезней, никоим образом не могут быть, но зато организм, у которого произошло полное расстройство питания и у которого колонии микроорганизмов ослабели вследствие расстроенного питания, может служить прекрасной почвой для вступления и развития чужеродных возбудителей, ищущих пищевые вещества для своего существования, и эти чужеродные микробы, несомненно, могут способствовать дальнейшему истощению и разрушению организма. Если же будет дана возможность излечить расстройство питания организма, – следовательно, и питания колонии микроорганизмов организма – разумным предписанием соответствующего образа жизни, пищи, питья и лекарственных веществ, исправительного метода лечения, то организм и его микрофлора будут излечены, и они будут в состоянии истребить чужеродные микробы, попавшие в организм, господствовавшие там и причинявшие как микроорганизмам, так и всему организму смертельный вред.
Итак, по взглядам врачебной науки Тибета, на организм, у которого умственное и физическое развитие в гармонии, не оказывают никакого воздействия и влияния всевозможные возбудители заразных болезней.
Если нам известны причины расстройства организма, то нетрудно принять правильное решение по поводу лекарств и лечения.
Врачебная наука Тибета признает, что расстройства питания в организме приводятся в нормальное состояние при помощи: 1) соответствующего образа жизни, 2) пищевых веществ, 3) лекарственных веществ и 4) хирургического, механического и вообще наружного способа лечения. Все это является лекарством для организма. Но врачебная наука Тибета придерживается о них следующих представлений.
Все лекарственные вещества различаются по шести строго определенным вкусам и по восьми определенным действиям на три жизненных процесса в организме и во всех отношениях сходны с действием на организм соответствующего образа жизни и пищевых веществ.
Все три царства природы, несомненно, могут служить как пищевыми, так и лекарственными веществами.
Так, например, поваренная соль, употребляемая с пищей, относится к пищевым веществам, употребляемая же самостоятельно в малых дозах относится к лекарствам.
Различного рода мясо, служащее пищей, употребляемое в малых дозах и приготовленное особым образом в комбинации с другими веществами, относится к лекарствам.
Всевозможные цветы, фрукты, листья, стебли и коренья, употребляемые в пищу, в малых дозах и особым образом приготовленные, относятся к лекарственным веществам. Отсюда всякий может иметь представление о лекарствах в широком смысле слова.
Итак, очевидно, нет разницы между действиями пищевых и лекарственных веществ на организм человека.
Действительно, на это врачебная наука Тибета дает совершенно точный ответ, так как ей отлично известно влияние времен года, образа жизни, индивидуальной чувствительности, пищевых, лекарственных веществ и хирургического способа лечения на организм при благосостоянии и расстройствах его питания, т. е. при болезнях. Все лекарственные вещества вызывают в организме деятельность в двух направлениях: к прогрессу или регрессу при расстройствах питания и только к прогрессу при благополучии организма.
Из предыдущих разделов мы узнали, что при всякого рода болезнях в организме прежде всего расстраивается восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, и всегда оно излечивается последним. Самым же чувствительным показателем в этих случаях является колебание температуры.
Если расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха осложняется расстройством жизненных процессов желчи, то температура повышается, в организме наблюдается усиленный прогресс, ведущий его или к разрушению при чрезмерном повышении температуры за пределы жизненности, или к регрессу при излечении этих расстройств.
При осложнении с расстройством слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы температура понижается, в организме наблюдается усиленный регресс, ведущий его к разрушению при чрезмерном понижении температуры ниже пределов жизненности, или к прогрессу при излечении этих расстройств. Из этого ясно, что все лекарственные вещества, избавляя от температуры, должны излечивать осложненное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи, т. е. понижать температуру организма, а при понижении температуры должны излечивать осложненное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, т. е. повышать температуру. Подобным же образом действуют на эти расстройства определенный образ жизни, пищевые вещества, хирургический, механический и другие способы лечения.
Единственная разница между лекарственными и пищевыми веществами состоит в том, что лекарства, употребляемые в малых дозах, быстрее воспринимаются и усваиваются тканями и потому способствуют более правильному течению жизненных процессов в организме, не утруждая его целесообразной самодеятельности, направленной на самосохранение. Вот почему врачебная наука Тибета утверждает, что все окружающее нас может служить лекарством.
И нет не только надобности, но совершенно было бы ненаучно отвергать такое представление о лекарствах, тем более отыскивать какую-то панацею от всякой болезни.
Врачебная наука Тибета, изучавшая действие на организм ртути (во всех ее соединениях), являющейся в европейской медицине единственным уникальном лекарством против сифилиса, научно, на основании конкретных данных, совершенно экспериментальным путем может доказать, что ртуть не только не является уникальным средством против сифилиса, но, неумело примененная в больших дозах, без соответствующего образа жизни, пищевых и лекарственных веществ, может причинить организму чрезвычайный вред, что подтверждается многочисленностью неврастеников, табетиков, импотентов среди лиц, пользовавшихся лечением ртутью. Являются ли подобные результаты последствием сифилиса или неумелого лечения ртутью? Опытным путем вредное воздействие ртути легко доказать, хотя на это потребуется много времени.
Врачебная наука Тибета утверждает, что благополучие не только отдельного человека, но также семьи, общества и государства зависит: 1) от разумной жизни и 2) от разумного труда.
Итак, разумная жизнь и разумный труд – лучшее лекарство для благополучия организма.
Действие лекарственных веществ, употребляемых в малых дозах, распознается по шести вкусам: 1) приятному, 2) кислому, 3) соленому, 4) горькому, 5) жгучему и 6) вяжущему.
Действуют они на вкусовые органы в полости рта. Вещество, вызывающее приятное чувство и аппетит, принадлежит к группе веществ приятного вкуса. Вещество, вызывающее при действии на вкусовые органы усиленное отделение слюны, судорожное сокращение лицевых мышц и ощущение сведенных челюстей относится к веществам кислого вкуса. Вещество, увеличивающее выделение слюны и вызывающее ощущение жара, – соленого вкуса. Вещество, вызывающее горечь и отвращение к нему, но при этом уничтожающее гнилостный запах в полости рта, принадлежит к веществам горького вкуса. Вещество, вызывающее слезы из глаз, жжение языка и полости рта, – жгучего вкуса. Наконец, вещество, вызывающее при действии на вкусовые органы чувство шероховатости на языке и на нёбе, относится к веществам вяжущего вкуса.
К веществам приятного вкуса относятся: солодковый корень, виноград, шафран, белая глина, корни, родственные женьшеню, сахар, мед, различные виды мяса, молоко и масло.
К веществам кислого вкуса: гранат, барбарис, яблоко, простокваша, кефир, кислые вина и т. п.
К веществам соленого вкуса принадлежат: поваренная соль, китайская соль, корица, natrium bicarbonicum и т. п.
К веществам горького вкуса: лимон, генциана, аконит, мускус, желчь, нефть и т. п.
Из веществ жгучего вкуса назовем: гвоздику, перец, имбирь, шингун (род лука).
Из веществ вяжущего вкуса: кипарис, миробалан, черемуху.
Камфара, щавель и т. п. относятся к веществам смешанного вкуса.
В веществах приятного вкуса преобладают вещества из почвы и воды; в веществах кислого вкуса преобладают вещества из почвы и теплота-свет; в веществах соленого вкуса преобладают вода и теплота-свет; в веществах горького вкуса преобладают вода и воздух; в веществах жгучего вкуса преобладают воздух и теплота-свет; в веществах вяжущего вкуса преобладают вещества из почвы и воздух.
Лекарственные вещества, в которых преобладают вещества из почвы, – тяжеловесны, пресны, обладают успокаивающим действием, мягки и жирны, поэтому они прочны, тверды, способствуют питанию и излечивают расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Лекарственные вещества, в которых преобладает вода, – жидкие, прохлаждающие, тяжелые, обладают успокаивающим действием, жирные, скользкие, мягкие; влажность, мягкость и их способность связывать зависят от преобладания в этих веществах воды.
Эти лекарства излечивают расстройство жизненных процессов желчи.
Лекарственные вещества, в которых преобладает теплота-свет, – жгучего, острого свойства, сухи, прохладны, легки, жирны, подвижны. Они способствуют увеличению теплоты в организме, от них зависит цвет окраски частиц, тканей и органов организма. Эти лекарства излечивают расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Лекарственные вещества, в которых преобладает воздух, – легки, подвижны, холодны и слишком сухи. Эти лекарства излечивают совместные расстройства жизненных процессов желчи, слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Пространство необходимо в каждом лекарственном веществе, но, тем не менее, пористые лекарства излечивают сложные расстройства всех трех жизненных процессов.
Если придется составлять лекарства на основании вышеназванных данных, то окажется, что нет на земле ни одного вещества, которое не было бы целебным.
В лекарственных веществах, способствующих выделению вверх, преобладают теплота-свет и воздух.
В лекарственных веществах, оказывающих слабительное воздействие, преобладают вещества из почвы и воды.
Почва, вода, теплота-свет, воздух и пространство служат условиями, без которых немыслимо образование ни одного из лекарственных веществ.
Из почвы лекарственные вещества получают остов (основу); вода в них содержится в определенном количестве; теплота-свет способствует обнаружению определенного цвета, роста и величины; со всеми лекарственными веществами связано определенное количество атмосферного воздуха; каждое из них занимает определенное пространство; наконец, каждое лекарственное вещество имеет свойственный ему определенный вкус.
Вещества приятного, кислого, соленого и жгучего вкуса излечивают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вещества горького, приятного и вяжущего вкуса излечивают расстройства жизненных процессов желчи.
Вещества жгучего, кислого и соленого вкуса излечивают расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
В особенности полезны старикам, детям, утомленным и страдающим катаром зева, вещества приятного вкуса. Они излечивают и укрепляют ткани, способствуют упитыванию, заживляют раны, придают цветущий вид, способствуют лучшему отправлению шести чувств, долголетию, служат противоядиями и излечивают сложные расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи.
Вещества эти, принимаемые в излишестве, способствуют усилению жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, ожирению, ослаблению жизненно-живой теплоты, тучности, мочеизнурению и образованию сильных опухолей и опуханию желез.
Вещества кислого вкуса усиливают жизненно-живую теплоту, возбуждают аппетит, утоляют жажду, способствуют пищеварению и усвоению, при прикосновении охлаждают; при помощи веществ кислого вкуса задержанные газы удаляются.
Излишество в употреблении этих веществ усиливает расстройство крови и жизненных процессов желчи – организм слабеет, у больного темнеет в глазах, начинается головокружение, появляются отеки, склонность к рожистым воспалениям, кожным расстройствам, к жажде. Принимающие их легко подвергаются инфекциям.
Вещества соленого вкуса способствуют удалению отвердевших, задержанных и непереваренных веществ; соленые ванны способствуют потоотделению, усилению жизненно-живой теплоты, возбуждают аппетит. Излишество в употреблении этих веществ способствует выпадению волос, образованию седины и морщин, ослабляет организм, вызывает жажду, способствует расстройству крови и жизненных процессов желчи, а также образованию различных хронических опухолей, предрасполагает к рожистым воспалениям.
Вещества горького вкуса излечивают потерю аппетита, удаляют паразитов, утоляют жажду, служат противоядиями, излечивают хронические опухоли, обмороки, инфекционные расстройства, расстройства жизненных процессов желчи, уничтожают гниение, жир, костный мозг; экскременты теряют воду под влиянием горьких веществ; урина уменьшается; дух делается бодрым; излечиваются грудница и сипота.
Если эти вещества употребляются в излишестве, то все ткани истощаются и возникают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Вещества жгучего вкуса излечивают расстройства дыхательных путей и зева, излечивают опухоли желез на шее, вызывают нарывы, усиливают пищеварительные способности, возбуждают аппетит; жир и различные гниющие вещества теряют воду и удаляются из организма; благодаря веществам жгучего вкуса кровеносные сосуды расширяются.
Если эти вещества употребляются в излишестве, истощается сперма, возникают расстройства поясничной части спинного мозга с дрожанием конечностей, с судорогой в них и с обмороками.
Вещества вяжущего вкуса способствуют потере воды в кровяной ткани, в желчи, в жирах, во всем, что гниет, излечивают расстройство жизненных процессов желчи, улучшают цвет жировой ткани и кожи.
Если эти вещества употребляются в излишестве, то слизь увеличивается, начинаются запоры, образуются газы, происходит расстройство сердечной деятельности, чувствуется слабость, кровеносные сосуды сужаются.
В общем необходимо знать, что вещества приятного вкуса излечивают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи. Большинство веществ приятного вкуса, за исключением старого зерна и различного рода мяса животных, живущих на суше, вызывают расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. При этих расстройствах весьма полезны оленина, рыба, баранина и мед.
Вещества кислого вкуса, излечивая расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, вызывают расстройства жизненных процессов желчи, китайское же яблоко ослабляет образование усиленной теплоты в крови и в жизненных процессах желчи.
Вещества соленого вкуса излечивают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и, за исключением поваренной соли, вызывают расстройство жизненных процессов желчи. При усиленном употреблении веществ соленого вкуса пищеварение затрудняется и вызывается расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.


Вещества горького вкуса излечивают расстройство жизненных процессов желчи и вызывают сложные расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, только корень лед-ре излечивает сложные расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вещества жгучего вкуса излечивают расстройства жизненных процессов восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и, за исключением лука и piper longum, вызывают расстройство жизненных процессов желчи. Усиленное употребление веществ жгучего вкуса вызывает расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вещества вяжущего вкуса излечивают расстройство жизненных процессов желчи, за исключением миробалана, большинство веществ вяжущего вкуса вредно действуют на жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и на восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха.
Все эти вещества шести вкусов, поступая в первые пути пищеварения и усвоения, встречают там определенную теплоту, способствующую пищеварению, и, под влиянием жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, изменяются при всасывании.
Так, например, вещества приятного и соленого вкуса изменяются при всасывании и в измененном виде имеют приятный вкус.
Вещества кислого вкуса при всасывании сохраняют свой кислый вкус.
Вещества горького, жгучего и вяжущего вкуса при всасывании приобретают горький вкус. Каждое из них излечивает двойное сложное расстройство трех жизненных процессов.
Различные лекарственные вещества изучены тибетскими врачами при помощи аналитического и синтетического методов.
Лекарством может называться все, что существует в мировом пространстве, включая и самое пространство, если только организм нуждается в нем.
На вопрос одного из представителей тибетской врачебной науки, заданный своему учителю, – что такое лекарство, тот ответил, что лекарств, в том узком смысле, в каком принято понимать их, т. е. как чудодейственные вещества, не существует и не может существовать. Производящие чудеса средства, не изученные экспериментальным путем, подвергают жизнь опасности или только обольщают.
При разумном же понимании оснований врачебной науки человечество постоянно окружено целебными веществами, могущими спасти ежеминутно нашу жизнь.
Представим себе человека, блуждающего по безводной пустыне. Он начинает испытывать жажду потому, что организм нуждается в воде, которая составляет 3/4 нашего организма. Жажда есть признак наступления расстройства питания тех тканей организма, которые больше всех нуждаются в воде. Подобный субъект, испытывающий расстройство питания, вследствие недостатка влаги может умереть, если не утолит своей жажды, и нет никаких средств вернуть его к жизни, кроме чашки воды, которая делается в этот момент нектаром, единственным лекарством, излечивающим умирающего от жажды.
Один путешественник, заблудившийся в Гималайских горах, был застигнут ураганом при северном ветре. Снег и метель заставили путника искать убежища среди скал; заснув там, он начал замерзать и неминуемо должен был погибнуть. Когда он стал уже окоченевать, облака рассеялись, проник солнечный луч, постепенно отогрел замерзавшего и привел его в чувство. Благодаря теплым лучам солнца путник ожил и благодаря дневному свету имел возможность отыскать дорогу. Таким образом теплота и свет спасли жизнь человека, у которого собственная прирожденная энергия жизненно-живой теплоты не в силах была противодействовать внешнему влиянию.
Вследствие неблагоприятно сложившихся обстоятельств, вследствие недостатка прирожденной энергии жизненно-живой теплоты организма этот человек замерз бы и неминуемо погиб, если бы нектар теплоты и свет Вселенной не подоспели вовремя.
Заблудившийся путешественник попал в пещеру, в которой он стал задыхаться и упал, потеряв сознание. Он должен был бы умереть от недостатка воздуха, так как пещера оказалась наполненной вредным для дыхания газом. В это время поднялся сильный ураган, чистый воздух с шумом ворвался в отверстие пещеры, достиг задыхавшегося и постепенно оживил его. Придя в сознание, несчастный путник инстинктивно направился ползком в ту сторону, откуда проникал свежий воздух.
Таким образом, благодаря живительному нектару – воздуху, погибавший спасся от грозившей ему смерти.
Некто, имевший большую семью и поместье близ одного из городов Магадийского царства, обыкновенно проводил часть года в городе, население которого ежегодно увеличивалось вследствие быстро возраставшей торговой деятельности. От скопления населения в городе стала ощущаться теснота, почва загрязнялась из года в год; наконец настало время, когда различные заразные болезни, не исключая холеры и чумы, стали свирепствовать, так что жители начали разбегаться. Только те из обитателей города, которые удалились подальше от этого очага заразы в местности с незагрязненной почвой, избегли неминуемой смерти.
Каждый раз при появлении эпидемии этот человек удалялся в свое поместье, где не допускал скопления людей. Другие же семейства, жившие среди множества народа, загрязнявшего почву их владений, погибали.
Итак, в данном случае незагрязненная почва и пространство, на котором не скучено народонаселение, явились нектаром жизни, лекарством, спасающим жизнь от неминуемой гибели.
Вот в общих чертах ответ учителя ученику, вопрошавшему о сущности лекарств.
Далее учитель рассуждал о том, что человечество, по своему неведению, не может еще понять великого значения воды, воздуха, теплоты-света, почвы и пространства, и только разумное понимание их даст людям возможность наслаждаться жизнью.
1200 экспериментально изученных, главным образом синтетически, лекарственных веществ из животного, растительного и минерального царств, подведены под две категории: лекарственные вещества, действующие при усилении энергии жизненно-живой теплоты, т. е. вещества жаропонижающие, успокаивающие, и лекарственные вещества, действующие при ослаблении энергии жизненно-живой теплоты, т. е. вещества согревающие и укрепляющие. Эти вещества излечивают 404 расстройства питания (распадающихся, в свою очередь, еще на 1616 расстройств), описанных при помощи аналитического метода.
Между этими лекарственными веществами имеются вещества, действующие отравляющим образом на организм, а также вещества, называемые нечистыми или противными. Все эти вещества имеют своих антагонистов – противоядия, или заменяются лекарственными веществами чистыми.
Так как врачебная наука Тибета, по данным ее эмбриологии, анатомии, физиологии и физиологической патологии, не может прибегать к ядовитым и нечистым веществам, то, ввиду необходимости пользоваться составными частями этих веществ при различного рода расстройствах питания, для уничтожения их ядовитости и нечистоты прибегают к разным способам – к химическим или к огню, – чтобы из органических веществ получить лекарства, необходимые против данного расстройства в организме, неядовитые и непротивные, т. е. чистые.
Экспериментальным путем исследовано также врачами Тибета действие на организм женского молока, молока обезьяны и других животных, как здоровых, так и больных, и действие самой грудной железы человека и животных, действие спермы человека, обезьяны и других животных, и самих яичек, действие соков первых путей пищеварения на организм человека и животных и действие желчи.
Наконец, изучено также действие на организм отдельных тканей, органов человека и различных животных, как здоровых, так и больных.
Врачи – последователи «Чжуд-ши» остановились исключительно на лекарственных веществах из растительного царства, не действующих отравляющим образом на организм.
Некоторые лекарственные вещества растительного царства, употребляемые по необходимости, действующие отравляющим образом на организм, носят общее название «ман-шен», что означает «большое растительное лекарство». Из растительного царства к этим лекарствам относятся: корень аконита, орех стрихнина, касторовое масло и другие.
Для уничтожения отравляющих действий этих веществ принимают определенные меры, которые описываются в фармакологии.
Такие же вещества из царства металлов и минералов носят название «рин-глен», что означает «большая драгоценность»; к ним относятся: медь, ртуть, мышьяк и вещества, химически связанные с ними. Вредное действие этих веществ на организм тоже уничтожается.
Наконец, вещества из животного царства носят название «ша-шен», что означает «большое мясо». Это название относится к мясу человека и обезьяны, а также к веществам, действующим на организм аналогично им, т. е. к мясу медведя, конине, мясу яка, сердцу кролика и яка.
Употребляются, например, как лекарство, желудок и кишки дикого кабана с содержимым; приготовленные специальным образом, эти внутренности сжигаются в глиняных, тщательно закупоренных сосудах, и полученная зола входит в состав лекарств.
Лекарственные вещества делятся на восемь родов.
1) Металлы: золото, серебро, медь, железо, олово, сталь, ртуть и другие.
2) Минералы: малахит, жемчуг, жемчужная раковина, простая раковина, коралл, ляпис-лазурь, различного рода камни и другие.
3) Землистые вещества: глина различных сортов, серный цвет, каменный мох, горная смола и разногорода соли и другие.
4) Деревья и кустарники: камфарное дерево, лимонное дерево, белый и красный кипарис, кокосовая пальма, кардамонное и мускатное дерево, гранат, барбарис, акация, самбук, виноград, яблоня, перец различных видов, миробалан, груша, вишня и другие.
5) Травы: шафран, горечавка, мята, ромашка, бобы, гвоздика и другие.
6) Соки, добываемые из трав, деревьев, а также получаемые от животных.
7) Отвары, получаемые из кореньев, стволов, сучьев, листьев, сердцевины, из коры, из цветов, из ягод и плодов.
8) Вещества, добываемые из животного царства: мясо, кровь, жир, кость, кожа, шерсть, рога, желчь, мускус и другие.
Из этих восьми групп, как было сказано ранее, экспериментально изучены тибетской фармакологией жизненные действия на организм тысячи двухсот веществ.
* * *
К наружным средствам, излечивающим различные расстройства или успокаивающим их, относятся: компрессы, ванны, втирания и массаж во всех видах, кровопускания, прижигания и хирургические операции четырех родов: вскрытие, удаление, вылущивание и ампутирование.
У тибетских врачей есть инструменты для хирургических операций и для кровопускания, а также зонды различных размеров для исследования ран, язв, опухолей, повреждений черепных костей, конечностей, для исследования содержимого опухолей; инструменты для исследования геморроидальных узлов, для удаления посторонних тел, проникших в костную ткань, в мышцы, фасции и в сухожилия, для удаления посторонних тел из ран, для операций на кровеносной системе, для операций при опухолях языка; зонды для выпускания эксудатов вообще и эксудата сердечной сумки и печени; инструменты для удаления воды при водянках в различных областях тела, гноя из грудной полости; инструменты, используемые при операциях для удаления опухолей из позвоночного столба; инструменты, используемые при операциях в области легких, сердца, тонких и толстых кишок и почек; инструменты для вскрытия нарывов и эксудатов в различных серозных сумках конечностей; инструменты для удаления черепных костей, катаракты, костных опухолей, сосудов, нервов и сухожилий, наростов в ушах, в носу и в горле, мертвого плода, язычка, камней; инструменты, служащие катетерами; инструменты для лечения зубов; инструменты для окуривания полостей рта и носа; инструменты для ингаляции; инструменты для питательных клизм; инструменты для удаления наружных гнойников, опухолей и наростов доброкачественного и злокачественного свойства; инструменты, используемые при операциях над сибирской язвой, и, наконец, имеются различного рода иглы.
* * *
Способов лечения – бесчисленное множество. Лицо, приступающее к лечению, не зная основных взглядов врачебной науки Тибета, без экспериментальной подготовки может излечить только случайно. Врачебная наука советует держаться во всех случаях следующих рациональных способов лечения: 1) жаропонижающего – успокаивающего способа лечения, 2) повышающего температуру – укрепляющего способа лечения, 3) лечение питанием, 4) лечения голоданием, 5) лечение, регулирующего жизненные процессы в организме и питание его. Прежде чем приняться за лечение, врачу необходимо узнать первоначальную причину расстройства питания в организме, т. е. причину заболевания. Этих первоначальных причин, как уже известно, три: 1) неумение управлять своими страстями, 2) отсутствие истинной доброты и 3) отсутствие знания. Врач, имеющий перед собой пациента, прежде всего должен обратить внимание на эти три причины болезней, чтобы выбрать необходимый способ лечения, и исходить из следующего. 1) Субъект, не умеющий управлять своими страстями, не в состоянии слушаться совета врача по причине безволия. 2) Отсутствие истинной доброты у пациента дает право врачу думать, что больной будет всегда несправедлив как к нему, так и к самому себе. Расстройство питания, т. е. болезнь, такого субъекта непременно будет осложнено и не будет поддаваться лечению вследствие раздражительного, легкомысленного и подозрительного отношения ко всему окружающему и к самому врачу. 3) Отсутствие знания у больного дает врачу право думать, что разумные советы его не могут быть исполнены, что такой больной требует точного указания способа лечения, что его нужно воспитывать и учить многому, что он отнимет много времени и, мало того, такой субъект может сделаться игрушкой всяких шарлатанов. Имея таких пациентов, врач может ориентироваться и избирать необходимый в данном случае способ лечения.
Итак, врач, зная отлично влияние на организм человека 1) пищи и питья, 2) образа жизни, 3) времен года и 4) индивидуальной чувствительности, легко может применить тот или другой способ лечения к данному субъекту. При применении регулирующего жизненные процессы и питание организма способа лечения необходимо учитывать значение: 1) восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме, 2) жизненных процессов желчи, 3) слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; значение семи тканей: 1) хилуса, 2) кровяной ткани, 3) мышечной ткани, 4) жировой ткани, 5) костной ткани, 6) нервной и костномозговой ткани, 7) спермы и menstruae; значение четырех главных выделений: 1) экскрементов, 2) урины, 3) пота, 4) выдыхаемого воздуха и выделяющихся газов.
Из этого ясно, что с понятием способа лечения связано знание основных взглядов врачебной науки. Как врач, так и больной должны относиться мудро к причинам расстройств питания в организме и помнить, что всякое расстройство питания излечимо при знакомстве с основными принципами врачебной науки и при мудром отношении к пищевым веществам – воздухообразным, твердым и жидким, к образу жизни, лекарственным веществам, действующим, как и пищевые вещества, и к наружным способам лечения. Мудрость – умение приспособиться ко всему, умение любить себя и ближних и заботиться о себе и других. Мы ознакомились с общими понятиями о способах лечения. Частные же понятия включают все частные случаи расстройства питания в организме.
* * *
В «Чжуд-ши» говорится, что истинный врач обладает большим умом,[29] твердым характером и весьма восприимчив. Только такой врач может изучить обширную литературу по медицине и хирургии, смело и без всякого затруднения пользоваться всем достоянием науки, критически оценив его. Он должен иметь хорошие намерения, быть искренним и справедливым, он должен любить людей, быть ласковым с лицами, нуждающимися в нем, и вообще должен стремиться к высшим идеалам, насколько последние достижимы для человека.
Врачи обязаны соблюдать чистоту во всех своих начинаниях, как физическую, так и умственную, должны быть приятными для больных и не отталкивать их своими поступками, речами и мыслями. Приятной речью врачи должны успокаивать больных; обладая умом, они должны быть откровенными и понятными. Врачи должны непрестанно повышать уровень своего образования и не должны иметь никаких сомнений, так как в медицине все изучается экспериментально при помощи шести чувств.
Вообще врачи, понимающие свои обязанности, знающие в совершенстве основы медицины и хирургии, обладающие обширными диагностическими и терапевтическими познаниями, постоянно пополняющие свои научные знания, не подверженные страстям, искренно сочувствующие страждущим, заботящиеся о других, как о самих себе, не теряющиеся при исполнении своих обязанностей, могут считаться вполне достойными своего звания. Врачи должны помнить, что врачебная наука оценивается не только излечением больных, но и общедоступностью, ясностью, простотой, основательностью, последовательностью своих взглядов.
Если же врачи не имеют этих достоинств, то они не знают основ медицинских наук, не могут познать сущности расстройств питания в организме, не могут понять значения терапии и хирургии.
Врачи, не изучившие экспериментально своей науки, неопытные, не знающие признаков расстройств питания в организме, не могут умело применять способы терапевтического и хирургического лечения.
Врачи, не умеющие распознавать различные расстройства питания в организме, не понимающие состояния урины и пульса, не могут понять и объяснить себе расстройства питания, при которых усилена или ослаблена прирожденная энергия жизненно-живой теплоты в организме.
Врачи, не умеющие объяснить причины происхождения данного расстройства питания в организме, не понимающие основы терапевтического и хирургического лечения, не изучившие употребления пищи и питья, не понимающие пользы или вреда, приносимых тем или другим образом жизни, будут способствовать нарушению жизненных процессов в организме и развитию в нем различных расстройств питания.
Врачи, не понимающие употребления успокоительного метода лечения, не понимающие слабительного метода лечения и не имеющие при себе необходимых инструментов и лекарств, не могут остановить развитие застарелого расстройства питания в организме; не понимающие и не знающие способов производства кровопускания и прижигания, не могут знать, при каких расстройствах питания эти способы следует употреблять.
Такие врачи, понимающие все ложно, будут применять и ложные способы лечения.
Обязанности врачей бывают обычные и особые. Обычные: устройство аптеки, приобретение необходимых инструментов и забота обо всем, что необходимо для больных.
Что же касается лечения больного, то следует ясно объяснить положение его и обещать вылечить больного или же сообщить близким о времени его смерти.
Опасному больному всегда следует говорить, что он поправится. Если же расстройство питания в организме несерьезно, то всегда следует советовать больному беречься.
Вообще же надо сообразоваться с состоянием современной науки, избегая возможных заблуждений и руководствуясь критическим взглядом.
Особые обязанности врачей: врачи должны относиться к человечеству с любовью и состраданием, приносить всем радость, считать всех равными, отказаться от ненависти, злости, мщения, небрежности, лжи, вообще от всех дурных поступков; наоборот, они должны быть старательными, терпеливыми, творить добро. Исполняя все эти предписания, врач проживет разумную и счастливую жизнь, он будет окружен довольством и почетом, а на том свете будут пребывать в божественной стране, лучше которой ничего нет.



Исторические сведения о врачебной науке Тибета


Система врачебной науки Тибета получила начало в Индии в самой глубокой древности, а развивалась и процветала преимущественно в Тибете.
Имена первых представителей врачебной науки Тибета, равно как и имена многих представителей науки всего мира, теряются во мраке прошедших времен.
На вопрос о том, где начало какого-либо знания и где его конец, никогда не может быть дан точный ответ; можно проследить только периоды развития известного знания.
Что касается врачебной науки Тибета, то в истории ее развития можно отметить четыре периода.
Первоначальный период этой науки, как и европейской медицины, носит легендарный характер, так как первыми врачами в Индии считаются божества и небожители.
Тибетские письменные источники сохранили об этом самом раннем периоде следующие предания.
Божество Сертуб научило небожителя Самбо-Лха ста тысячам способов терапевтического и хирургического лечения. Сертуб, заботясь о благе человечества, передал свои познания сыну Нюрбе,[30] владыке всех живущих, а Нюрба – двум врачам: врачу небожителей и сыну Левина.[31] Эти, в свою очередь, передали искусство врачевания Индре.[32]
У Индры было семь учеников: 1) Всезнающий, 2) Лучезарный, 3) Весьма лучезарный, 4) Родившийся из конечностей, 5) Победитель всех, кроме небожителей, 6) Подающий милости и 7) Странствующий. Все они были известны как семь мудрецов небесного пространства – семь риши.
Учение этих семи мудрецов, переходившее из поколения в поколение, сделалось известным восьми земным риши.[33] Каждый из последних оставил по сочинению, из которых получилось одно общее в восьми частях, под названием «Зарага-Дыб-Жад».[34]
После упомянутых восьми земных мудрецов медициной стали заниматься представители браминства: Брама, Вишну и другие. От них медицинские познания переходят к сторонникам Будды: Манзошри,[35] Хоншим-Бодисатве,[36] Вачирвани,[37] Ананде[38] и, наконец, к молодому врачу Цо-жед-шонну, который считается тибетскими врачами автором «Чжуд-ши».
Итак, историческое развитие врачебной науки в Индии делится на четыре периода. В первом периоде медициной занимались небесные духи: Нюрба, Асвин, Индра, Небесная Дева[39] и другие, во втором – восемь риши – мудрецов, в третьем – представители браминства, и в четвертом – сторонники Будды с Цо-жед-шонну во главе.
Прежде чем говорить о Цо-жед-шонну как авторе «Чжуд-ши», считаем нужным объяснить самое название «Чжуд-ши» и кажущуюся легендарность первой главы первой книги этого сочинения.
Сочинение «Чжуд-ши» носит следующее полное название на тибетском языке: бДуд-рЗи-сНин-бо-ян-лаг-бЖад-баг-сан-а-ман-аг-ги-рг Чжуд-вШи, по-монгольски: «Рашияну-чжирухэн-найман-гэшэгутэ-нигоуца-эубидасун-Дурбун-унду-сун», что в переводе означает: «Сердце Нектара, восьмиветвистые четыре основы специальной[40] терапии».
Название «Сердце Нектара» указывает, что в «Чжуд-ши» изложены основные взгляды врачебной науки.
Восьмиветвистым это сочинение называется потому, что излагает учение о восьми предметах: 1) об организме взрослого человека, 2) о женском организме, 3) о детском организме, 4) о нервно-истерических субъектах, 5) о язвах и ранах, 6) об отравлениях и ядах, 7) о старческом организме, 8) о поддержании и укреплении организма в старости.
В «Чжуд-ши» вкратце излагается вся врачебная наука в широком смысле этого слова, но ему дано название «специальной терапии», потому что целью изучения медицины с древнейших времен считалось лечение.
В тексте «Чжуд-ши» первая глава начинается обращением к Будде – главе врачей: «поклоняюсь главе врачей Будде». Затем каждая глава начинается вопросом ученика к учителю. Подобная разговорная форма общепринята в буддийской литературе. Эти вопросы и ответы нами опущены. Мы считали также необходимым пояснять и дополнять, строго придерживаясь подлинника, некоторые слова и выражения, совершенно ясные для врачей – исследователей «Чжуд-ши», привыкших соединять с ними известные понятия, но неясные для неспециалистов. Например, общеизвестное тибетское слово «намхай», а монгольское «окторгой», переводимое знаменитыми европейскими филологами-ориенталистами на русский как «небо», на немецкий der Himmel, на французский le ciel, нами переведено «пространство», по точному смыслу этого слова.
Ламы предполагают, что «Чжуд-ши» проповедовал сам Будда Шакья-Муни, так как их предшественники буддисты, воспользовавшиеся плодами врачебной науки, наделили автора «Чжуд-ши» Цо-жед-шонну всеми эпитетами Будды.
Прочитав выдержку из первой главы первой книги «Чжуд-ши», мало знакомый с предметом читатель может подумать, что содержание врачебной науки Тибета подобно легенде, и поэтому она не заслуживает к себе серьезного отношения. Но мы надеемся, что, ознакомившись с нашими пояснениями, многие легко поймут, что следует весьма серьезно отнестись к «Чжуд-ши». А даровитые европейские ученые-специалисты будут вправе произнести о врачебной науке Тибета последнее слово только после всестороннего знакомства со всей литературой этой науки.
Город, где возникла врачебная наука, описываемый в первой главе первой книги автором «Чжуд-ши», находился, очевидно, в самых благоприятных климатических и гигиенических условиях.
Город этот был расположен на незагрязненной почве, пользовался обильной и чистой водой, достаточным количеством солнечного света и тепла, чистым воздухом и занимал обширное пространство. В нем не было недостатка в лекарствах, при помощи которых излечиваются различные расстройства питания в организме.
Был ли это город Раджагриха или какой-либо другой, мы не беремся ответить. Но легендарные, по взглядам европейских ученых, цари Индостана Бимбасара и Ажато-Сатру и легендарный врач Цо-жед-шонну, окружавшие нелегендарного Будду Шакья-Муни, жили в Раджагрихе. Наконец, описания местностей, фауны и флоры, составленные автором «Чжуд-ши», совершенно сходны с описаниями юга, севера, запада и востока Магадийского царства, сделанными европейскими учеными.
К югу от упоминаемого города, названного «Привлекательным», находятся горные пространства Виндия, носящие название в тибетском сочинении «Быг-жед», а в монгольском – «Нептэлыкчэ», что обозначает по-русски винто– или буравообразный. Действительно, Виндийские горы, имеющие направление с северо-востока от Ганга к Малабарскому берегу, по своему направлению напоминают бурав или винт.
Описание этого горного пространства современными географами, в общих чертах, совершенно сходно с описанием его автором «Чжуд-ши».
Вот что мы находим у Бланка и Дистервега:[41]
«Вся гладкая страна на севере от гор Финхия – не что иное, как группа напластованных друг на друга гор, откуда изливается в Джамну много значительных потоков. Вид страны чрезвычайно привлекателен своими холмами, богатыми водой долинами и густо разросшимися лесами. За восточное продолжение Финдхия можно принять примыкающие к нему слева, Киморские горы юрской формации и возвышающиеся на юге от Бенареса Биндские горы, которые тянутся дальше к востоку до южного поворота Ганга, под названием гор Гумах-Гатс».
Таким образом, сведения автора «Чжуд-ши» и современных географов об упоминаемых горных пространствах сводятся к следующему.
Названные горы с северо-востока, с берегов Ганга, идут в виде холмов, постепенно понижаясь, к Малабарскому берегу и, проходя это горное пространство винто– или буравообразно, отделяют Индостан от Декана.
Красота, чудный воздух этих мест одинаково, по-видимому, пленяли как современников автора «Чжуд-ши», так и географов нашего века, которые выражают свое восхищение, говоря о горах Сиадри, что виды в этих горах великолепны: огромные откосы, страшные ущелья, бесчисленные водопады, густые леса и вечная зелень.
Это горное пространство находится в жаркой полосе, изобилующей растительным царством, между прочим, лучшими перцовыми кустарниками и многими другими растениями.
Под «Снежными горами», расположенными к северу от города, следует, конечно, понимать Гималаи, на индийской стороне которых встречаются растения, соответствующие упоминаемым автором «Чжуд-ши». Так у Регеля во 2 ч. на стр. 176 находим: Cupressus tub. Don., кипарис бугорчатый; родина его Непальские Альпы на 8500 ф. высоты. Также довольно близок Cupressus glauca Lam, кипарис сизый, растущий на высоких горах Восточной Индии, а на стр. 179: Cycas revoluta Tunbrg, развернутая ложная саговая пальма, родина – Юго-Восточная Азия. Cycas circinalis L. – спиральная ложная саговая пальма, родина – Восточная Индия и Мадагаскар.
Мы также находим указания и относительно растений, например у Траппа в I т. на стр. 211: «Родина гранатового дерева – Северная Африка и Восток».
Далее на стр. 458: «черный перец (piper nigrum) – вьющийся кустарник родом из Малабара». Далее у Бланка и Дистервегагна[42] стр. 218 сказано: «Перец разводится по всей Индии, но лучшим считается перец с Малабарского берега».
Там же, в I т. на стр. 401: лимон; родина лимонного дерева – Азия и Северо-Западная Африка. В лесах Северной Индии еще и теперь встречается дикорастущее лимонное дерево. Страна, где растут миробаланы, – Ост-Индия и Бенгалия.
Миробаланы с древних времен высоко ценились в европейской промышленности до тех пор, пока не вошла в употребление дубовая кора, содержащая больше дубильных веществ, чем миробаланы, которые обладают целебными свойствами и входят во многие лекарственные составы тибетской фармакопеи.
Страны, в которых находятся в изобилии целебные источники и шафран, – Тибет и Кашмир.
Кашмирский шафран, как известно, считающийся лучшим в мире, входит в состав лекарств тибетской фармакопеи, куда входят также камни из целебных источников и горные смолы – род нефтяных остатков.
Нужно заметить, что в указанных странах обитают птицы и животные, о которых упоминает автор «Чжуд-ши», а именно: фазаны, попугаи, павлины, слоны, мускусные кабарги и многие другие животные.
Что касается западных стран, описываемых автором «Чжуд-ши», то, несмотря на суровость климата кашмирского и тибетского плоскогорий, там встречаются местности, которые могут соперничать, по своим климатическим условиям, с самыми здоровыми местностями земного шара.
Некоторые писатели называют Кашмир «Земным раем», китайские историки этим именем зовут тибетские провинции Уй и Зан, где находится Лхасса.
После описания стран, сопредельных с «Врачебным городом», автор «Чжуд-ши» говорит о главе врачей, окруженном учениками четырех категорий – духами небесного пространства, ринги, браминами, сторонниками буддизма, – и о Цо-жед-шонну.[43]
Цо-жед-шонну, как говорит предание, был сыном легендарного Бимбасары, царя индийского города Саравасти, и купеческой дочери, жившей с ним в морганатическом браке. Достигнув зрелого возраста, Цо-жед-шонну посвятил себя изучению внутренних болезней и хирургии; для усовершенствования в этих науках он отправился в страну, «где исключительно занимаются воздвижением камней».[44] Там он работал под руководством Жун-ше-бу, сына Всезнающего, главы медицины, приобрел познания по хирургии, анатомии и научился приемам, необходимым для вскрытия черепа и проведения других операций.[45] По окончании своего учения Цо-жед-шонну, возвращаясь на родину, изучил языки всех народов, встречавшихся ему на пути, и приобрел дерево,[46] которое обладало свойством успокаивать больных и помогало распознавать болезни.
Благодаря знанию многих языков и обладая таким деревом, Цо-жед-шонну легко сходился с жителями различных местностей и оказывал медицинскую помощь обращавшимся к нему больным. Наконец он прибыл в город Раджагриху, или Ранжаха-рию, где царствовал его сводный брат Ажато-Сатру, легендарный царь Индии. Поселившись в этом городе, Цо-жед-шонну быстро приобрел славу искуснейшего врача и трижды был возведен в звание главы медицины. Он лечил легендарных царей, Бимба-сару и Ажато-Сатру, и Будду Шакья-Муни, – лицо историческое. Предполагая, что Цо-жед-шонну – ученик Герофила, жившего за 320 лет до н. э. и, может быть, врача Эразистрата, жившего в Сирии, можно предположить, что автор «Чжуд-ши» жил в IV веке до Р. X., а из того, что он лечил Будду Шакья-Муни возможно предположить, что Герофил и Будда[47] были современниками.
Где и когда написал Цо-жед-шонну «Чжуд-ши», неизвестно, так как до сих пор не найден подлинник, на который ссылаются, однако, все тибетские врачи. Одно несомненно – что Цо-жед-шонну был знаком с Ведами, потому что между последними и «Чжуд-ши» есть много общих мест. «Чжуд-ши», впрочем, и дошло до нас не в первоначальном своем виде, а в позднейшей редакции, которая принадлежит знаменитому тибетскому врачу Ютог-бе-Иондон-Гонбо.
После смерти Цо-жед-шонну и Будды Шакья-Муни медициной занимаются в Индии буддийские пандиты.[48] Так, приблизительно через 400 лет после смерти Шакья-Муни, индийский пандит Наганжана, или Нагар, чтобы сделать «Зарага-Дыб-Жад» более доступным для врачей будущих поколений, написал толкование к этому сочинению до 14-й главы; кроме того, этот же пандит собрал в одно целое толкования к «Дыб-Жад», заключающие в себе объяснение свойств лекарств и их употребление.
Ученик Наганжаны Пахол разъяснил труды индийских пандитов о сочинении восьми мудрецов с 16-й главы до конца. Другой ученик Наганжаны Да-ва-онго, или Хаши-Дава, написал в трех томах разъяснения «Зарага-Дыб-Жад». Вообще индийскими пандитами написано очень много руководств по медицине и хирургии. Названия этих сочинений и отдельные более замечательные из них помещены в буддийской энциклопедии «Данчжур». В медицинскую часть последней вошли все отделы врачебной науки и, между прочим, хирургия – в широком смысле этого слова, лекарствоведение и гигиена.
Индийская медицина, по хронологическим данным тибетских буддистов, проникла в Тибет около 685 года н. э., в царствование Срон-Зан-Гомбо.
Врач этого царя Жаса-Гонжой получил медицинское образование в Индии и в других странах. Под руководством Хашэн-Маха и Дарма Гоша он перевел на тибетский язык некоторые медицинские сочинения. Этот же Жаса-Гонжой и врачи Хэнтэ Лин-хан из Китая и Дагцига-Ланой из Персии втроем написали руководство по медицине, состоящее из 2100 «шлоков» (периодов), под названием «Неустрашимый меч», и поднесли это сочинение царю Срон-Зан-Гомбо.
После смерти последнего, через 169 лет, уже в царствование Тисрон-Дэб-Зана, в Тибет были приглашены врачи из Индии, Китая, Кашмира, Непала и Персии. Каждый из них должен был заняться переводом медицинских сочинений своей родины на тибетский язык, а все вместе – составить руководства по медицине и хирургии для тибетцев. Врачи этого времени считаются представителями старой школы.
Новая тибетская школа получила свое начало с того времени, когда в царствование того же Тисрон-Дэб-Зана переводчиком Берозаной были переведены на тибетский язык сочинения индийских пандитов Наганжаны, Пахола, Хаши-Дава, а также «Чжуд-ши». Между прочим, эти медицинские сочинения изучались в то время тайно, потому что буддисты боялись, что бонбонары – секта, до сих пор мало изученная европейцами, – воспользуются их знаниями и станут заниматься медициной для своих целей.
Эту тайную систему врачебной науки сделал доступной всем ученый и врач Дердог-Дава. Он познакомил с ней своего ученика Буйба-Дардака, который передал ее ламе Рогдон-Гончэк-Жабу, а тот – своему ученику Ютог-бе.
Ютог-ба изучил в совершенстве медицину Тибета и поехал потом в Индию, чтобы закончить свое образование на месте возникновения индийской медицины. Он имел обширную и удачную практику у себя на родине и первый из врачей Тибета был возведен в звание главы медицины. Писал ли он самостоятельно сочинения по медицине и хирургии, нам неизвестно, но он оставил знаменитого ученика Ютог-бу-Иондон-Гомбо – Ютог-бу II.
Отец Ютог-бы Иондон-Гонбо – Шунбо-Доржи и мать Бадма-од жили в области Зан в Тибете. Родиной его была местность Няндот.
По мнению академика Васильева, в 811 г. нашей эры Ютог-бе II было 25 лет, – значит, он родился в 786 г., а так как он жил 125 лет, то, следовательно, умер в 911 г.
К сожалению, сведения о его детстве и юности принадлежат более поэзии, чем истории.
Легенда говорит, что когда Ютог-ба Иондон-Гонбо, который в литературе известен под именем Ютог-бы II, родился на свет, из тела новорожденного вышло пять мудрецов, которые благословили его. Затем его посетили восемь небесных дев – покровительниц медицины, и совершили над ним обряд омовения. В это время появилась радуга, с неба раздались гармоничные звуки, распространился ароматный запах и пошел дождь из цветов. Трех лет от роду Ютог-ба II умел уже ощупывать пульс и рассматривать урину своих сверстников. С детства же он стал изучать камни, собирать лекарственные растения и приносить их к себе домой. Всюду, куда он приходил, тотчас же распространялся запах лекарственных трав, что вызывало общее удивление. В восемь лет Ютог-ба II будто бы уже знал основы хирургии и медицины. На десятом году ему во сне явилась Небесная Дева, которая принесла сосуд с питьем и сказала: «Ты тот, в которого воплотился Цо-жед-шонну, соблаговоли выпить этот нектар».
Когда Ютог-ба II выпил предложенную чашу, тело его сделалось совершенно прозрачным, так что были видны все внутренности. Это дало ему возможность легко и наглядно изучить все процессы, совершающиеся в организме. Та же покровительница медицины, явившись во сне двенадцатилетнему Ютог-бе II, советовала ему заботиться о больных, о человечестве вообще и изучать индийские медицинские сочинения. В это время он уже изучал, под руководством врача Буйба-Дардака, сочинение «Чжуд-ши».
На другой день после упомянутого сновидения Ютог-бу II пригласили лечить от подагры ламу Гебши Рогдана, который заболел на пути в лесистые страны, куда он отправился проповедовать буддизм. Ютог-ба вылечил Гебши Рогдана, за что последний, вернувшись из путешествия, подарил Ютог-бе много сочинений по медицине и хирургии.
В восемнадцать лет Ютог-ба II отправился в Индию. Здесь в стране Гуда он познакомился со знаменитым врачом Балдан-Пренба, в стране Серлин сошелся с мудрецом Шокжа-Гоша, а в Галайском саду встретился с врачом-женщиной Лхамо-Дудзема. Под руководством этих лиц Ютог-ба II в совершенстве изучил медицину и хирургию. В 21 год он вернулся в Тибет и поселился в местности Шин-Балжар; с этого времени он стал приносить огромную пользу соотечественникам.
В тридцатичетырехлетнем возрасте он был приглашен Лхамо-Дудзема в Индию, где познакомился со многими пандитами и под руководством Балдан-Пренба изучил 65 способов гидротерапии. Ютог-ба II с любовью собирал растения для приготовления лекарств, а также изучал хирургию. Он первый предложил при исследовании больных наблюдать за состоянием пульса и, как передают, сам написал прекрасное руководство в пяти томах по этому предмету. Кроме того, он исправил «Сокращенные основы медицины», составленные Хаши-Дава и разъяснил весьма трудную тридцать первую главу сочинения «Чжуд-ши». Чтобы облегчить понимание специальных сочинений по медицине, Ютог-ба II написал руководство, состоящее из трех разделов. Ему же приписывается общая и частная терапия, под названием «Сер-Дей Миг-Гор».
Ютог-ба II издал «Чжуд-ши» – сочинение, составленное во времена Будды Шакья-Муни, – находя, что оно представляет единственное необходимое руководство для практических врачей. Он внес в оригинал сочинения некоторые изменения в соответствии с тогдашним состоянием врачебной науки в Тибете.
Таким образом «Чжуд-ши» стало общедоступным.
Кроме того, Ютог-ба исправил переводы старинных медицинских книг и дополнил их, соответственно условиям своей страны и времени. К «Чжуд-ши» этот ученый написал добавление под названием «Сэршан», а для своих учеников составил комментарии к этому труду – «Сонгшан». Самое обширное сочинение, составленное Ютог-бой II для понимания «Чжуд-ши», носит название «Шалог-Жоб-Жад». Это сочинение состоит из восемнадцати глав.[49]
Первая глава посвящена истории медицины и рассказывает о значении ее для человечества; II, III, IV, V и VI главы служат комментариями ко второй части «Чжуд-ши». Эти главы содержат необходимые для каждого практикующего врача сведения по эмбриологии, анатомии, физиологии, патологии, диагностике, гигиене, фармакогнозии, фармакологии и хирургии; VII–XVIII главы – комментарии к третьей и четвертой частям «Чжуд-ши». В этих главах автор знакомит с расстройствами питания в организме, при которых усиливается или ослабляется прирожденная энергия жизненно-живой теплоты и объясняется участие нервной системы в обоих процессах.
Одни врачи полагают, что две первые главы сочинения «Шалог-Жоб-Жад» были написаны еще древними врачами, следующие пять глав – также другими лицами, и только последние одиннадцать глав принадлежат Ютог-бе П. Другие же врачи, напротив, утверждают, что все сочинение написано им самим.
Со времени Ютог-бы II в Тибете разрабатывались терапия и другие специальные врачебные науки. Анатомические атласы, учение о кровообращении и обмене воды в организме, неизвестные до того времени, стали общеизвестны благодаря сочинениям О-Бум-Шенбо, Бум-Хуцара, Тарбу-Мелена и Деба-Шин-Жога.
Школа Ютог-бы II процветала до конца XVII столетия. По рассказам лам, за этот почти тысячелетний период времени было написано множество медицинских сочинений. К сожалению, чрезвычайная дороговизна, а главное, сложность поиска этих сочинений и трудности с доступом в Западный Тибет в значительной степени осложняют их приобретение.
Знакомство монголо-баргутов или, вернее, двора монгольских ханов с тибетской медициной совпадает с прибытием в Монголию знаменитого врача, пандита Сакья, к царю Годану около 1235 г. н. э. Надо полагать, что тибетские врачи пользовались доверием при дворе монгольских ханов еще со времени первых походов Чингиса в Тангут, иначе едва ли могли бы распространиться слухи о знаменитых врачах Тибета, как это случилось в царствование Годана.
Приблизительно в 1233 году хан заболел параличом, для излечения которого были использованы все известные в то время средства. Однако в хрониках не упоминается о том, кто были врачи хана и чем его лечили. Каким-то образом до Годана дошел слух, что в Тибете находится знаменитый лама Сакья, или Саджа-Гунга-Жалсан, изучивший медицину, получивший ученую степень пандита, тот самый, который в Индии весьма успешно вел религиозные споры с противниками буддизма.
Годан отправил посла Дурда, в сопровождении многочисленного войска, пригласить этого ламу. Сакья принял приглашение и, прибыв к хану около 1235 г., стал его лечить. Вскоре Годану стало легче, а потом он полностью выздоровел. С тех пор Сакья сделался любимцем Годана и имел на него огромное влияние. Годан вскоре принял буддизм и начал способствовать его распространению среди своих приближенных и подданных. Очевидно, многочисленная свита и ученики Сакьи также были врачами тибетской медицины и лечили, как и сам Сакья, больных, а ламы-врачи, по мере того как они становились благодаря своим знаниям необходимыми для ханской семьи и придворных, понемногу приобретали религиозно-нравственное влияние.
С падением монгольской династии в Китае, при Тогон-Тумуре, и вообще в этот период времени – в конце XIV века, до буддийского реформатора Зонхабы, медицина находилась в упадке. Зонхаба же сам изучил медицину и заставлял заниматься ею лам. Медицинские школы процветали с этого времени уже не в Тибете, а в Амдосском округе, в монастырях Жанба и Сурхар.
Основатель Жанбайской школы Намжал-Дава, родившийся в кумирне Домрин-Жалбой в 1671 году,[50] с малых лет занимался медициной под руководством ученых лам Лошен-Жаншуб-Земо и Балдан-Шоглай-Намжала. Он изучал также буддийские науки, получил звание ученого, чем приобрел известность, и был возведен в звание Номун-Хагана – главы науки.
Намжал-Дава написал много сочинений, одобренных духовными и светскими учеными буддийского мира, и, между прочим, краткое руководство – «Основания медицины» в трех частях. Затем он же составил книгу «Гаприн-Мунцел» – разъяснение «Чжуд-ши» – и написал сочинение «Ринчин-Дом-бу». Эти труды служат в настоящее время главными руководствами для изучения тибетской врачебной науки.
Сурхарская школа была основана Ненит-Доржи в местности Дагба-Сурхар. Ненит-Доржи родился в 1679 году[51] от Даши-Намжал (мать) и Ринчин-Пун-цок (отец). Его называют иногда Дарма-Сами, иногда Абу-Соржди, и известен он под этими двумя именами. В тринадцать лет Ненит-Доржи изваял, как говорят, изображение Манзошри, после чего последний явился к нему во сне и предсказал Ненит-Доржи, что он станет врачом и что ему будет покровительствовать сам Ютог-ба, к которому он должен обратиться с молитвой.
Однажды Ненит-Доржи видел себя во сне вкушающим свежие плоды миробалана.[52] Сон этот не давал ему покоя и наводил на различные размышления.
Вскоре к нему чудесным образом явился Ютог-ба и рассказал о своем прошлом, о своих воплощениях, посоветовал изучать, главным образом, хирургию и предложил исправить руководство к ней, с большими недостатками переданное и истолкованное многими учеными. Это послужило поводом для Ненит-Доржи к составлению двух больших руководств: «Ул-Гар-Мелон» и «Жева-Рин-Срил», которые служат комментариями к «Чжуд-ши».
Ненит-Доржи требовал от своих учеников, чтобы они прежде всего изучили историю медицины и познакомились, по возможности, со всей существующей литературой по всем отраслям науки, чтобы усвоив то и другое, они могли заниматься критическим разбором медицинских сочинений и только после всего этого решались бы составлять новые руководства, не уклоняясь от существующей системы. Ненит-Доржи умер в 37 лет.
Ученик его Бонба-Сурхар-Лодой-Жалбо оставил сочинение «Мей-бо шал-лун».
Эти две школы всегда имели своих последователей. Впоследствии потомок тибетских царей – Дис-рид-Санжей-Жамцо получил образование в обеих школах. Он составил комментарии к «Чжуд-ши», известные под названием «Вайдурья-Онбо» и «Лхантаб-Шенбо». Кроме того, современник этого ученого Дарма-Ман-Рамба-Шойдак-Лобсан оставил сочинение «Ман-Ак-Гаржама», а врач Дан-Зин-Пунцок написал два пользующихся в Тибете известностью сочинения по фармакогнозии и фармакологии – «Шилгон» и «Шилпрон». Эти школы рассылали врачей-лам по всей Монголии.
Последователи Зонхабы начали оказывать влияние на монголов с конца XVI столетия.
В 1582 году Алтын-хан Тушету – говорится в истории Монголии – заболел, и кончина его была неизбежной. Приближенные роптали, говоря при этом: в чем же могущество буддизма, если представители его не могут спасти жизнь Алтын-хану, ревностному стороннику и покровителю лам; должно быть, они шарлатаны, и следовало бы их изгнать.
Манзошри-хутухту, бывший свидетелем этого ропота, просил ученейшего ламу-врача Иондон-Ринчена спасти жизнь Алтын-хана. Этот врач дал хану какое-то нюхательное средство, а Манзошри-хутухту произнес при этом трижды: поправляйся, хан, ради буддийской веры. Алтын-хан вскоре поправился, и окружающие, пораженные его выздоровлением, перестали с тех пор роптать на лам.
Уже в начале XVII столетия у монголов появляются врачи тибетской медицины из самих же монголов. Брат Тушету-хана Ундур-Гэгэн, первый перерожденец ургинского хутухты, был известнейшим врачом, и его неоднократно приглашали для лечения ханов маньчжурской династии.
«Чжуд-ши» и другие более или менее замечательные медицинские сочинения были переведены на монгольский язык при посредстве ламы Шойджи-Отцер и других переводчиков. Самый замечательный перевод был сделан при Лигдэн-хутухте.
В начале XVIII столетия тибетские ламы-врачи стали проникать к бурятам, среди которых постепенно приобретали общее доверие, входя в семейные связи и вступая в брак, вопреки правилам буддизма. Таким образом они слились с бурятами, от которых стали отличаться только внешностью: брили голову, одевались в яркие желтые или красные костюмы, носили особого покроя воротники, четки и другие принадлежности одежды, принятой у буддийских духовных лиц.
Лама-врач Агван-Пунцок, тибетец по происхождению, поселившийся между селенгинскими бурятами, имел большой успех и приобрел среди них известность.
Деятельность лам-врачей из Тибета у бурят выразилась в том, что три года спустя после прибытия лам, в 1721 году, хорошо подготовленный этими тибетцами юноша Агалтаев, бурят селенгинского подгородного ведомства, уехал в Монголию, в Ургу, для совершенствования в медицинских и других буддийских науках.
Затем, также под влиянием тибетских врачей, юный Дамба-Доржи Заяев, бурят селенгинского ведомства цонгольского рода, с двумя товарищами отправляется пешком в Тибет. В течение нескольких лет они изучают тибетскую медицину и буддийские науки в Лхассе. После долгого странствования по монастырям Тибета Заяев с товарищами вернулся на родину, где в скором времени приобрел славу ученейшего и искуснейшего врача.
Между хоринскими бурятами пользовались чрезвычайной популярностью врачи Дархан-Нан-со-Луб-сан-Шираб и Дархан-Нансо-Лубсан-Намжел; они также обучали тибетской медицине молодое поколение.
Бурятские ламы, желая сделать руководство «Чжуд-ши» общедоступным, перевели его на монголо-бурятский язык и напечатали в шестидесятых годах прошлого столетия. Главным редактором этого издания был ученейший лама Дылгэров. Впрочем, многие ламы еще задолго до этого времени переводили на монголо-бурятский язык «Чжуд-ши», но все эти переводы оставались в рукописях.
Один из таких переводов с комментариями принадлежит Александру Александровичу Бадмаеву.
* * *
Изложив вкратце исторические сведения по тибетской медицине, перейдем к рассмотрению отзывов о врачебной науке Тибета, появившихся в европейской литературе. Путешественники, ориенталисты, европейские врачи и просто люди, посвятившие себя изучению Востока, доставили образованному миру сведения как о сочинении «Чжуд-ши», так и о тибетской медицине вообще. К сожалению, нет возможности составить по этим данным определенное мнение об упомянутом сочинении и о системе, в нем изложенной.
В числе лиц, занимавшихся тибетской медициной, были известные представители науки: русский врач Реман,[53] венгерский ориенталист Чома Де-Кё-рез,[54] архиепископ Нил, английский врач Уайз.[55] Так как взгляды этих лиц не могут не пользоваться доверием ученого мира, считаем нелишним привести здесь некоторые сведения об их трудах.
Доктор Реман, сопровождавший неудачное посольство Головкина в Китай, познакомился в бурятских степях за Байкалом с тибетскими врачами и одного из них, Цултима, пригласил в Петербург.
«Краткое описание, – пишет доктор Реман, – открытой мной небольшой коллекции медикаментов для европейского ученого медицинского мира – драгоценный подарок. Учение о лекарствах, употребляемых в отдаленной Азии, особенно в Китае и в Тибете, нам еще так мало известно, и сделанные прежними путешественниками исследования по этому предмету так скудны, что каждое наблюдение, способное осветить этот вопрос, будет новым богатым приобретением в области естествознания вообще и лекарствоведения в частности.
Собранные и описанные мной лекарственные вещества продаются в небольшом китайском торговом городе Маймачене, на сибирско-китайской границе, близ Кяхты, и ими запасаются преимущественно ламы, принадлежащие к духовному сословию монголов и бурят, находящихся в русском подданстве, так как лица эти занимаются также лекарствоведением и врачеванием.
Лекарства эти состоят из 60 различных средств, из которых каждое тщательно завернуто в бумагу с обозначением названия лекарства на тибетском (тангутском) языке. Перечень этих названий приложен отдельно. Из-за тибетских наименований я и назвал собранные мной лекарства «Тибетская аптека». Впрочем, меня уверяли, что все эти медикаменты получают из Пекина, а носят тибетские названия потому, что тибетское наречие – научный и религиозный язык монгольских лам и названия медикаментов им более знакомы именно на этом языке. Тем не менее известно, что эта materia medica должна использоваться и в Тибете, так как книги, в которых эти лекарства объясняются и определяется их употребление, напечатаны также на тибетском языке врачами, чтимыми наравне с божествами. Автором знаменитейшего по этой части сочинения считается божество по имени Бурханэ или Отошей,[56] по-видимому, Эскулап тибетской мифологии. Очень хоте-лость бы, чтобы эти книги были переведены на русский язык, так как это чрезвычайно интересно будет для истории медицины, и я надеялся, что труд этот возьмет на себя лама, который, по моему предложению, был вызван с границы Китая в Петербург для того, чтобы пройти курс наук в С.-Петербургской Медико-хирургической академии. Он обещал объяснить мне тибетские медицинские книги, как только достаточно овладеет русским языком, и перевести их на русский язык. К сожалению, по причине преждевременной смерти этого ламы от изнурительной лихорадки и вследствие ностальгии (тоска по родине), прекрасное и полезное его намерение не могло осуществиться. Память этого превосходного, неиспорченного человека я почтил слезами искреннего сожаления. Я уговорил его оставить свою счастливую кочевую жизнь, свое жилище, свои стада, друзей, братьев, сестер, родителей, наконец своих богов для того, чтобы вдали от родины и в одиночестве, среди незнакомой ему нации, в совершенно новой, для него обстановке, посвятить себя труду, чтобы когда-нибудь принести своему народу плоды европейской науки. Имя этого незабвенного для меня человека Чуитум-Ситонх.[57]
Я просил нескольких лам произнести вслух названия этих медикаментов в том порядке, как они расположены в тибетском перечне, и старался в точности выразить названия эти латинскими буквами. Эти медикаменты – различные семена, плоды, коренья и прочие вещества – были мной исследованы (каждое отдельно) относительно их внешних признаков, которые, из-за древности экземпляров, трудно было обнаружить. Но, при содействии ботаника доктора Редовского, признаки этих веществ определены, насколько это было возможно, и подробное описание большей части их сделано благодаря трудам этого ученого.
Различные лекарственные вещества из этого описания, с которым мы познакомимся, ламы-буряты растирают в порошки, из них составляют смесь с добавлением к ней некоторой части порошков, составленных из лекарственных трав местной флоры, и в таком виде порошки эти используются при лечении больных. Составляемые ламами смеси иногда очень сложны; обычно же они состоят из 25–40 ингредиентов. Порошки сохраняются в кожаных мешочках и даются больным небольшими порциями, размешанные в воде или вареные, – утром и вечером.
Мне случалось видеть несколько образцов подобной смеси, но, к сожалению, я не мог получить каждый раз точного указания, в каких случаях и при каких болезнях следует употреблять ту или иную смесь порошков, так как ламы всегда предлагали мне искать объяснения, которые изложены в их медицинских книгах. Итак, чтобы узнать что-либо более положительное и более удовлетворительное относительно этой materiae medicae, нужно иметь терпение дождаться, когда тибетские книги, которыми руководствуются ламы в терапевтической своей практике, будут переведены на русский язык.
У меня имеется также достаточное количество экземпляров местных лекарственных трав, применяемых бурятами. Эти материалы также могут привести к более близкому знакомству с медицинскими знаниями этого народа.
Так как действие всех лекарственных веществ может быть определено только лишь практическим путем, то я считал долгом при составлении описания этих медикаментов воздержаться от всякого мудрствования насчет их практического применения, а привести только одни факты и сведения, какими я располагал. Тем не менее можно с большой вероятностью определить употребление некоторых из них.
Я надеялся еще много узнать об этом предмете во время пребывания в Китае, но возвращение нашего посольства в Россию помешало исполнению моей надежды. Я ограничился составлением естественнонаучного исторического описания этих лекарств. Наши ученые и врачи найдут в нем многое, им уже знакомое. Из обзора всего вышеизложенного вытекает подтверждение давно уже сделанного наблюдения, что употребляемые восточными народами лекарства принадлежат преимущественно к средствам возбуждающим, согревающим и укрепляющим, тогда как в европейских аптекарских магазинах находятся в изобилии преимущественно чистительные, ослабляющие и прохладительные лекарства».
Из этого приведенного нами предисловия к труду Ремана и в настоящее время, спустя 92 года после выхода его сочинения, можно повторить слова автора: «чтобы узнать что-либо более положительное и более удовлетворительное относительно этой materiae medicae, нужно иметь терпение дождаться, когда тибетские книги, которыми руководствуются ламы в терапевтической своей практике, будут переведены на русский язык».
Известный ориенталист-филолог, отважный путешественник Чома Де-Кёрез, также пытался вкратце объяснить содержание четырех частей «Чжуд-ши». Мы не считаем нужным представлять критического разбора его объяснений, так как наш перевод «Чжуд-ши» выяснил, что Чома Де-Кёрез, будучи только филологом, не вполне овладел медицинской системой сочинения «Чжуд-ши», а потому не мог передать образованному миру сущности тибетской медицины, хотя он, очевидно, много трудился над этой наукой, что видно из сочинения о нем Дюка.[58]
По сведениям Чома Де-Кёреза, главное медицинское сочинение на тибетском языке носит название (r) Gyud (b) Zhi (Чжуд-ши) и состоит из четырех частей. Автором его был сам Шакья-Муни.[59] Материалы тибетского руководства заимствованы из санскритских сочинений. Ученый лама, знакомый с этим руководством, рассказал ему, Чома Де-Кёрезу, что в царствование Khri-Srong-Dehutsa[60] в VIII или IX в. н. э., тибетец Берозана, во время своего пребывания в Кашмире, при помощи пандита-врача, перевел на тибетский язык сочинение «Чжуд-ши» и представил его своему царю. Впоследствии оно было рассмотрено и дополнено другими учеными и принято в целом как авторитетное сочинение.
Кроме пяти томов медицинского содержания, которые помещены в энциклопедии Stan-gyur,[61] ламе было известно около сорока томов других сочинений по тибетской медицине.
Главная медицинская школа Тибета находится в Chak-phuri, в буддийском монастыре близ Лхассы, а две меньшие, называемые Chak-zur, находятся внутри страны. Таким образом, Чома Де-Кёрез, изучавший 20 лет тибетский язык, не дал образованному миру достоверных сведений о «Чжуд-ши», которое и он считает главным сочинением по тибетской медицине.
Преосвященный Нил, архиепископ ярославский, в своем сочинении о буддизме[62] отвел место статье о врачебном искусстве у лам. Считаем нужным коснуться этой статьи, потому что Преосвященный Нил, один из замечательнейших епископов-миссионеров, отлично понимал значение буддизма и тибетской медицины на Востоке. Имея целью поднятие уровня деятельности православной миссии на высоту ее призвания и желая показать пример миссионерам, он сам решил изучить буддизм по монголо-бурятским источникам, т. е. изучить веру народов, среди которых миссия ставила целью распространение православия.
Очень жаль, что архиепископ Нил, при его рвении в изучении буддийского религиозного и медицинского мира, не имел хороших руководителей – ученых лам, которых можно было всегда встретить за Байкалом.
Архиепископ Нил обратил особенное внимание на сочинение «Чжуд-ши», но окружающие его лица, по-видимому, не только не были в состоянии удовлетворить любознательность Преосвященного, но нередко снабжали его неверными сведениями, не касавшимися даже тибетской медицины. Вследствие этого сведения, сообщаемые им в своем сочинении, не имеют научного значения. Преосвященный, как человек чрезвычайно умный, образованный и начитанный, сознавал недостаточность своих сведений и тем более мог убедиться в недостаточности сведений лиц, его окружавших. Поэтому он в конце своей статьи предупреждал будущих исследователей медицины следующими словами:
«Дальнейшие объяснения терапии лам были бы для наших целей излишним трудом, ибо и приведенных примеров достаточно для правильного о ней представления. Желающие изучить основательно область этой науки могут найти достаточно сведений в разных изданиях. Но к каким бы источникам не решил обратиться исследователь, советуем ему не спешить со своими умозаключениями. Странен и груб буддийский эмпиризм, но он сохранен печатью веков, он выдержал суд бесконечного ряда поколений, ему в тысяче случаев воздавалась дань уважения, особенно же воздается дань благодарности от тех племен, которые, будучи рассеяны на пространстве от Тибета до Сибири, от берегов Ганга до Лены, видят только в лице браминов и лам своих целителей и то орудие, которое quae (dicente antiquissimo illo M. Herophili) deorum immortalium manus sunt, quotidie ad salutarem effectum diriguntur[63]».
Получивший громадную известность в Европе, доктор Уайз, труды которого цитируются лучшими представителями медицинского мира, в приведенном выше сочинении «Обозрение истории медицины», в особой главе знакомит читателей, между прочим, с царем Индостана Ашокой, могущественным покровителем буддизма и медицины. Автор сообщает, что под покровительством этого царя врачи буддийской медицины устраивали приюты для беременных; калеки, больные и вообще убогие находились в госпиталях; по большим дорогам были выстроены гостиницы для путешественников; специально организованные аптеки снабжались лекарственными травами, кореньями, фруктами и хирургическими инструментами. Царь Ашока постоянно общался с Антиохом Сотером, с Птолемеем Филадельфом, с Антигоном-Гонатом Македонским, Александром II Эпирским и другими. Умер царь Ашока в 232 году до н. э., после 37-летнего царствования.
Уайз передает, что тибетцы свою богатую литературу заимствовали из Индии. Пандиты-ученые в VIII и IX веках перевели различные сочинения с санскритского и кашмирского на тибетский язык. Туземные ученые составили из этой переводной литературы два сборника Kah-gyur и Stan-gyur;[64] в последнем пять томов медицинского содержания.
Главное медицинское сочинение тибетцев, по Уайзу, не вошло в эти сборники – оно считается священным, потому что приписывается Шакья-Муни. Это сочинение, говорит Уайз, было переведено Берозаной во времена царя Khri-Srong Dehutsan в VIII или IX веках. Julthog II[65] в XIII веке рассмотрел его, исправил и распространил.
В главе «О новейшей медицине у обитателей Тибета и Татарии» Уайз сообщает, что ученики медицинской школы, в сопровождении учителей, отправляются в горы собирать лекарственные растения. Тибетские врачи для распознавания болезней ощупывают одновременно оба пульса и тщательно исследуют урину в различные часы дня и ночи.
В лечении болезней ламы, по мнению Уайза, – эмпирики. Они обладают, пишет он, некоторыми драгоценными лекарствами, которые составляются ими с большим искусством. Действующие против местных болезней лекарства эти часто готовятся неточно, и употребление их сопровождается шарлатанством и суеверием.
Уайз упоминает также о колдовстве, заклинаниях и вообще о различных приемах, к которым прибегают ламы для достижения своих целей.
Может быть, ламы умышленно прибегают к этим приемам, а может быть, что даже вероятнее, сами внутренне убеждены в действенности своих заклинаний.
Ознакомившись с сочинением Уайза, нетрудно понять, что извлечения им сделаны из «Чжуд-ши». К сожалению, и Уайз не мог передать образованному миру сущность тибетской врачебной науки.
Практическая сторона этой науки впервые сделалась известной петербургским врачам с прибытием в 1857 году в С.-Петербург Цултима Бадмаева.
Врач тибетской медицины, сын наследственного засогола Цултим,[66] в святом крещении Александр Александрович Бадмаев, считался одним из главных гелунгов[67] Агинского дацана.[68] Он сопровождал в С.-Петербург графа Муравьева-Амурского, относившегося чрезвычайно серьезно к тибетской врачебной науке.
Во время пребывания A.A. Бадмаева в С.-Петербурге в печати появлялись благожелательные статьи по поводу практической стороны этой врачебной науки, на которую вообще было обращено внимание обществами статьи, не признающие за ней никакого значения. Но, несмотря на это последнее обстоятельство, 1-го июня I860 года состоялось, по ходатайству А. А. Бадмаева, Высочайшее повеление о переводе «Чжуд-ши» на русский язык и об издании этого сочинения за счет резервных сумм военного министерства.



Родословная A.A. Бадмаева
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Перевод был поручен почтенному профессору восточного факультета Императорского С.-Петербургского университета Константину Федоровичу Голстунскому, к которому для помощи был прикомандирован врач. Перевод этот так и не появился на свет.
Приведем несколько данных об A.A. Бадмаеве из исторической записки профессора Григорьева «Императорский С.-Петербургский университет, в течение первых пятидесяти лет его существования. 1870».
«Бадмаев (в язычестве Сультим, после принятия православия Александр Александрович) – из бурят Восточной Сибири, бывший старший лама Агинской степной думы. Обширные познания, приобретенные им в области тибетской медицины, и необыкновенно удачная практика среди нерчинских бурят сделали его в 1853 году известным в кругах местного русского начальства. Избранный в члены-сотрудники по Сибирскому отделу Императорского Русского Географического общества, он в 1857 году приехал в С.-Петербург, просил разрешения продемонстрировать и здесь свои медицинские познания. Прикомандированный с этой целью, по Высочайшему повелению, к 1-ому военно-сухопутному госпиталю, он, под наблюдением врачей, лечил там с большим успехом от разных болезней, преимущественно от чахотки и рака, и вместе с тем следил за способами лечения госпитальных врачей с таким рвением, что в июле 1861 года с успехом выдержал экзамен на звание лекарского помощника.
Это научное стремление и практические познания его в медицине доставили ему в январе 1862 г., не в пример другим, чин коллежского регистратоpa, с назначением практикующим врачом среди бурят. В конце 1864 года Бадмаеву, по его просьбе, Высочайшим повелением разрешено было прикомандироваться на два года к клиникам петербургской Медико-хирургической академии для изучения хирургии.
Приобретя за эти два года большую практику в столице и пожелав остаться здесь навсегда (с I860 года просвещенный крещением Бадмаев вступил в брак с природной русской), он предложил свои бесплатные услуги университету в качестве лектора, специалиста по монгольским языкам с правом службы. Университет не упустил случая воспользоваться этим предложением и до момента полной выплаты сумм, положенных по штату 1863 г., ходатайствовал через начальство за оставление ему того содержания, которое он получал из Забайкальской области. С мая же 1868 года Бадмаеву разрешена была выдача его лекторского оклада».
Эта краткая заметка как нельзя лучше характеризует личность покойного. A.A. Бадмаев был человек дела, человек науки, прилагавший все усилия, чтобы сделать эту науку достоянием общества. Он, не задумавшись, покинул навсегда свою родину, поставив себе целью жизни – сделать тибетскую медицину достоянием русского общества, так как был твердо убежден в полной основательности ее принципов. Он видел в медицине могучее орудие борьбы с различными недугами, убивающими здоровье и сокращающими жизнь. Он один выступил с новыми для европейского общества принципами своей науки, несмотря на то, что удержаться на таком посту представлялось более чем трудным.
Насколько неблагоприятны были условия, когда A.A. Бадмаев начинал свою медицинскую деятельность, видно из официальной бумаги, присланной медицинским департаментом военного министерства на имя главного врача 1-го военно-сухопутного госпиталя, куда в I860 году по Высочайшему повелению был прикомандирован A.A. Бадмаев.
«Лама Бадмаев обязан: 1) лечить своими средствами больных, одержимых бугорчатой чахоткой во всех степенях ее развития; 2) опробовать свои средства на больных раком, но то и другое лечение должно быть проводимо им под наблюдением госпитальных врачей; 3) если запас привезенных им средств истощится, то он обязан уведомить об этом заблаговременно, чтобы их можно было получить с экстренной почтой при содействии графа Муравьева-Амурского; 4) если своими опытами он не докажет на деле пользу при лечении разных болезней, то правительство вряд ли может разрешить ему медицинскую практику в его стране».
Сколько энергии, уверенности в себе, в своих знаниях и решимости нужно было иметь этому человеку, чтобы при таких условиях и даже угрозах не пасть духом, не отчаяться в успехе. Но он не пал духом, а настолько умело и с любовью взялся за трудное дело лечения чахоточных и больных раком, что уже через год был награжден «не в пример прочим» и назначен практикующим врачом среди бурят.
Доказав на деле свои знания и опыт, A.A. Бадмаев все же не переставал сам учиться и трудиться на пользу общества и горячо хлопотал о переводе на русский язык «Чжуд-ши».
Затем он основал в Петербурге первую тибетскую аптеку, которой широко пользовались не только петербуржцы, но и многие провинциальные жители.
К сожалению, A.A. Бадмаев умер, не дождавшись ни желанного перевода «Чжуд-ши», ни того, чтобы русские врачи серьезно заинтересовались тибетской врачебной наукой. Но все-таки он посеял семя этой науки в России, и, если оно взойдет и даст плоды, то это будет наилучшим памятником этому доброму человеку и труженику науки.
Во всяком случае, деятельность A.A. Бадмаева как практика не осталась без последствий. Нашлись врачи и не врачи, которые стали интересоваться этим делом.
Покойный доктор Лобанов занимался врачебной наукой Тибета, стараясь постигнуть тибетский язык под руководством академика Василия Павловича Васильева. Врач Кирилов ознакомил в Иркутске врачей с этой наукой на заседании Сибирского отдела Русского Географического общества. Помощник присяжного поверенного Птицын издал «Этнографические сведения о тибетской медицине в Забайкалье», написанные им со слов ламы Джедамбаева, при помощи переводчика Ирдыниева.
Личное знакомство с Лобановым, чтение статей Кирилова, помещенных в «Иркутских епархиальных ведомостях», убеждают нас, что лица эти, совсем не ознакомившись с изучаемым предметом, пытались выставить бесполезность тибетской врачебной науки с теоретической и практической точек зрения.
Г. Птицын начинает свою заметку следующими словами: «Если вообще научное изучение простой народной медицины всегда приносило и приносит большую пользу медицине научной, давая в распоряжение этой науки новые и важные средства врачевания, добытые и испытанные вековым опытом простого народа, то тем более, вероятно, принесет большую пользу изучение нашими учеными медиками тибетской медицины, которая занимает среднее место между наукой и народной медициной. В Восточной Сибири, особенно в Забайкалье, тибетские врачи-ламы славятся не только между бурятами, но и между русским населением, успешным лечением катара желудка и особенно удачным залечиванием ран и других наружных повреждений».
Очевидно, желая заинтересовать врачебный мир, г. Птицын старался обратить внимание на тибетскую врачебную науку на основании целебности лекарств, употребляемых ламами, и на их удачное лечение.
Вообще, по одним европейским сведениям, тибетская врачебная наука сравнивается с народной медициной, т. е. со знахарством, по другим – считается наукой эмпирической, а по иным отзывам – занимает среднее место между наукой и народной медициной.
О сообщениях господ Кирилова и Птицына появлялись заметки в «Правительственном вестнике», в «Иркутских епархиальных ведомостях», в «Восточном обозрении», во «Враче» и в других органах печати, но авторы этих заметок относились более или менее скептически и, к сожалению, несерьезно к данному вопросу.
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Тибетское схематичное изображение двух деревьев: 1-е о лекарственных веществах (по-тибетски «Ман»), а 2-е о наружных способах лечения (по-тибетски «Шад»).



Схема системы врачебной науки Тибета


Врачебная наука Тибета[69] свою стройную, логически последовательную систему изображает схематически в виде девяти деревьев, растущих из трех самостоятельных корней.
Из первого корня растут два дерева, имеющие двенадцать ветвей, восемьдесят восемь листьев, два цветка и три плода. Под первым деревом подразумевается здоровый человек, а под вторым – человек, у которого произошло расстройство питания (больной). Из второго корня растут три дерева, имеющие восемь ветвей и тридцать восемь листьев. Первое дерево изображает диагностические приемы осмотра, второе – ощупывание и третье – правильные расспросы. Диагноз здорового организма и организма, у которого произошло расстройство питания (больного), производится при помощи шести чувств: 1) зрения, 2) слуха, 3) обоняния, 4) вкуса, 5) осязания-ощущения и 6) ощущения полной удовлетворенности (физической или умственной), зависящей от индивидуальности и являющейся результатом первых пяти чувств.
Из третьего корня растут четыре дерева, имеющие двадцать семь ветвей и девяносто восемь листьев. Первое дерево изображает пищу и питье, второе – образ жизни, третье – лекарственные вещества и четвертое – наружные способы лечения, к которым относится и хирургия.
Первое дерево – схематическое изображение здорового и больного человека – имеет три ветви, двадцать пять листьев, два цветка и три плода. Первая ветвь – три жизненных процесса, вторая – ткани, третья – выделения. Первая ветвь имеет пятнадцать листьев. Первый лист – восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха в эмбриональном периоде, второй лист – тот же процесс в легких, третий – в тканях, частицах и в коже, четвертый – в первых путях пищеварения, пятый – в нижних сферах тела, шестой – жизненный процесс желчи в первых путях пищеварения, седьмой – жизненный процесс желчи, при помощи которого происходит уподобление, восьмой – тот же процесс в кровеносной системе, девятый – в области зрительного аппарата, десятый – жизненный процесс желчи, влияющий на окраску тканей и кожи, одиннадцатый – жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в грудной области, двенадцатый – тот же процесс в первых путях пищеварения, тринадцатый – в полости рта и на языке, четырнадцатый – в области головного мозга и пятнадцатый – в области суставных поверхностей, влагалищ, полостей и щелей.
Вторая ветвь – ткани – имеет семь листьев: первый лист – хилус, второй – кровяная ткань, третий – мышечная ткань, четвертый – жировая ткань, пятый – костно-хрящевая ткань, шестой – нервная и костномозговая ткань и седьмой – sperma и menstrua.
Третья ветвь – выделения – имеет три листа: первый – урина, второй – экскременты и третий – пот.
Как у здорового, красиво растущего дерева появляются цветы и плоды, так и результатом цветущего состояния организма являются два эмблематических цветка: 1) безболезненная жизнь и 2) продолжительная жизнь. Тремя эмблематическими плодами цветущей жизни считаются: 1) счастливая и разумная жизнь, знание и богатство, 2) слава, 3) такое совершенное состояние после смерти, какого ограниченный ум человеческий и представить не может.
Второе дерево – схематическое изображение человека, у которого произошло расстройство питания, – имеет девять ветвей, шестьдесят три листа.
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Схематичное изображение человека здорового (дерево слева) и больного (дерево справа).

Первая ветвь с тремя листьями изображает три причины, заключающиеся в самом субъекте и вызывающие расстройство питания: 1) неумение управлять своими страстями, 2) отсутствие истинной доброты, 3) отсутствие знания.
Вторая ветвь с четырьмя листьями изображает четыре внешние причины, вызывающие расстройство питания: 1) времена года, 2) индивидуальная чувствительность, 3) пища и питье, 4) образ жизни. Третья ветвь с тремя листьями изображает три области: 1) первоначальное возникновение в эмбриональном периоде желчи в области печени, под диафрагмой и появление ее затем во всех тканях, 2) начало развития в эмбриональном периоде слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в области головного мозга и дальнейшее развитие ее в грудной полости и в других частях тела, 3) начало в эмбриональном периоде восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в области поясницы и проявление этого процесса в толстых кишках.
Четвертая ветвь с шестью листьями изображает шесть областей, в которых начинается расстройство питания: 1) полые органы, 2) плотные органы, 3) область кожи, 4) область мышечной системы, 5) область сосудисто-нервной системы и 6) область костно-хрящевой системы.
Пятая ветвь с пятнадцатью листьями изображает расстройство питания в организме в пятнадцати отделах вследствие расстройства: а) восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, б) жизненного процесса желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Самым чувствительным местом при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха считаются: 1) семь тканей, 2) из шести чувств – область слухового центра, 3) район осязания и потоотделения, 4) из плотных органов и сосудов – сердце, грудная и брюшная аорта, 5) из полых органов – тонкие кишки. Самым чувствительным местом при расстройстве жизненного процесса желчи считаются: 6) кровяная ткань, 7) область потоотделения, 8) из шести чувств – область зрительного аппарата, 9) из плотных органов – область печени, 10) из полых органов – желчный пузырь и толстые кишки. Самым чувствительным показателем расстройства слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы являются: 11) урина и экскременты, 12) из полых органов – желудок и мочевой пузырь, 13) из плотных органов – легкие, почки и селезенка, 14) из шести чувств – область обоняния и вкуса, 15) из тканей – мышечная, нервная и жировая ткань, ткань костного мозга, sperma и menstrua.
Шестая ветвь с девятью листьями изображает: 1) три возраста, три местности и три времени года, в которых играют роль три жизненных процесса. Легко расстраиваются: 1) в старческом возрасте восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, 2) в юношеском – жизненные процессы желчи, 3) в детском возрасте – слизисто-серозная и млечно-лимфатическая система, 4) в холодной, ветреной стране – восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, 5) в сухой и жаркой – жизненные процессы желчи, 6) в сырой черноземной полосе – слизисто-серозная и млечно-лимфатическая система; наконец, легко расстраиваются: 7) летом рано утром и поздно вечером – восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, 8) осенью в полдень и в полночь – жизненные процессы желчи, 9) весной утром и вечером – слизисто-серозная и млечно-лимфатическая система.
Седьмая ветвь с девятью листьями изображает описание девяти случаев смерти, при которых излечение невозможно: 1) смерть от старости, 2) смерть от одновременного существования в организме двух совершенно противоположных расстройств питания: ослабления и усиления энергии жизненно-живой теплоты; при лечении одного из этих расстройств другое обостряется и влечет за собой гибель организма, 3) смерть вследствие употребления, по непониманию основ врачебной науки, пищи и питья, применения лекарственных веществ и наружных способов лечения, ведения образа жизни, усиливающих энергию жизненно-живой теплоты при расстройстве питания с усилением ее и ослабляющих энергию жизненно-живой теплоты при расстройстве питания с ослаблением ее, 4) смерть от повреждения важных для жизни органов, 5) смерть от неисправимого расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, 6) смерть от усиления энергии жизненно-живой теплоты выше пределов, переносимых организмом, 7) смерть от ослабления энергии жизненной-живой теплоты ниже пределов, переносимых организмом, 8) смерть от истощения организма при различных обстоятельствах и от различных причин, при которых излечение частицы тканей и органов сделалось невозможным, 9) моментальная смерть вследствие неисправимого расстройства питания физической и умственной сферы, возникшего от неумения управлять своими страстями.
Восьмая ветвь с двенадцатью листьями изображает 12 осложнений расстройства жизненных процессов. Расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха вызывает расстройство: 1) жизненных процессов желчи и 2) слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха после излечения вызывает расстройство: 3) жизненных процессов желчи и 4) слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; расстройство жизненных процессов желчи вызывает расстройство: 5) восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и 6) слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; расстройство жизненных процессов желчи после излечения вызывает расстройство: 7) восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и 8) слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; расстройство слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы вызывает расстройство: 9) восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищениярасходования воздуха и 10) жизненных процессов желчи; расстройство слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы после излечения вызывает расстройство: 11) восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и 12) расстройство жизненных процессов желчи.
Девятая ветвь с двумя листьями изображает синтез расстройства питания в организме: 1) расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы вызывает ослабление энергии жизненно-живой теплоты, а 2) расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи вызывает усиление энергии жизненно-живой теплоты.
Из второго корня растут три дерева с 8 ветвями, 38 листьями. При помощи этих схематических изображений деревьев возможно досконально ознакомиться с состоянием здорового человека и безошибочно распознать расстройство питания в организме. Первое дерево – исследование организма при посредстве осмотра – имеет 2 ветви и б листьев.
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Схематичное изображение диагностического приема врачебного осмотра (первое дерево слева), ощупывания (второе дерево) и правильность распросов (третье дерево).

Первая ветвь – исследование языка – имеет 3 листа: 1) язык при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха – красный, сухой, жесткий, 2) при расстройстве жизненных процессов желчи – клейкий, с беловато-желтым толстым налетом, 3) при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы – бледный, толстый, мягкий и влажный.
Вторая ветвь – исследование урины: 1) при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха урина имеет синеватый цвет, при взбалтывании пенится, 2) при расстройстве жизненных процессов желчи урина красновато-желтого цвета, с большим паром и сильным запахом, 3) при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы она бледного цвета, с ограниченным паром и запахом.[70]
Второе дерево изображает диагностические приемы ощупывания. Три ветви этого дерева имеют по одному листку.
Первая ветвь изображает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и лист – признак этого расстройства: пульс толстый на ощупь, при давлении легко спадающий и прерывистый.
Вторая ветвь изображает расстройство слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и лист – признак этого расстройства: пульс едва заметный, слабый и медленный.
Третья ветвь изображает расстройство жизненных процессов желчи и лист – признак этого расстройства: пульс скорый, ясный, при давлении непрерывный, сильный и тонкий.
Третье дерево – диагностические приемы правильных расспросов – имеет 3 ветви, 29 листьев.
Первая ветвь – первоначальный способ правильных расспросов – имеет 3 листа, каждый из них означает определенные пищевые вещества и известный образ жизни, считающиеся причинами расстройств трех жизненных процессов: 1) две главные причины, вызывающие расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха: а) пищевые вещества, подобные по своему действию козлятине и чаю, легкие и грубые пищевые вещества, голодание, тяжелая работа, охлаждение под влиянием ветров и низкой температуры, б) легкомысленный и безнравственный образ жизни; 2) две главные причины, вызывающие расстройство жизненных процессов желчи: а) растительные масла, маслянистые и жирные вещества, спиртные напитки, острые и горячительные пищевые вещества и питье, пребывание в жаре и духоте, б) энергичный и возбуждающий образ жизни; 3) две главные причины, расстраивающие слизисто-серозную и млечно-лимфатическую систему: а) пищевые вещества, подобные по своему действию мясу сурка, старая зелень, тяжелые и жирные пищевые вещества и питье, б) пребывание в сырости, изнеживание себя, обтирания и массаж.
Вторая ветвь – симптомы расстройства трех жизненных процессов – имеет 23 листа. Симптомы расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха: 1) зевота и дрожь, 2) потягивание, 3) ощущение холода, 4) постоянная боль в пояснице, в костях и суставах, 5) колющие боли в разных местах, 6) сухой кашель, 7) ослабление шести чувств, особенно зрения, 8) беспокойное состояние, 9) боль в кишках в голодном состоянии. Симптомы расстройства жизненных процессов желчи: 10) горечь во рту, 11) постоянная боль головы, 12) тело на ощупь горячее обыкновенного, 13) колющие боли в грудной области, 14) постоянная боль после всасывания пищи. Симптомы расстройства слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы: 15) постоянное беспокойное состояние, 16) всякая пища вредно действует, так как не переваривается, 17) постоянная рвота, 18) всякая пища вызывает беспокойство в первых путях пищеварения, 19) ощущение внутреннего и наружного холода, 20) общая тяжесть, удрученное физическое и нравственное состояние, 21) постоянная отрыжка, 22) ощущение расширения желудка, 23) отсутствие вкуса и ощущение клейкости во рту.
Третья ветвь изображает диагностические приемы правильных расспросов, при которых улучшаются три жизненных процесса. Она имеет три листа: 1) при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха приносят пользу маслянистые и питательные пищевые вещества; 2) при расстройстве жизненных процессов желчи – прохладные пищевые вещества и питье, 3) при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы приносит пользу все теплое (пищевые вещества, помещение, одежда).
Из третьего корня растут 4 дерева с 27 ветвями, 98 листьями. Первое дерево с б ветвями, 35 листьями изображает пищевые вещества и питье, излечивающие расстройства трех жизненных процессов.
Первая ветвь – пищевые вещества, полезные при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, – с девятью листьями: 1) конина, 2) ослятина, 3) мясо сурка, 4) сушеное мясо, 5) питательное мясо, 6) свежие растительные масла, 7) старые животные масла, 8) чеснок, 9) лук, 10) сахар.
Вторая ветвь – питье, полезное при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, – с четырьмя листьями: 1) теплое молоко, 2) спирт, получаемый при обработке корней заба и рамни, родственных женьшеню, 3) спирт из тростникового сахара, 4) спирт, получаемый при особенной обработке костей.
Третья ветвь – пищевые вещества, полезные при расстройстве жизненных процессов желчи, – с семью листьями: 1) простокваша из коровьего и козьего молока, 2) масло из коровьего и козьего молока, 3) мясо дичи, 4) кефир из козьего и коровьего молока, 5) каша из свежих зерен, 6) мясо породистого рогатого скота, 7) козлятина.
Четвертая ветвь – жидкие пищевые вещества и питье, полезные при расстройстве жизненных процессов желчи, – с пятью листьями: 1) соус из листьев цветка хурман, 2) соус из самого цветка, 3) жидкая овсянка, 4) снежная и ключевая вода, 5) кипяченая вода.
Пятая ветвь – пищевые вещества, полезные при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, с шестью листьями: 1) баранина, 2) мясо яка, 3) кашица из зерен, растущих в теплой стране, сухой местности, 4) мед, 5) рыба, 6) мясо хищных птиц и зверей.
Шестая ветвь – питье, полезное при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, с тремя листьями: 1) простокваша и кефир из молока буйволицы, 2) крепкие и сладкие вина, 3) кипяченая, горячая вода.
Второе дерево с тремя ветвями, шестью листьями изображает образ жизни.
Первая ветвь – расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме; она требует (два листа) для излечения: 1) пребывания в жарком климате, спокойного образа жизни, 2) общества лиц добрых и спокойных (вредно противоречие).
Вторая ветвь – расстройство жизненных процессов желчи; она требует (два листа) для излечения:
1) пребывания в умеренном климате близ воды, 2) спокойного, но деятельного образа жизни.
Третья ветвь – расстройство слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; она требует (два листа) для излечения: 1) пребывания в теплом климате и 2) постоянных прогулок на солнце.


[image: ]

Схематичное изображение пищи и питья (первое дерево слева), образ жизни (второе дерево), лекарственных веществ (третье дерево) и наружных способов лечения, в том числе и хирургических (четвертое дерево).

Третье дерево изображает способ лечения и лекарственные вещества, имеет оно пятнадцать ветвей, пятьдесят листьев.
Первая ветвь с тремя листьями – вкусовые вещества, полезные при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха: 1) вещества приятного вкуса, 2) соленого, 3) кислого.
Вторая ветвь – вещества, полезные при расстройстве жизненных процессов желчи, имеет три листа: 1) вещества приятного вкуса, 2) вяжущего, 3) горького.
Третья ветвь с тремя листьями – вкусовые вещества, полезные при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы: 1) вкусовые вещества жгучего вкуса, 2) вяжущего и 3) кислого.
Четвертая ветвь с тремя листьями изображает свойства веществ, полезных при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме: 1) свойство маслянистое, 2) плотное, 3) мягкое.
Пятая ветвь с тремя листьями – свойства веществ, полезных при расстройстве жизненных процессов желчи: 1) прохлаждающие, 2) успокаивающие, 3) жидкие.
Шестая ветвь с тремя листьями – свойства веществ, полезных при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы: 1) острые, 2) легкие (неплотные), 3) грубые.
Седьмая ветвь с тремя листьями – бульоны, способствующие успокоению расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме: 1) бульоны, особым образом приготовленные из костей баранины, 2) бульоны, особенно тщательно приготовленные из черепной кости барана, 3) свежие масла, бульоны, супы, старое вино и особым образом приготовленные бульоны, указанные в 4-й книге «Чжуд-ши». Восьмая ветвь с пятью листьями изображает маслянистые лекарственные вещества, способствующие успокоению восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме. Сюда относятся маслянистые лекарственные вещества, особым образом приготовленные: 1) из чеснока, 2) из трех плодов ми-робалана, китайского яблока и барура, 3) из пяти корней – рамни, жаба, нишен, бабруба и сэмэ; все эти корни родственны женьшеню; т. е. содержат много питательных веществ, 4) из мускатного ореха, 5) из корня аконита.
Девятая ветвь с четырьмя листьями изображает отвары, способствующие успокоению расстройства жизненных процессов желчи: 1) отвар из корня ману (radix enulae), 2) отвар из цветка дигдэ (f lores gentianae), 3) отвар из трех плодов – fructus mirobalani, fructus pomi chinensis и барура, 4) отвар из корня ледре.
Десятая ветвь с четырьмя листьями изображает лекарственные вещества в виде порошков, способствующих успокоению расстройства жизненных процессов желчи. Сюда относятся порошки, главным составом которых являются: 1) камфара, 2) шафран, 3) белая глина, 4) кипарис.
Одиннадцатая ветвь с двумя листьями изображает пилюли, способствующие успокоению расстройства слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Особым образом приготовленные пилюли из шести превосходных компонентов: 1) белая глина, 2) шафран, 3) гвоздика, 4) мускатный орех, 5) кардамон и 6) гагула. Пилюли из соли харусы и других солей.
Двенадцатая ветвь с пятью листьями изображает порошки, способствующие успокоению слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Сюда относятся порошки, главным составом которых являются: 1) гранат, 2) годмаха; 3) жонши, 4) дали, 5) остатки жженых солей.
Тринадцатая ветвь с тремя листьями изображает способы лечения, способствующие успокоению расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме. Все эти листки изображают употребление питательных клизм, приготовленных особым образом, описанным в 4-й книге «Чжуд-ши».
Четырнадцатая ветвь с четырьмя листьями изображает четыре способа послабляющего метода лечения, специально описанного в 4-й книге «Чжуд-ши». Употребляется это лечение при расстройстве жизненных процессов желчи в организме.
Пятнадцатая ветвь с двумя листьями изображает два способа возбуждающего рвоту лечения при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Четвертое дерево – часть наружных способов лечения, к которым относится и хирургия. Имеет оно три ветви, семь листьев.
Первая ветвь с двумя листьями изображает наружные способы лечения при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме: 1) разминание, массаж, пассивная и активная гимнастика, натирание маслянистыми и теплыми веществами, согревающие компрессы, 2) теплые ванны, прижигание, искусственное нагревание, вообще все согревающие маслянистыми веществами лечения.
Вторая ветвь с тремя листьями изображает наружные способы лечения при расстройстве жизненных процессов желчи: 1) кровопускание, 2) употребление охлаждающего лечения, 3) употребление потогонного способа лечения.
Третья ветвь с двумя листьями изображает наружные способы лечения при расстройстве слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы: 1) лечение прижиганием, 2) чередующиеся охлаждение и согревание. Синтез всех способов лечения расстройства питания в организме заключается в том, что все расстройства питания в организме, как было сказано выше, сводятся к двум расстройствам питания – усилению и ослаблению энергии жизненно-живой теплоты. При усилении прибегают к четырем охлаждающим способам, а при ослаблении – к четырем согревающим способам лечения. Четырьмя охлаждающими и согревающими способами считаются: 1) пищевые вещества, ослабляющие усиление энергии жизненно-живой теплоты, 2) образ жизни, 3) лекарственные вещества, 4) наружные способы лечения.



Первая книга «Чжуд-ши»[71]



I


Поклоняюсь главе врачей и врачебной науки, трудящемуся из чувства сострадания на пользу всех, излечивающему различные расстройства питания, зависящие от расстройства трех жизненных процессов, совершающихся в организме: восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Дошли до нас сведения о существовании великолепного города, пользовавшегося дарами пяти драгоценных врачебных средств, т. е. незагрязненной почвой, чистым воздухом и водой, теплотой-светом, и занимавшего обширное пространство. Название его было: «Привлекательный город врачебной науки». Город этот служил местожительством риши и был полон разного рода драгоценностей, составлявших принадлежность врачебной науки.
Эти драгоценности излечивают 404 расстройства питания (патологических процессов) в организме, возникающих под влиянием расстройств восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, или же от одновременного расстройства двух из них и, наконец, от расстройства всех трех одновременно.
Эти драгоценные врачебные средства понижают повышенную температуру или поднимают пониженную, что происходит при определенных расстройствах питания в организме. Они устраняют 80000 причин, которые способствуют расстройствам питания. Эти 80000 причин перечислены в особом отделе врачебной науки, трактующем расстройство организма как следствие легкомысленного отношения к образу жизни, злоупотребления пищей и питьем, неумения приспосабливаться к колебаниям температуры в различное время года и вообще к климатическим условиям, неумения разумно пользоваться шестью нашими чувствами.
На южной стороне города, на горах, называемых Винтообразными, наиболее согреваемых солнцем, расположены сады и леса, наполненные целебными растениями. Там растут гранатовые, различных видов перцовые и другие деревья; получаемые из этих деревьев лекарства приводят в норму ослабленную энергию жизненно-живой теплоты в организме.
Вкус этих лекарств: жгучий, кислый, соленый; они обладают свойством согревать и укреплять организм; их корни, стебли, стебельки, ветви, листья, цветы и плоды – также лекарства. Местность имеет привлекательный вид; здесь чувствуется полное довольство, воздух насыщен ароматным запахом целебных растений. Здесь не могут существовать причины, которые ослабляли бы в организме прирожденную энергию жизненно-живой теплоты.
На северной стороне города, на ярко освещенных лунным светом горах, называемых Снежными, расположены целебные сады и леса, в которых растут кипарисы, пальмы, камфарные, лимонные и другие деревья; лекарства, получаемые из них, приводят к норме усиленную энергию жизненно-живой теплоты в организме.
Вкус этих лекарств: горький, приятный, вяжущий; они обладают свойством охлаждать и успокаивать; их корни, стебли, стебельки, ветви, листья, цветы и плоды – также лекарства. Местность имеет привлекательный вид: здесь чувствуется полное довольство, воздух насыщен целебным ароматом. Здесь не могут существовать причины, которые усиливали бы прирожденную энергию жизненно-живой теплоты в организме.
На восточной стороне города, на горах, называемых Благовонными, расположены сады и леса, в которых растут миробаланы. Корнями этих деревьев излечиваются расстройства питания костей, стеблями – мышц, ветвями – проводников (сосудов и нервов) и сухожилий, корой – кожи, листьями – полых органов, цветами – органов чувств, плодами – плотных органов и сердца. На этих деревьях созревают пять сортов миробалана, которые обладают шестью вкусами, восемью отличительными признаками, обнаруживающимися при действии на организм, тремя определенными качествами при усвоении и семнадцатью определенными свойствами; миробаланы излечивают всевозможные расстройства питания в организме. Местность эта имеет привлекательный вид: здесь чувствуется полное довольство, воздух насыщен ароматным запахом лекарств. Здесь не могут существовать причины, вследствие которых развилось бы одно из 404 расстройств питания в организме.
На западной стороне города, на горах, называемых Малая, растет шесть прекрасных лекарственных деревьев. Лекарства, получаемые из них, излечивают все расстройства питания в организме. Здесь же, на этих горах, имеется пять сортов «жон-ши» (камни из целебных источников), пять сортов горных смол, пять различных холодных целебных источников и пять различных теплых целебных источников. Почва покрыта цветами шафрана и воздух насыщен ароматами; камни на всех горах обладают целебными свойствами, здесь же находятся все сорта солей.
На деревьях этих садов и лесов водятся павлины, фазаны, попугаи и другие птицы, оглашающие воздух криком и пением. В лесах обитают слоны, медведи, кабарги и другие животные, из которых получаются тоже прекрасные лекарства. В этих лесах и садах нет недостатка ни в каких лекарственных веществах из животного, растительного и минерального царств.
В городе, на троне из бирюзы редкого качества восседал Наставник, сам победоносный, поддерживающий жизнь, глава врачей и медицины. Он сидел, окруженный друзьями – небесными духами и риши, своими и чужими. Из небесных духов его друзьями были: врач небесных духов, властелин всех живущих – Нюрба (Тургэн, Скороспел) и другой врач небесных духов – Асвин, а друзьями из риши: великий риши – сын Всезнающего, Огнеподобный, Держащий обруч, сын Пекущегося обо всех живых существах, Родившийся от падшей женщины, Свершивший два подвига, Известный в степях, Родившийся от Борнавасы и многие другие сотоварищи.
Присутствовали тут же друзья Наставника из чужих: дед Эсрун (Брама), великий небесный дух – Цогун Кукултэ (Вишну), повсюду известный, молодой Шестилицый и многие другие сотоварищи-небуддисты, а из своих: счастливый Манзошри, достойный Хоншим-Бодхисаттва, Вачирвани, Ананда, Цо-жед-шонну и многие другие сотоварищи-буддисты.
Великий Наставник поучал, а слушатели старались понять его учение, соответственно объяснениям, которые руководитель им давал.



II


Лица, желающие быть здоровыми, лечить больных, долго жить, желающие приобретать познания, богатства, разумно и с пользой для себя и других провести жизнь, избавлять всех живущих от страданий, желающие почета от глав народов, и вообще все те, кто желает заботиться как о своих делах, так и о делах своих ближних, должны изучать врачебную науку.
Для этого необходимо изучать сочинение «Чжуд-ши» – «Четыре основы» – и точки зрения этого сочинения на организм; части и главы его: «Главную основу» (введение в медицину), «Повествовательную основу», «Основу терапии и хирургии» и «Прибавочную основу».
В «Чжуд-ши» излагаются следующие сведения: 1) об организме взрослого человека; 2) о детском организме; 3) о женском организме; 4) о нервно-истерических субъектах; 5) о ранах и язвах; 6) о ядах и отравлениях; 7) о старческом организме; 8) о поддержании и укреплении организма в старости.
Необходимо также изучать одиннадцать частей «Повествовательной основы»: 1) введение; 2) о развитии зародыша; 3) о здоровом и больном организме; 4) об образе жизни; 5) о пище, поддерживающей жизнь; 6) о лекарствах; 7) о наружных средствах и хирургических инструментах; 8) о безболезненном существовании; 9) о распознавании здорового и больного организма; 10) о способах лечения; 11) о практикующих врачах.
Следует изучать пятнадцать частей «Основы терапии и хирургии»: 1) о лечении расстройств трех жизненных процессов, совершающихся в организме; 2) о лечении расстройств питания внутренних органов; 3) о лечении расстройств питания в организме при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты; 4) о лечении расстройств питания верхнего отдела организма; 5) о лечении расстройств питания плотных и полых органов; 6) о лечении расстройств питания органов urogenitalium у мужчин и женщин; 7) о лечении часто встречающихся расстройств питания; 8) о лечении наследственных язв; 9) о лечении расстройств питания в детском организме; 10) о лечении расстройств питания в женском организме; 11) о лечении нервно-истерических больных; 12) о лечении ран (различного рода повреждений); 13) о лечении расстройств питания, происходящих от отравления; 14) о лечении расстройств питания в старческом организме; 15) об укрепляющем старость способе лечения.
Следует изучать четыре части «Прибавочной основы»: 1) о наблюдении пульса и урины; 2) о лекарствах, действующих успокаивающим образом; 3) о средствах, радикально излечивающих расстройства питания в организме; 4) о наружных способах лечения, применяемых осторожно, но решительно.
Также необходимо изучать следующие 156 глав:
1) вступление; 2) содержание «Чжуд-ши»; 3) о системе врачебной науки; 4) о распознавании (общая диагностика); 5) о способах лечения; 6) перечисления (общие выводы). Эти шесть глав составляют «Главную основу».
«Повествовательная основа» состоит из следующих глав: 1) введение в общие сведения медицины; 2) законы развития зародыша; 3) уподобление (некоторые анатомические сведения); 4) общее положение (анатомические сведения); 5) сущность жизненных процессов в организме; 6) деление (по полам, возрастам и темпераментам); 7) предвестники разрушения организма; 8) причины расстройств питания в организме; 9) условия, при которых развиваются расстройства; 10) расстройство питания в организме (процесс заболевания организма); 11) признаки расстройств питания в организме; 12) деление расстройств питания; 13) о постоянном образе жизни; 14) об образе жизни по временам года; 15) об обыкновенном образе жизни; 16) о значении пищи вообще; 17) при каких условиях пищевые вещества становятся вредными; 18) об умеренном употреблении пищи и питья; 19) о вкусе и усвоении веществ; 20) о силе (действии) лекарственных веществ на организм; 21) об искусстве приготовления лекарств; 22) о способах хирургического лечения и о хирургических инструментах; 23) о безболезненном существовании; 24) о распознавании расстройств питания в организме; 25) о распознавании расстройств питания в организме на основании причин, вызывающих определенные расстройства; 26) о точном распознавании излечимых и неизлечимых расстройств питания; 27) о правилах общего лечения; 28) об особенных способах лечения; 29) о лечении голоданием и питанием; 30) о способе рационального лечения; 31) о практикующих врачах.
Таким образом, в «Повествовательной основе» насчитывается 11 частей: в трех – по одной главе, в четырех – по три главы; в одной – четыре главы, в одной – пять глав, в одной – шесть глав; сверх того, одна глава составляет введение; всего – 31 глава.
«Основа терапии и хирургии» состоит из следующих глав: 1) введение; 2) расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха; 3) расстройства жизненных процессов желчи; 4) расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; 5) совместные расстройства упомянутых трех жизненных процессов, совершающихся в организме; 6) катары первых путей пищеварения и усвоения; 7) опухоли и наросты; 8) отеки; 9) переходящие опухоли; 10) водянка; 11) истощающий хронический катар легких, бугорчатка; 12) расстройства питания в организме (с повышением температуры, т. е. с усилением прирожденной энергии жизненно-живой теплоты); 13) о возможности ошибок при распознавании расстройств питания в организме с усилением или ослаблением прирожденной энергии жизненно-живой теплоты; 14) о состоянии организма в период ослабления прирожденной энергии жизненно-живой теплоты после расстройств питания с высокой температурой; 16) о незрелом периоде (о расстройствах питания при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме до периода ее наибольшего напряжения); 16) о зрелом периоде (о расстройствах питания в организме при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в период ее наибольшего напряжения); 17) о пустом периоде (о расстройстве питания при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме с одновременным расстройством восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха); 18) о скрытом периоде (о расстройствах питания при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме с одновременным расстройством жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха); 19) о хронических расстройствах питания при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме; 20) о мутном периоде (о расстройствах питания при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме с одновременным расстройством питания лимфы); 21) о распространенном периоде (о расстройствах питания при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме с одновременным расстройством питания крови); 22) об измененном периоде (о расстройстве питания при усилении прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме с одновременным расстройством жизненных процессов желчи); 23) о расстройствах питания под влиянием инфекции, усиливающей прирожденную энергию жизненно-живой теплоты в организме; 24) об оспе; 25) о брюшном тифе и кровавом поносе; 26) о расстройстве питания в зеве под влиянием инфекции и о сибирской язве; 27) о гриппе (эпидемическом) – таких 16 глав;
расстройства питания в верхнем отделе организма:28) головы; 29) зрительного аппарата; 30) слухового аппарата; 31) обонятельного аппарата; 32) полости рта; 33) опухоли желез – всего 6 глав;
расстройства питания плотных и полых органов: 34) сердца; 35) легких; 36) печени; 37) селезенки; 38) почек; 39) желудка; 40) тонких кишок; 41) толстых кишок – таких 8 глав;
расстройства питания органов urogenitalium:
42) мужчин; 43) женщин – всего 2 главы;
распространенные расстройства питания:
44) потеря голоса; 45) потеря аппетита; 46) жажда; 47) икота; 48) одышка; 49) острое расстройство первых путей пищеварения; 50) паразиты; 51) рвота; 52) понос; 53) запоры; 54) задержание урины; 55) мочеизнурение; 56) понос с усилением прирожденной энергии жизненно-живой теплоты в организме; 57) подагра и цинга; 58) ревматизм; 59) расстройства питания лимфы; 60) расстройства питания мышц и нервов (парез и параличи); 61) расстройства питания кожи; 62) маловажные расстройства питания – таких 19 глав;
63) наследственные язвы; 64) геморрой; 65) рожа; 66) опухоли (абсцессы, нагноения); 67) опухоли лимфатических желез; 68) расстройства питания в мошонке и грыжа; 69) цинготное состояние с глубокими воспалениями; 70) язвы мочеиспускательного канала – таких 8 глав;
71) особенные расстройства питания в детском организме; 72) обыкновенные расстройства питания в детском организме; 73) расстройства питания нервной системы в детском организме – всего 3 главы;
74) общие расстройства питания, свойственные женскому организму; 75) особенные расстройства питания, свойственные женскому организму; 76) часто встречающиеся расстройства питания женского организма – всего 3 главы;
77) расстройства питания у нервно-истерических больных; 78) бешенство; 79) потеря памяти; 80) паралитическое состояние; 81) хронические расстройства питания у нервно-истерических больных – всего 5 глав;
82) раны; 83) раны головы; 84) раны шейной области; 85) раны туловища; 86) раны верхних и нижних конечностей – всего 5 глав;
87) отравления искусственными ядами; 88) случайные отравления; 89) отравления естественными ядами – 3 главы;
90) питание стариков; 91) поддержание старости; 92) укрепление старческого организма.
Таким образом, в «Основе практической медицины и хирургии» насчитывается 15 частей: одна часть содержит 1 главу; две – по 2 главы; три – по 3 главы; одна – 4 главы; две – по 5 глав; две – по 6 глав; две – по 8 глав; одна – 16 глав; одна – 19 глав и одна глава является введением; всего 92 главы.
«Прибавочная основа» заключает в себе следующие главы: 1) о пульсе; 2) об урине; 3) об отварах; 4) о порошках; 5) о пилюлях; 6) о пастах; 7) о лекарственных маслах; 8) о лекарственных золах; 9) о кашках; 10) о лекарственных винах; 11) о минеральных лекарствах; 13) о лекарственных травах; 13) о маслянистых втираниях; 14) о слабительных средствах; 15) о рвотных средствах; 16) о лекарствах, употребляемых через нос; 17) о питательном способе лечения; 18) о клизмах; 19) о лечении расстройств питания кровеносных сосудов; 20) о кровопусканиях; 21) о прижиганиях (способ, применяемый, главным образом, при расстройствах нервной системы); 22) о компрессах; 23) о ваннах; 24) о мазях; 25) о хирургических способах лечения.
Таким образом, в «Прибавочной основе» четыре части: одна часть содержит 2 главы, одна – 10 глав, одна – 7 глав, одна – 6 глав; всего 25 глав.
Итак, в «Главной основе» содержится 6 глав, в «Повествовательной основе» – 31 глава, в «Основе практической медицины и хирургии» – 92 главы, в «Прибавочной основе» – 25 глав. Всего в «Четырех основах» содержится 154 главы, а с главами, в которых сведены воедино общие выводы, – 156 глав.
Главы «Основы практической медицины и хирургии» идут в следующем порядке: 1) 70 глав о расстройствах питания в организме взрослого человека; 2) 3 главы о расстройствах питания в детском организме; 3) 3 главы о расстройствах питания в женском организме; 4) 3 главы об отравлениях; 5) 5 глав о расстройствах питания у нервно-истерических больных; 6) 5 глав о ранах и язвах; 7) 1 глава о поддержании старости; 8) 2 главы об укреплении старческого организма. Остальные главы содержатся в трех упомянутых «Основах».

III


В «Главной основе» сокращенно излагается выработанная экспериментально, в течение многих веков, система врачебной науки.
Врачи пришли к заключению, что прежде всего необходимо изучить состояние здорового и больного организма, способы, с помощью которых возможно точно узнать то или другое состояние, и, наконец, условия и средства, необходимые для сохранения здоровья и излечения больного организма.
Эти положения врачебной науки изложены в девяти следующих ее отделах:
1) отдел о здоровом организме (эмбриология, анатомия и физиология);
2) отдел о больном организме (патологическая анатомия и патологическая физиология);
3) отдел о способе распознавания здорового и больного организма посредством осмотра;
4) отдел о способе распознавания посредством ощупывания;
5) отдел о способе распознавания посредством правильного расспроса;
6) отдел о пище и питье для здорового и больного;
7) отдел об образе жизни (гигиена);
8) отдел о лекарственных веществах (фармакогнозия и фармакология);
9) отдел о способах лечения, включая хирургический (терапия и хирургия).
В этих девяти отделах содержатся 47 общих практических сведений, которые подразделяются на 224 частных сведения.
Врачебной наукой по «Чжуд-ши» преследуются две цели: сохранение здоровья и долголетие.
Благодаря этой науке, человечество сможет: 1) жить разумно и счастливо, 2) приобретать знания и 3) пользоваться благосостоянием.
Все общие и частные сведения для врача расположены в следующем порядке.
Прежде всего следует обратить особенное внимание на три жизненных процесса, совершающихся в организме, и на значение тканей и выделений. Если жизненные процессы совершаются в них нормально, то организм процветает; с нарушением жизненных процессов в организме возникают различного рода расстройства.
Тремя жизненными процессами считаются:
восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха: 1) жизненное – эмбриональное; 2) дыхательное; 3) тканевое; 4) при пищеварении и усвоении; 5) при всякого рода выделениях;
жизненные процессы желчи: 1) жизненный процесс желчи и его роль при пищеварении и всасывании; 2) его роль при усвоении; 3) его роль в кровеносной системе; 4) его роль для зрительного аппарата; 5) его роль при окрашивании всех тканей;
жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы: 1) жизненный процесс слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и его роль во всем организме; 2) его роль в первых путях пищеварения; 3) его роль в полости рта при ощущении вкуса; 4) его роль в мозгу; 5) его роль в суставах, сухожилиях, сочленениях, в связках и соединениях.
Итак, эти три жизненных процесса, совершающиеся в организме, распадаются на пятнадцать процессов.
Затем должны обращать на себя внимание врача семь веществ: млечный сок – хилус, кровь, мышцы, жир, кость, костный мозг – нервы, sperma– menstrua и три выделения: экскременты, урина и пот.
Если три условия – поступление в организм воздуха, пищевых веществ и питья, усвоение их и образ жизни – будут благоприятны для организма, то последний совершенствуется; если же эти условия неблагоприятны, то в нем развиваются различные расстройства питания.
Жизненные процессы расстраиваются в организме по трем причинам, при одновременном действии четырех благоприятствующих тому обстоятельств. Прежде всего расстройства питания обнаруживаются в шести областях организма. Эти расстройства питания распространяются на верхний, нижний и средний отделы организма пятнадцатью путями. В зависимости от возраста, местных условий и времени года развивается одно из девяти состояний, ведущих организм к смерти, и происходят двенадцать сложных расстройств. Прирожденная энергия жизненно-живой теплоты в организме, при всех расстройствах питания, или повышается, или понижается.
Таким образом развиваются 63 расстройства питания в организме.
Неумение управлять своими страстями, отсутствие истинной доброты и неведение считаются тремя причинами, расстраивающими восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, жизненные процессы желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Четыре обстоятельства ослабляют или усиливают влияние этих причин; это: образ жизни, пища и питье, времена года и индивидуальная восприимчивость.
Расстройства упомянутых выше трех жизненных процессов, совершающихся в организме, прежде всего отражаются: на коже, на мышечной и костной системах, на проводниках (сосудах и нервах), на органах плотных и на органах, имеющих полость.
В эмбриональном периоде жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы прежде всего возникают в головном мозгу. По мере развития зародыша эти процессы особенно энергично проявляются в грудной области, с образованием лимфатических сосудов.
В этом же периоде возникают, прежде всего в области печени и желчного пузыря, жизненные процессы желчи, и, по мере развития зародыша, они проявляются во всем организме.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха в зародыше возникает прежде всего в поясничной области. По мере развития зародыша процесс восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очшцения-расходования воздуха особенно ясно обнаруживается в толстых кишках.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха и жизненные процессы желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы совершаются: в костной системе, в аппарате органа слуха, в области осязания, в сердце, в аорте, в толстых кишках, в крови, в области потоотеления, в органах зрения, в печени, в желчном пузыре, в тонких кишках, в хилусе, в мышечной и жировой тканях, в костном мозгу, в sperma, при образовании экскрементов и урины, в носу, на языке, в легких, в селезенке, в желудке, в почках, в мочевом пузыре, в пяти отделах организма, в тканях, в выделениях, в районах шести чувств, в органах плотных и полых.
Старческий возраст преимущественно подвержен нарушению восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, юношеский возраст – нарушению жизненных процессов желчи, младенческий возраст – нарушению жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
В холодной и ветреной местности легко нарушается восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха; в сухой, жаркой и открытой местности легко нарушаются жизненные процессы желчи; в сырой черноземной, плодородной местности легко нарушаются жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
В летнее время, по вечерам и на рассвете, легко нарушается восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха; осенью в полдень и в полночь легко нарушаются жизненные процессы желчи; весной в сумерки и рано утром легко нарушаются жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Девять состояний, ведущих организм к смерти: 1) смерть от старости, 2) смерть от одновременного существования в организме двух совершенно противоположных расстройств питания: ослабления и усиления энергии жизненно-живой теплоты; при лечении одного из этих расстройств другое обостряется и влечет за собой гибель организма; 3) смерть вследствие неразумного употребления (в результате незнания основ врачебной науки) пищи и питья, применения лекарственных веществ и наружных способов лечения, ведения неправильного образа жизни, усиливающих энергию жизненно-живой теплоты при расстройстве питания с усилением ее и ослабляющие энергию жизненно-живой теплоты при расстройстве питания с ослаблением ее; и ослабляющих энергию жизненно-живой теплоты при расстройстве питания с ослаблением ее; 4) смерть от повреждения важных для жизни органов; 5) смерть от неисправимого расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха; 6) смерть от усиления энергии жизненно-живой теплоты выше пределов, переносимых организмом; 7) смерть от ослабления энергии жизненно-живой теплоты ниже пределов, переносимых организмом; 8) смерть от истощения организма при различных обстоятельствах и от различных причин, при которых восстановление частиц, тканей и органов сделалось невозможным; 9) моментальная смерть вследствие неисправимого расстройства питания физической и умственной сферы, возникшего от неумения управлять своими страстями.
Двенадцать сложных расстройств происходят вследствие одновременного усиления или ослабления трех жизненных процессов в организме.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, совместно с жизненным процессом слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, действует на организм как холодная вода, т. е. понижающим образом на прирожденную энергию жизненно-живой теплоты, тогда как кровяная ткань, совместно с жизненным процессом желчи, имеет свойство огня, т. е. действует повышающим образом на прирожденную энергию жизненно-живой теплоты; паразиты и лимфа обладают в этом отношении и теми, и другими свойствами. Таковы 88 общих и частных сведений, которые дают возможность безусловно знать сущность всех расстройств питания в организме.

IV


Следует точно распознавать расстройства питания в организме, пользуясь для этой цели осмотром, ощупыванием и расспросом. При помощи зрения следует делать осмотр, изучать язык и урину. Способы такого исследования излагаются в учении об осмотрах. Пальцами следует ощупывать, осязать теплоту, определять состояние пульса. Способы такого исследования излагаются в учении об ощупывании. При помощи расспросов выясняются условия, при которых развилось данное расстройство питания в организме, самоощущения больного, пища, употребленная им. Все это излагается в учении о выслушивании и о том, как вести правильно расспросы.
Красный, сухой, жесткий язык, водянистая с обильным количеством пены урина, толстый, но пустой, останавливающийся по временам, пульс указывают на расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме.
Бледно-желтый, толстый, весь покрытый налетом язык, красновато-желтая, с большим количеством пара и с неприятным запахом урина, быстрый, ясный и сильный пульс указывают на расстройство жизненных процессов желчи.
Бледный, тонкий, малокровный, мягкий и влажный язык, белая, с небольшим количеством пара и слабым запахом урина, хоть и ясный, но слабый, медленный пульс указывают на расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме обнаруживается при продолжительном употреблении малопитательной грубой пищи и при истощающем и утомляющем образе жизни – зевотой, дрожью, потягиванием, ощущением холода и боли в пояснице, костях и суставах, покалыванием в различных местах, напрасными позывами к рвоте, притуплением шести чувств, дурным настроением; эти признаки усиливаются в голодном состоянии и исчезают при употреблении маслянистой питательной пищи.
Расстройство жизненных процессов желчи в организме возникает при продолжительном употреблении острой горячительной пищи и при сильном утомляющем физическом труде и обнаруживается горечью во рту, головными болями, ощущением чрезмерной теплоты в организме, коликами в грудной области, усиливающимися после пищеварения; в прохладе и при приеме прохладной пищи и питья признаки эти исчезают.
Расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в организме происходит от продолжительного употребления тяжелой и жирной пищи, ленивого и спокойного образа жизни и обнаруживается отсутствием аппетита, трудным усваиванием пищи, рвотой, ощущением неприятного вкуса во рту; появлением вздутия в области желудка, отрыжкой, ощущением общей тяжести и холода внутри и снаружи; эти признаки усиливаются после еды, а после приема тепловатой пищи и пребывания в теплоте проходят.
Тридцатью восемью подобного рода способами наблюдения возможно безошибочно распознавать все расстройства питания в организме.
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Расстройства питания излечиваются при помощи четырех следующих средств: пищи и питья, образа жизни, лекарственных веществ и наружных способов лечения, к которым относится и хирургия. Пищевые вещества, полезные для людей с расстройством восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме, следующие: конина, ослятина, мясо сурка, мясо, сохранявшееся год в сушеном виде, вообще всякое мясо, укрепляющее организм; растительные масла, тростниковый сахар, лук простой и репчатый, молоко, жареная мука из корней зава и рамни (род женьшеня), вино из тростникового сахара, навар из костей (бульон).
Пищевые вещества, полезные для субъектов с расстройством жизненных процессов желчи в организме: кислое молоко, кефир из коровьего и козьего молока, свежее масло, мясо диких коз, козлятина, свежее мясо буйвола, вареные зерна ржи, жидкий соус из зелени жабой и хурма, вообще жидкие соусы и супы (овсянка), холодная вода и кипяченая холодная вода.
Пищевые вещества, полезные для субъектов с расстройством жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в организме: баранина, оленина, мясо хищных животных, рыба, мед, жидкая горячая каша, похлебка из муки из старых зерен хлебных растений, растущих в сухой местности, кислое молоко, кефир из молока буйволицы, густое вино, кипяченая холодная вода.
Лица, у которых произошло расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме, должны жить в теплом климате, окружать себя людьми вполне приятными; лица, у которых произошло расстройство жизненных процессов желчи в организме, должны жить в прохладной местности, в спокойной обстановке; лица, у которых произошло расстройство жизненных процессов в слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в организме, должны вести деятельный образ жизни и жить в теплом климате.
Лица, у которых произошло расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме, должны для своего излечения прибегать к лекарствам приятного, кислого, соленого вкуса и к маслянистым, тяжелым и мягким лекарственным веществам; лица, у которых произошло расстройство жизненных процессов желчи в организме, должны для своего излечения прибегать к лекарствам приятного, горького и вяжущего вкусов и к прохладительным, жидким и успокаивающим лекарственным веществам; лица, у которых произошло расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в организме, должны для своего излечения прибегать к лекарствам жгучего, кислого, вяжущего вкусов, к грубым и рыхлым лекарственным веществам.
Лекарства, приготовляемые тибетскими врачами на основании известных им шести вкусов1, по жизненному действию бывают двух родов: успокаивающие и излечивающие. Лекарств, успокаивающих расстройства энергии восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, два: бульоны и маслянистые вещества; для успокоения расстройств жизненных процессов желчи нужно употреблять отвары и порошки; для успокоения расстройств жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы нужно употреблять пилюли и кашицы.
Бульоны бывают из костей, из четырех костей, заключающих в себе питательный сок, и из костей черепа.
Маслянистые лекарства: масло из мускатного ореха; из репчатого лука; масло из трех сушеных фруктов; из пяти корней, вместе с мясом, укрепляющим организм.
Отвары готовятся: из корней enulae, gentianae, из цветков gentianae.
Порошки готовятся: из камфары, кипариса, шафрана, белой глины.
Пилюли готовятся из различных солей и radix aconiti.
Кашицы готовятся: из граната, из листьев рододендрона, из растения «годмаха», из поваренной соли и из «жон-ши» (камни из целебных источников).
Способом, излечивающим расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, служат питательные клизмы; расстройства жизненных процессов желчи излечиваются слабительными средствами, а расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы – рвотными средствами.
Питательные клизмы готовятся: жидковатые, жидкие и густые; слабительные – обыкновенные слабительные, сильно и слабо действующие; рвотные – сильные и слабые. Наружные средства, применяемые для излечения расстройств питания в организме: втирания с массажем, массаж, монгольский способ прижиганий, потогонный способ лечения, кровопускание, лечение водой, компрессы, чередуемые с прижиганием; таких 98 способов лечения. Кто ими пользуется умело и очень внимательно, убежденный в том, что система врачебной науки излагает только истину, тот может избавиться от всяких расстройств питания в организме.
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Итак, изучение состояния здорового и больного организма, изучение способов, при посредстве которых распознается здоровое и болезненное состояние организма, изучение условий и средств, необходимых для сохранения здоровья и излечения больного организма, изложены в девяти отделах практической медицины, а именно: в отделе о здоровом организме (эмбриология, анатомия и физиология), в отделе о больном организме (патологическая анатомия и патологическая физиология), в отделе о способе распознавания здорового и больного организма посредством осмотра (диагностика), в отделе о способе распознавания посредством ощупывания, в отделе о способе распознавания посредством правильного расспроса, в отделе о пище и питье для здорового и больного, в отделе об образе жизни (гигиена), в отделе о лекарственных веществах (фармакогнозия и фармакология) и в отделе о способах лечения, включая сюда и хирургические способы лечения (терапия и хирургия).
В отделе о здоровом организме заключается три рода общих практических сведений: 1) о жизненных процессах, совершающихся в организме, 2) о тканях и 3) о выделениях.
В отделе о больном организме – девять общих практических сведений: 1) о расстраивающей причине; 2) о благоприятствующих дальнейшему расстройству обстоятельствах; 3) о locus minoris resistentiae; 4) об области, где происходят важнейшие расстройства жизненных процессов; 5) о последовательных расстройствах жизненных процессов; 6) об указаниях на часы дня, времена года и на возраст, когда больше всего расстраивается каждый из трех важнейших жизненных процессов; 7) о том, к чему ведут расстройства питания; 8) о причинах происхождения осложнений и 9) о результатах расстройства питания.
В отделе о способе распознавания здорового и больного организма путем осмотра даются два общих практических совета: 1) осмотр языка; 2) исследование урины.
В отделе о способе распознавания посредством ощупывания – три общих практических совета: 1) ощупывание вообще; 2) осязание теплоты; 3) исследование пульса.
В отделе о способе распознавания посредством правильного расспроса – три общих практических совета: 1) о правильных расспросах; 2) об условиях, при которых началось расстройство питания в организме; 3) об ощущениях больного.
В отделе о пище и питье приводится шесть общих практических советов: о шести родах пищи и питья.
В отделе об образе жизни – три общих практических совета: о трех родах образа жизни.
В отделе о лекарственных веществах – пятнадцать общих практических советов: о шести успокаивающих, о трех излечивающих и о шести различных по вкусу и действию лекарствах.
И в отделе о способах лечения – три общих практических совета о трех наружных способах лечения.
В итоге – сорок семь общих практических советов.
Итак, в отделе 1-м имеется 25 частных практических советов; в отделе 2 – 63; в отделе 3–6; в отделе 4–3; в отделе 5 – 29; в отделе 6-14 частных практических советов о различных пищевых веществах для субъектов с расстройством восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, 12 – для субъектов с расстройством жизненных процессов желчи и 9 – для субъектов с расстройством жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; в отделе 7–6 частных практических советов; в отделе 8 – по 9 частных практических советов о вкусах и действиях лекарств, 3 совета о бульонах, 5 – о маслянистых лекарствах, 4 – об отварах, 4 – о порошках, 2 – о пилюлях, 5 – о клизмах, 9 – о методах радикального излечения; в отделе 9–7 частных практических советов.
Частных практических советов о расстройствах организма имеется 88; 38 – о способах распознавания расстройства организма, 98 – о способах лечения расстройства организма – всего 224 частных практических сведения.
Цель врачебной науки: сохранение здоровья и долголетие. Благодаря ее изучению достигается разумная и счастливая жизнь, приобретаются знания и создается благополучие человечества.
Эта «Главная основа», важная, как сердце, передающая вкратце содержание последующих трех «Основ», может быть пригодна и доступна пониманию только вполне разумных лиц. Неразумные не поймут ее. Желающие ознакомиться с наукой подробно должны изучать обширные основные руководства по медицине.



Вторая книга «Чжуд-ши»[72]
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Цель изучения второй книги, т. е. «Повествовательной основы», такая же, как и первой книги, т. е. «Главной основы»: стремление прожить без страданий, избавление от всех недугов, долголетие, изучение наук, пользование плодами своих трудов, разумная и счастливая жизнь.
Ознакомим вкратце с «Повествовательной основой», в следующем порядке: 1) необходимость изучения организма; 2) необходимость знания тех средств, при помощи которых возможно излечить расстройства организма; 3) необходимость ясного осознания значения лечебной науки для человечества и 4) необходимость ознакомления со способами распознавания.
В первом случае необходимо изучить здоровый и больной организм; во втором – нужно изучить образ жизни, пищу и питье, лекарственные вещества, наружные врачебные приспособления и хирургию; в третьем случае нужно сознавать, что, следуя указаниям врачебной науки, изучающий ее получает возможность жить долго и без страданий и что все расстройства организма излечиваются благодаря этой науке; в четвертом – точно следует распознавать расстройства. После этого необходимо знать методы лечения и быть знакомым со всеми средствами, которыми располагает врачебная наука. Таковы краткие сведения о «Повествовательной основе», которая состоит из одиннадцати частей.



II


Прежде всего при изучении организма нужно ознакомиться с развитием зародыша, с анатомическими и физиологическими сведениями, с состоянием каждого возраста, с темпераментом и с предвестниками разрушения организма.
При развитии зародыша следует обратить внимание: 1) на те условия, при которых происходило зачатие, 2) на процесс постепенного развития зародыша в утробе матери и 3) на время появления зародыша на свет.[73]
По «Чжуд-ши», в первую неделю первого лунного месяца после оплодотворения в смеси spermae и menstruae благодаря соединению их происходит брожение, похожее на брожение молока в результате появления в нем бродильного вещества.
Европейский ученый считает, что относительно развития зародыша в течение первой недели, в продолжение которой яйцо проходит по яйцеводу и несомненно проделывает здесь весь процесс сегментации, не имеется ни одного достоверного наблюдения.[74] Понятие «процесс сегментации» у европейских ученых, очевидно, соответствует понятию «процесса брожения» у тибетских врачей.
Первые фазы изменений женского яйца, по исследованию европейских ученых, не были наблюдаемы, и только те перемены, которые совершаются в человеческом зародыше, начиная с 3-й недели его развития, более или менее исследованы.[75]
О развитии человеческого яйца в первую неделю беременности европейцы до сих пор знают очень мало определенного, так как точные исследования яйца в этот период чрезвычайно редки.[76]
По «Чжуд-ши», на 2-й неделе плод принимает вид жидкого, студенистого вещества.
Относительно 2-й недели развития у европейцев уже имеются некоторые данные, заслуживающие упоминания, хотя, может быть, ни одно из них не является описанием совершенно нормального плода. Рейхерт говорит, что внутренность пузырькообразного плода была наполнена волокнисто-перепончатыми образованиями, которые он считает свертками.[77]
Рейхерт[78] исследовал яйцо, возраст которого был определен им в 12–13 дней. Оно имело форму маленького прозрачного пузырька до 5 мм в длину и лежало в складках отпадающей оболочки. Яйцо было наполнено прозрачным студенистым веществом, в котором нельзя было различить и следов зародышевого образования.[79]
На 3-й неделе человеческий зародыш, по «Чжуд-ши», принимает вид сгустка сероватого цвета, похожего на хорошо прокисшую простоквашу. Именно в это время, пока еще не завершился процесс формирования того или другого пола, желающие иметь детей мужского пола должны прибегать к приемам, которые могли бы заставить беременную сосредоточить все свои мысли на детях того пола, который хотелось бы иметь. Для этого необходимо советовать будущей матери носить при себе, если она желает иметь мальчика, портреты красивых и привлекательных детей мужского пола, стараться постоянно думать о них и вообще быть как можно чаще окруженной детьми мужского пола; при желании родить девочку – наоборот.
Такой совет имеет за собой точно научное основание, ибо многие жизненные процессы находятся под влиянием шестого чувства – ощущения полной удовлетворенности (физической или умственной), зависящей от индивидуальности и являющейся результатом первых пяти чувств.
Врачебная наука Тибета говорит, что появление того или другого пола зависит, с одной стороны, от количества и качества menstruae и спермы, которые зависят от трех жизненных процессов, а с другой – от внешних впечатлений, воздействующих на женщину на 3-й неделе ее беременности, с момента сформирования пола ребенка. Какая из причин должна считаться главной в этом процессе – врачебная наука не говорит; но, имея в виду, что количество и качество mensrtuae и spermae зависят исключительно от здоровья и что здоровые ovula и spermatozoa зависят от здорового состояния питательного для них материала menstruae и семенной жидкости, и что развивающийся новый организм воспроизводится при посредстве структуры ovula и spermatum, надо полагать, что здоровые ovula при обилии питательного материала, а именно menstruae, склонны содействовать образованию в зародыше женского индивида, а здоровые spermatozoa, при обилии питательного материала – семенной жидкости, склонны содействовать образованию в зародыше мужского индивида. Но, тем не менее, внешнее влияние может явиться сильнейшей причиной в момент формирования того или другого пола. При этом надо полагать, что при здоровом состоянии ovula, преобладающем над спермой, конечно, внешние впечатления должны быть особенного, поразительного характера, чтобы преодолеть в зародыше стремление к формированию женского пола. Очень легко произвести все эти опыты над животными и доказать истинность этого взгляда, так как все животные очень восприимчивы к внешним впечатлениям.
Что касается мнения, что в первые три дня и на 11-й день менструации нельзя ожидать потомства мужского пола, то это мнение вытекает из следующего положения. В первые три дня менструации и на 11-й день ее женщина чувствует себя очень хо-рошо, а с 4-го по 12-й день чувствует то улучшение, то ухудшение общего состояния, так, например: в 4-й день – слабость, в 5-й – хорошо, в 6-й – ела-бость, в 7-й – хорошо, в 8-й – слабость, в 9-й – хорошо, в 10-й – слабость, в 11-й – хорошо, в 12-й – слабость. Хорошее самочувствие менструирующей в первые 3 дня, в 5, 7, 9 и 11 дни указывает, что питание ovula совершается хороню и после оплодотворения на 3-й неделе в зародыше будет преобладать стремление к сформированию индивида женского пола; а в остальные дни (4, б, 8, 10 и 12), когда женщина при menstruae чувствует слабость, и, следовательно, питание ovula ослаблено, после оплодотворения на 3-й неделе в зародыше будет преобладать стремление к формированию индивида мужского пола.
На 3-й неделе беременности величина яйца около 1,5 см в диаметре, а длина зародыша 4–7 мм. Он может быть хорошо различим и выглядит студенистым, серовато-белого цвета, продолговатым и немного согнутым.[80]
Уже давно человеческий разум делал попытки открыть причины развития того или другого пола в яйце. Наиболее древнее мнение Гиппократа и Галена, что правый яичник предназначен для мальчиков, а левый – для девочек (по Галену, в первом преобладает тепло, а во втором – холод), был признаваем долгое время. Еще в 1786 году Henke думал, что открыл средство планировать пол по желанию: стоит только, чтобы женщина, желающая зачать мальчика, лежала, во время coitus на правом боку; если же желательно иметь девочку – на левом. Этот взгляд был опровергнут наблюдениями над женщинами, у которых один яичник оказывался перерожденным, и опытами Бишофа относительно вылущивания одного яичника у морских свинок. В основе гиппократовской идеи лежало предположение, что пол предопределен (переформирован) в яйце, еще не оплодотворенном; этот взгляд, впрочем, не соответствовал первоначальному гиппократовскому воззрению. В противоположность указанному мнению, существуют два других. По одному из них пол определяется в момент оплодотворения семени отца, по другому – зародыш первоначально бывает бесполым и пол определяется только впоследствии особенными условиями, действующими на развивающийся плод в первое время его развития. Мнение это, по-видимому, находит себе подтверждение в истории развития зародыша, которая показывает, что зародыш, по первоначальному плану органов, обладает возможностью развития в обоих направлениях. Кроме того, различные факты, действительно, доказывают, что внешние обстоятельства имеют влияние на развитие плода.[81]
По «Чжуд-ши», в продолжение 8-ми месяцев беременности следует избегать coitus'a, непосильного труда, бессонных ночей, дневного сна, острой, тяжелой, горячительной пищи и питья, вызывающих запоры, слабительных средств, наружного лечения матки, кровопускания, а также удерживания и насилования жизненных отправлений. В противном случае может произойти смерть плода, выкидыш или бесплодие.
На 4-ой неделе зародыш, по «Чжуд-ши», принимает вид плотной, продолговатой студенистой массы и похож по внешнему виду на зародыш рыбы; с этого времени окончательно определяется пол зародыша. В этот период беременности матка тяжелеет, груди увеличиваются, беременная теряет аппетит, часто подвержена тошноте, рвоте, худеет и ощущает общую слабость, появляется желание кислой пищи, рождаются различные прихоти. В этот период следует, по мере возможности, удовлетворять прихоти беременной, отвлекая ее с осторожностью от тех желаний, исполнение которых может принести вред матери или ребенку или обоим вместе. Однако нужно иметь в виду, что всяким неосторожным отказом можно вызвать различные нежелательные изменения в зародыше.
Европейский ученый пишет, что на 4-й неделе зародыш по своей форме и внутреннему строению походит на зародыш других млекопитающих; голова и туловище составляют одно целое, с выдающимся более узким хвостовым концом; различимы жаберные дуги, конечности едва обозначены, пупочный канатик очень короток и толст, с непарной веной и артериями; желчный пузырь и желчный проток еще велики; amnion еще довольно тесно прилегает к зародышу; между ним и ворсинчатым chorion есть еще свободное пространство.[82]
По «Чжуд-ши», на 1-й неделе 2-го месяца, или на 5-й от зачатия (месяц считается здесь равным 30-ти дням, т. е. 4-м неделям и 2-м дням), у зародыша формируется пуповина. На 2-й неделе 2-го месяца, т. е. на 6-й неделе от зачатия, за счет пуповины образуется аорта. На 7-й неделе становится заметной форма глаз. На 8-й неделе формируется передняя часть головы. На 9-й неделе формируются грудная и поясничная области, т. е. верхняя и нижняя части туловища.
К концу 2-го месяца беременности – утверждают европейские ученые – длина яйца равняется 5 см, а зародыша – около 3 см; тело его кажется как бы хрящеватым, оно легко просвечивается и покрыто очень тонкой, влажной сосудистой кожицей. Голова его заметнее отделяется от туловища; на ней хорошо видны две черноватые точки, представляющие начала глаз. По сторонам внизу головки обозначаются ушные отверстия; образуется рот в виде широкой щели, и над ним заметно выдается отверстие носа; начинают образовываться нижняя челюсть и ключицы. Верхние конечности выглядят короткими, разделенными уже на плечо и предплечье, а нижние – на бедра, голень и стопу. На концах рук и ног видны начала пальчиков. В это время начинают образовываться наружные половые формы.[83]
На 1-й неделе 3-го месяца, т. е. на 10-й от зачатия, по «Чжуд-ши», ясно обозначаются конечности и формируются плечи и таз. На 11-й неделе видны формы век, ноздрей, рта, ушей, заднего прохода и мочеполового отверстия. На 12-й неделе заметно образование легких, сердца, печени, селезенки, почек и других железистых органов; на 13-й – образование желудочно-кишечной системы, мочевого пузыря, желчного пузыря, внутренних половых органов и других полостей.
По исследованиям европейских ученых, зародыши 3-го месяца характеризуются усовершенствованием конечностей, главным образом, кисти руки и стопы, на пальцах которых начинает появляться ногтевое ложе. Голова выпрямляется, и начинает формироваться шея, так что плечо не прилежит более к нижней челюсти, как в начале этого месяца. На глазах уже в первой половине 3-го месяца смыкаются веки, нос явственно выступает вперед, в ушной раковине образуются ее главные отделы. Грудь и живот выдаются меньше прежнего. Клоачное устье на 9-й и 10-й неделях разделяется на мочеполовое и кишечное отверстие, а во второй половине этого месяца мужские наружные половые органы отличаются от женских, т. е. желобок на нижней стороне мужского члена закрывается, а складки мошонки срастаются. На ворсинчатой оболочке вырабатывается различие между chorion frondosum и chorion laeve. Пупочный канатик делается длиннее, завивается, из него вытягиваются кишечные петли.[84]
Веки формируются в начале 3-го месяца развития, представляя собой сперва две складки, вырастающие сверху и снизу из наружных покровов, находящихся на лицевых отростках зародыша и ограничивающих глазницы.[85]
В течение 3-его месяца весь хрящевой лабиринт делается объемистее и образует на месте улитки довольно значительную округленную выпуклость, которая теперь выпячивается несколько кверху в соответствующих местах первичного хрящевого черепа.[86]
Ушная раковина начинает развиваться к концу 2-го месяца; потом развитие идет быстро, и к концу 3-го месяца бывают уже сформированы все ее части.[87]
На 3-м месяце носовые отверстия закрыты студенистой массой.[88]
Вокруг отверстий глазниц на 8-й неделе вырастают веки; в следующие недели они достигают своего полного развития. Таким образом формирование лица с полостями рта и носа в человеческом зародыше оканчивается к концу 12-й недели.[89]
На 1-й неделе наружные половые органы всех человеческих зародышей в основном имеют вид женских, и только на 12-й неделе устанавливаются половые различия.
В течение 3-го месяца на конце полового возвышения появляется пуговкообразное закругление, называемое впоследствии glans penis.[90]
Легкие на 3-м месяце принимают положение, сходное с их обычным положением.[91]
В течение 3-го и 4-го месяцев мышечные волокна начинают постепенно уплотняться со стороны наружной стенки желудочков, а со стороны внутренней поверхности сердечной стенки они сохраняют свойства губчатого строения.[92]
На 2-м месяце печень быстро разрастается в объеме и уже на 3-м месяце занимает всю переднюю часть брюшной полости, касаясь нижними краями паховых областей.[93]
К концу же 3-го месяца в селезенке развиваются сосуды и волокна соединительной ткани и превращают ее вскоре в орган, изобилующий кровью.[94]
Весь 3-й месяц почки состоят из извилистых мочевых канальцев, соответствующих корковому слою почки; одни из канальцев имеют просвет, другие оказываются сплошными; все они ограничены собственной оболочкой – membrana propria, некоторые из них уже находятся в связи с мальпигиевыми тельцами; наружная поверхность почки дольчата.[95]
На 3-м месяце как поворот кишок, так и образование извилин делается более выраженным, и последние вытягиваются из пупочного расширения в брюшную полость.[96]
Только к концу 3-го месяца как верхние, так и нижние конечности принимают свою характерную форму и, увеличиваясь, достигают полного развития.[97]
По «Чжуд-ши», на 1-й неделе 4-го месяца, т. е. на 14-й от зачатия, формируются кости плеч, бедер, предплечий и голеней.
На 15-й неделе формируются кости ступней и запястья; на 16-й неделе – кости 20 пальцев. На 17-й неделе формируются наружные и внутренние сосуды. В это время зародыш похож на черепаху, потому что сильно испещрен сосудами.
По исследованиям европейских ученых, зародыш 4-го месяца – это усовершенствованный зародыш 3-го месяца.[98]
По «Чжуд-ши», на 1-й неделе 5-го месяца, т. е. на 18-й от зачатия, окончательно формируются мышцы и клетчатка. На 19-й неделе – сухожилия и нервы. На 20-й – ясно обозначаются кости и костный мозг. На 21-й – окончательно формируется наружная кожа.
Кожа 5-месячного зародыша – говорят европейские ученые – становится богаче жиром и потому более упругой; поверхность ее покрывает vernix caseosa – белая смазка, состоящая из эпидермоидальных чешуек, пушка и кожного сала.[99] Кожа становится менее просвечивающей, появляются волосы на голове и пушок на всем теле.[100] Кожа 5-месячного зародыша обильна жиром и потому напряженнее; вся снабжена тонкими, нежными волосиками и особенным беловатым веществом, состоящим из чешуек эпителия, жира, белка и солей; вещество это называется смазкой.[101] Вследствие развития мышечной системы, плод производит уже легкие движения членов, которые около 18-й недели беременности до того усиливаются, что делаются уже ощутимыми для матери.[102]
По «Чжуд-ши», на 1-й неделе 6-го месяца, т. е. на 22-й от зачатия, девять отверстий – глаза, ноздри, рот, ушные отверстия, anus и органы urogenitalia – принимают более совершенную форму. На 23-й неделе наружная кожа покрывается волосками (пушком) и ногти принимают свою настоящую форму. На 24-й неделе окончательно формируются сердце, легкие, печень, селезенка, ногти, желудочно-кишечный канал, Organa urogenitalia interna et externa, желчный пузырь и глазное яблоко. В этот период беременности женщины испытывают обыкновенно полное спокойствие, а иногда только легкое недомогание. На 25-й неделе формируются газовые пути. На 26-й неделе обнаруживаются уже признаки жизни плода.
На 5 – 6-м месяце развития зародыша, по взглядам европейских ученых, наибольшие изменения замечаются в коже. К концу 5-го месяца пробивается пушок (lanugo) сперва на бровях и на лбу, а в конце 6-го месяца им бывает покрыто уже все тело плода. С началом 6-го месяца обнаруживаются первые движения зародыша.[103]
На 6-м месяце начинается отложение жира в подкожной клетчатке, но оно еще очень несовершенно, так что кожа еще сильно морщиниста. Плод, родившийся в это время, делает дыхательные движения и двигает членами, но всегда очень быстро умирает.[104]
К концу 6-го месяца движение плода бывает сильнее и очень хорошо ощущается матерью. Если шестимесячный плод рождается на свет, то в нем обнаруживаются явные признаки жизни, но он не способен еще к продолжению ее (foetus vivas, sed non vitalis).[105]
К концу 6-го месяца веки разделены, ресницы и брови выступают яснее, волосы на голове становятся длиннее. Яички приближаются к паховым кольцам. В тонкой кишке находится окрашенное желчью содержимое – первородные экскременты (meconium), которые иногда встречаются уже и в начальной части толстой кишки, где они представляются еще более темными. Родившийся в это время плод движет членами и делает небольшие вдыхательные движения, которые, однако, скоро прекращаются.[106]
По «Чжуд-ши», с 1-й недели 7-го месяца, т. е. с 27-й недели до 30-й, развитие плода достигает того совершенства, которое необходимо для внематочного существования.
Европейские ученые пишут, что на 7-м месяце зародыш едва способен к жизни; кожа его красная и покрыта первородной смазкой.[107]
Плод, рожденный на 24 – 28-й неделе, иногда довольно сильно двигает членами, но почти все время кричит слабым голосом, и даже при очень тщательном уходе, умирает в первые часы или дни после рождения.[108]
Родившийся 7-месячный плод при благоприятных условиях уже может продолжать существование.[109]
Плод, родившийся живым между 24-й и 28-й неделями, обычно также скоро погибает; исключения необыкновенно редки, и к ним следует относиться всегда с величайшей осторожностью.[110]
По «Чжуд-ши», с первой недели 8-го месяца, т. е. с 31-й по 35-ю, плод растет чрезвычайно быстро. В этот период времени соответственно изменению плода изменяется состояние матери.
Европейские ученые говорят, что дети, рожденные на 28-й и 32-й неделе, могут остаться в живых при благоприятных условиях, но часто очень быстро умирают.[111]
Жизнь новорожденного 8-месячного младенца может быть сохранена при заботливом уходе.[112]
При определенных усилиях плод, родившийся на 8-м месяце, может остаться в живых.[113]
По «Чжуд-ши», с 1-й недели 9-го месяца, т. е. с З6-й от зачатия, мать находится в мрачном настроении и ничему не радуется. На 37-й неделе наступает период родов, но бывают случаи задержки. Например: кровотечение в период беременности замедляет рост плода, чрезвычайное увеличение матки дает возможность расти плоду больше срока; точно так же судорожное сокращение шейки матки, вследствие расстройства питания, зависящего от восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, служит причиной задержки родов.
Дети, рожденные на 32 – З6-й неделе, по взглядам европейских ученых, хотя и умирают чаще, чем доношенные, однако же, при благоприятных условиях они большей частью остаются в живых; при недостаточном уходе они обычно умирают.[114]
9-месячный младенец вполне способен к продолжению жизни. Еще через месяц рождается вполне доношенный ребенок.[115]
На 9-м месяце дети, по своим жизненным проявлениям, приближаются к доношенным, но все-таки обнаруживают меньше энергии, большей частью сонливы и при недостаточном уходе обыкновенно погибают.[116]
В последние дни 10-го месяца плод приобретает все качества доношенного младенца и уже не отличается от последнего.[117]
По «Чжуд-ши», при приближении родов ощущается слабость, тяжесть внизу живота, боль в пояснице, в спине, в матке, в родовой сфере и диафрагме; появляется потребность то ходить, то садиться, то вставать; во время открытия зева uteri происходит частое мочеиспускание и колики в половой сфере; в это время беременная должна быть окружена уже рожавшими женщинами и акушеркой. За роженицей следует ухаживать, как за выздоравливающей после тяжкой болезни, а потому нужно держаться упитывающего метода лечения.
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Последователи «Чжуд-ши» описывают семь различных форм черепов: 1) свод черепа продолговато-овальный; 2) свод черепа с особенной выпуклостью у макушки; 3) свод черепа яйцевидной формы; 4) свод черепа четырехугольной формы; 5) шарообразный свод черепа; 6) свод черепа, сплюснутый с боков, 7) свод черепа, сплюснутый сзади и спереди.[118]
В зависимости от формы черепа, мозг имеет известного рода плотность. Так, например, первая форма черепа содержит мозг, имеющий такую же плотность, как мышцы, т. е. мозг содержит столько же жидкости, сколько мышцы; мозг второй формы содержит столько жидкости, сколько масло, третьей – сколько соты, четвертой – сколько творог, пятой – сколько простокваша, шестой – сколько молоко и седьмой имеет массу жидкости.
Вообще жизненная деятельность мозга по исследованиям, приводимым в «Чжуд-ши», зависит исключительно от количества жидкости в мозгу; ни вес, ни величина, ни извилины мозга не имеют особенного значения; чем плотнее сама консистенция мозга и чем меньше жидкости в мозгу, тем энергичнее проявляется его плодотворная деятельность.
Черепные кости делятся на три вида: кости мужского, женского и среднего рода.
Черепные кости, кроме того, еще различаются по расположению: центральная часть, боковая и края костей.
Костями мужского рода считаются те, у которых костное вещество толстое, прочное и содержит мало diploe.
Костями женского рода считаются те, у которых костное вещество и diploe равномерно, тонкое и мягкое, находится в равных количествах с diploe.
Костями среднего рода считаются те, у которых костное вещество толстое, рыхлое и содержит много I diploe.
На макушке свода и между бровями костное вещество толстое, крепкое и содержит много diploe. В обе стороны боковые части этих костей тонки, костное вещество и diploe равномерны. Над ушами (в остальных частях) diploe мало, костное вещество тонкое, но весьма крепкое.
Оболочка мозга сероватого цвета, цвета печени, мускусной кабарги, испещрена кровеносными сосудами.
Люди со здоровым черепом и мозгом, выдерживая значительные удары, не падают в обморок, не испытывают головокружения, у них не появляется рвота, и они не теряют сознания.
Повреждения мышц макушки, затылочных и теменных мышц считаются самыми опасными; повреждения же остальных мышц черепа не считаются опасными.
Кровеносные сосуды – белые (артерии) и черные (вены) – бывают: мозговые, костные и мышечные.
Сосуды головы, в основном, связаны с двумя сонными артериями и венами шеи и с двумя позвоночными артериями, которые сплетаются между собой подобно прожилкам на листьях.
Нервы, выходящие из нижнего отдела мозга, связывают как внутренние органы, так и конечности с мозгом, а также нервы шести чувств. Нервы «чувствующие» отличаются от нервов «двигающих». Все они функционируют нормально при нормальном состоянии общего и частного восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Область шеи рассматривается последователями «Чжуд-ши» совершенно отдельно от области головы, туловища и от конечностей. Шейная область считается самой серьезной частью организма. Повреждения костной системы шеи, ее сосудов, нервов, фасций, мускулов и сухожилий одинаково влекут за собой серьезные последствия.
Повреждения костной системы шеи так же опасны, как повреждения черепных костей.
Повреждение сосудов и нервов шеи так же опасны, как повреждения внутренних органов.
Повреждения мышц, фасций и сухожилий так же опасны, как повреждения их в конечностях.
Поэтому при изучении человеческого тела следует обратить особенное внимание на шейную область.
При изучении шейных позвонков нужно обратить внимание на первый и второй шейные позвонки, атлант и эпистрофей, на тело, на отростки и на суставные поверхности позвонков.
При повреждениях спинного мозга через промежутки позвонков происходит сведение шеи, тяжесть в голове, сухость языка, задержание урины, потемнение в глазах, колики в грудной области, ослабление и исхудание оконечностей; подобные больные через семь-девять дней умирают.
К наружным и внутренним проводникам относятся: артерии и вены (наружные и внутренние), нервы и дыхательное горло.
При ушибе сонных артерий человек падает без памяти, и у него замечается продолжительное сонное состояние; поэтому эти артерии называются сонными.[119]
Вообще следует заметить, что при повреждений шейных позвонков нужно лечить их, как кости черепа, а сосуды и нервы – как органы грудной и брюшной полости; мышцы, фасции и сухожилия – как конечности.
При изучении туловища нужно обратить внимание на костный скелет, на расположение костей и хрящей, на состояние кожи, подкожного жира, фасций и мышц, на органы плотные и полые. Вообще следует изучить топографическую анатомию как целого туловища, так и частей его, обращая особое внимание на линии, соединяющие определенные пункты, на сосуды, на нервы и на различные отверстия.
Следует изучать позвонки, суставные поверхности, грудную кость, ребра и хрящи, ключицу, тазовые кости, лопатки, копчиковую кость.
Следует обратить особое внимание на продольные мышцы спины, как на внутренние, так и на наружные, на сосковые мышцы, на реберные мышцы, на мышцы подкрыльцевой области, на плечевые мышцы, на мышцы лопатки. Вообще на мышцы этих девяти областей следует обращать внимание.
Необходимо изучить деятельность и положение пяти плотных органов и шести полых органов.
Сердце – царь органов, опора жизни, опора возраста, т. е. от состояния сердца зависит продолжительность жизни и состояние духа.
Пять маленьких отростков легких, окружая сердце, подобны детям царя, пять больших долей подобны приближенным царя.
Сердце охватывается большими долями легких, которые его держат, как мать держит на руках своего ребенка. Белая часть грудобрюшной преграды подобна белой занавеси. Печень подобна горе с острыми вершинами. Селезенка имеет толстые края, тонкую средину. Правая и левая почки подобны силачам со сложенными назад руками. Желудок подобен котлу для варки пищи и имеет вид редьки с четырьмя складками. Желчный пузырь подобен мешочку с золотом, привешенному к печени. Толстые кишки похожи на змею с тремя сгибами. Начало и конец тонких кишок указывают на начала и концы многочисленных оросительных канавок. Прямая кишка служит продолжением толстых кишок. Белые и темные жировые ткани брюшной полости помещаются между органами брюшной полости и впереди них. Мочевой пузырь подобен мешку, отверстие которого обращено вниз. Семенной пузырь подобен железке и казнохранилищу.
Серьезные повреждения всех вышеуказанных органов ведут к смерти. Туловище делится на грудную и брюшную полости грудобрюшной преградой, положение которой точно описано в тибетской топографической анатомии.
Положение туловища и органов грудобрюшной полости с необходимыми рисунками и линиями описаны в той же анатомии и в хирургии.
Топографическая анатомия конечностей подробно описывает костную систему, обращает внимание на суставные поверхности костей, на длинные, тонкие и толстые кости, на мелкие хрящи и косточки, на двенадцать больших суставов, на тазовые и плечевые сочленения, на коленный сустав, на суставные поверхности запястья и пятки, на мышцы, фасции и сухожилия конечностей, на сосуды, нервы, железы и жировую ткань.
Анатомические формы необходимо изучить, сравнивая их с известными предметами, окружающими нас. Две кости, образующие таз и крестец, подобны ограде; сочленения позвонков подобны золотым монетам, наложенным друг на друга; аорта грудная и брюшная подобна колонне; грудная кость подобна крышке; двадцать четыре ребра подобны палочкам в аорте; хрящи подобны кайме; сосуды, нервы, фасции и сухожилия подобны наложенным доскам; мышцы и кожа подобны глиняной смазке; две кости ключицы подобны краям ограды; две лопатки подобны покрышкам углов; голова подобна второму этажу; пять отверстий подобны дверям, окнам; черепные кости подобны крышке; углубление на макушке подобно отверстию, через которое выходит дым: уши подобны голове орла; ноздри подобны украшениям; волосы подобны двуполым тычинкам; две руки подобны спущенным флагам; грудная и брюшная полости подобны аорте, окутанной войлоком; грудобрюшная преграда подобна цветной занавеси, отделяющей одну половину комнаты от другой; две ноги подобны столбам, воткнутым перед оградой для вязки лошадей; опасные места в организме при разного рода повреждениях подобны привилегированным лицам.
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Необходимо знать: 1) размеры тканей, частей и органов, 2) положение сосудов и нервов, 3) повреждения каких мест более опасны, 4) отверстия и пути.
Газы имеются в таком количестве, в каком могут поместиться в малом тазу; желчь наполняет без напряжения желчный пузырь, слизистые и серозные оболочки – три собственных пригоршни; кровь и экскременты – семь пригоршней; урина и лимфа – четыре пригоршни; жир и костный мозг – две пригоршни; регулы и sperma – по пригоршне, мозг – одна пригоршня; мышцы – пятьсот кулаков; грудь женщин, мышцы и жир gluteae – на двадцать кулаков больше. Кроме того, в организме имеются: двадцать три разновидности костей и хрящей; двадцать восемь позвонков; двадцать четыре ребра; тридцать два зуба; триста шестьдесят отдельных костей, косточек и хрящей; двенадцать больших суставов; двести десять малых суставных поверхностей; шестнадцать больших фасций; девятьсот сухожилий и связок; двадцать одна тысяча волос на голове; тысяча миллионов волосиков на всем теле; пять плотных органов; шесть полых органов; девять отверстий. Рост каждого человека – своя ручная сажень, за исключением субъектов ненормального роста, начиная с четырех локтей.[120]
Сосуды и нервы: 1) эмбриональные сосуды и нервы, 2) развивающиеся нервы и нервные сплетения, 3) кровеносные сосуды, 4) жизненные сосуды и нервы.
Три эмбриональных сосуда связаны с пуповиной, нервные сплетения связаны с развивающимся головным мозгом.
Жизненная деятельность мозга и роль, которую играет мозг в организме, находятся в прямой зависимости от жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, совершающихся в организме. Эти процессы первоначально, в эмбриональном периоде, возникают в области головы, способствуя постепенному образованию головного мозга, а затем, по мере развития зародыша, – в грудной области с постепенным возникновением лимфатических сосудов. Степень развития умственных способностей находится в зависимости от состояния жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы с начала эмбриональной жизни.
Кровеносная система возникает в середине зародыша с образованием аорты.
В эмбриональном периоде жизненные процессы желчи совершаются прежде всего в области печени и желчного пузыря, но по мере развития зародыша эти процессы проявляются во всем организме, и раздражительность наша зависит от состояния желчи в кровеносной системе.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха возникает и совершается в эмбриональном периоде в поясничной области зародыша и особенно ясно обнаруживается в толстых кишках.
Симпатическая нервная система, под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, развивающаяся в поясничном отделе зародыша, и возникновение чувства страсти находятся в зависимости от жизненной роли восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в этой области.
Четыре больших развивающихся нервных сплетения: 1) пять чувствующих нервов возникают в головном мозгу и сопровождаются пятьюстами нервами и нервными сплетениями, 2) нервные центры, порождающие различные желания, развиваются в зависимости от деятельности сердца и сопровождаются пятьюстами нервами и нервными сплетениями, 3) нервы, способствующие общему питанию, возникают в области пупка и сопровождаются пятьюстами нервами и нервными сплетениями, 4) нервы, способствующие воспроизведению потомства, возникают в половой сфере и сопровождаются пятьюстами нервами и нервными сплетениями. Таким образом, весь организм скреплен нервами.
Кровеносные сосуды разделяются на белые и черные, т. е. на артерии и вены. Аорта и сопровождающая ее вена должны считаться матерью кровеносных сосудов; они разветвляются в голове и в четырех конечностях; от аорты и вены разветвляются двадцать четыре крупные артерии и вены, участвующие в питании мышц и кровеносной системы. По плотным и полым органам разветвляются восемь крупных артерий и вен. По четырем конечностям идут шестнадцать видимых артерий и вен, от которых разветвляются семьдесят семь мелких артерий и вен. Артерий и вен, повреждения которых опасны, сто двенадцать, анастомозирующихся мелких артерий и вен сто восемьдесят девять; разветвляющихся от них во всем организме артерий и вен сто двадцать, а от них разветвляются триста шестьдесят мелких артерий и вен, от которых разветвляются семьсот еще более мелких артерий и вен, и от последних бесчисленное множество мелких сосудов связывают весь организм.
От головного мозга – великого моря узлов нервов, похожего на главный корень растений, идут вниз девять двигательных нервов, способствующих водообмену. Эти девять нервов связаны с органами плотными и с органами, имеющими полость; затем имеется тринадцать нервов, идущих по четырем конечностям и по голове, шесть видимых нервов, от которых разветвляется шестнадцать тонких нервов, участвующих в водообмене.
Жизнь человека моментально прекращается при трех обстоятельствах: при смертельном повреждении головного мозга, при остановке дыхания, при остановке кровообращения, так как от деятельности их зависит непосредственно жизнь, процветание и деятельность организма, кровообращения и дыхания.
Опасные места при повреждениях разделяются на опасные места: 1) в мышцах, 2) в жировой ткани, 3) в костях, 4) в фасциях, 5) в сухожилиях и связках, б) в органах плотных и полых, 7) в сосудах и нервах.
При повреждениях опасных мест мышц последние сильно опухают; при повреждениях опасных мест костей ощущаются сильные боли; при повреждениях опасных мест фасций, связок и сухожилий происходит судорожное сжатие; при повреждениях опасных мест сосудов и нервов, жировой ткани, органов плотных и органов, имеющих полость, субъекты погибают. Опасными места называются потому, что при повреждениях их больные или умирают, или страдают, или трудно излечиваются. Опасных мест для мышц сорок пять; для жировой ткани – восемь; для костей – тридцать два; для сухожилий и связок – четырнадцать; для органов плотных и полых органов – тринадцать; для сосудов и нервов – сто шестьдесят; в области головы – шестьдесят два; в области шеи – тридцать два; в области туловища – девяносто пять; в областях четырех конечностей – сто двенадцать. Вообще опасных мест для организма при повреждениях – триста два, из них весьма тяжелых – девяносто шесть. При повреждениях этих мест субъекты погибают и знаменитейшие представители врачебной науки им не могут помочь. Не очень тяжелых повреждений – сорок девять, знающие врачи в этих случаях могут помочь. Остальные из повреждений хотя и считаются опасными, но последствия их не столь тяжки, и каждый врач может их излечить.
Отверстия и пути бывают внутренние и наружные. К внутренним путям относятся дыхательные пути, по которым получают питание семь тканей; пути, по которым идут три выделения, пути водообмена и первые пути пищеварения; всего этих путей – тринадцать. Наружных отверстий и каналов в области головы – семь, в нижней части тела – два; у женщин, кроме того, отверстия uteri и двух грудей.
Благодаря этим путям организм получает питательные материалы. При несоответствующем образе жизни, пище и питье пути и отверстия повреждаются и возникают расстройства. Сильное движение или замедление по путям и влияние этих путей на окружающую ткань производят одинаковое расстройство. Если нет причин, вызывающих расстройство, организм благоденствует.



V


Знакомясь со сведениями об устройстве и работе организма, необходимо иметь в виду: 1) организм, в котором совершаются жизненные процессы, 2) сущность жизненных процессов.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, жизненные процессы желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в организме, семь тканей и три выделения находятся в зависимости друг от друга, а существование организма, процветание его и разрушение находятся в зависимости от них. Поэтому следует обратить внимание: 1) на ткани и выделения и на их роль в организме; 2) на жизненно-живую теплоту; 3) на изменения, происходящие после пищеварения, и на результаты пищеварения.
Хилус, кровяная ткань, мышечная ткань, жировая ткань, костная ткань и хрящи, костный мозг и нервная ткань, sperma и menstrua – ткани. К выделениям относятся экскременты, урина, пот и другие.
Хилус доставляет питательный материал всем тканям организма. Кровяная ткань доставляет необходимую для организма влагу и участвует в процессе дыхания, является посредником восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме. Мышечная ткань, пополняя организм, где нужно, служит агентом физической деятельности. Жир дает цвет тканям, придает красоту и удобную форму органам и тканям, служит запасным питательным материалом. Костная ткань служит остовом, опорой организма и защитой важных тканей и органов. Нервная ткань и ткань костного мозга служат источником сознательной жизни и запасным материалом зрелости. Sperma и menstrua необходимы для воспроизведения себе подобных. Экскременты, урина и пот – такие же важные жизненные единицы, как и все, только что указанные, так как от нормального или ненормального их состояния зависят здоровье или расстройство питания в организме. Под влиянием жизненного процесса потоотделения кожа приобретает нежность и волосы укрепляются.
Жизненно-живая теплота поддерживается восприятием, уподоблением, всасыванием, усвоением, удалением-очищением-расходованием воздуха и пищевых веществ и питья. Этот процесс пищеварения совершается под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в первых путях пищеварения. Хотя все жизненные процессы совершаются под влиянием жизненно-живой теплоты, главную роль в производстве теплоты для поддержания жизненно-живой теплоты в организме и для сохранения ее во всех тканях и выделениях играет пищеварительная уподобляющая желчь.
Благодаря желчи и теплоте, ею вызываемой, в организме не происходит расстройств, сохраняется прирожденная энергия жизненно-живой теплоты, возобновляются силы организма; трудолюбие, энергия, рост организма и продолжительность жизни зависит от деятельности желчи; никакая пища и питье не могут быть переварены без ее участия. Если же пищеварительная способность ослаблена, то питание хилуса и прочего ослабевает; поэтому необходимо для сохранения жизненно-живой теплоты стараться употреблять пищу и питье умеренно, разумно, при умеренном образе жизни и не способствовать потере теплоты. При таких обстоятельствах сохраняется сила и долголетие.
Пища и питье вводятся в рот, где они размельчаются и разжижаются его слизеподобными секрециями, и при помощи глотания и движений пищевода поступают в желудок. Глотательное движение и движение пищевода и желудка зависят от нормального состояния головного мозга и его проводников, которые функционируют под влиянием правильного восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. В желудке пища разжижается питьем и благодаря жирам делается мягкой; пищевые вещества в желудке находятся в постоянном движении, в состоянии кипения под влиянием пищеварительного восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, способствующего функционированию желудочных нервов; восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, в свою очередь, имеет влияние на желчь, способствующую усвоению и пищеварению.
Первоначально в желудке пищевая смесь, имеющая шесть известных тибетским врачам вкусов,[121] подвергается действию желудочного сока, который, размельчая и расщепляя, приводит ее в пенообразное состояние. Пена эта приобретает приятный вкус и сама по себе служит материалом, из которого желудочный сок получает необходимые ему вещества, т. е. пополняет свои затраты.
Далее эта сладкая пена подвергается действию желчи, способствующей «пищеварению» и усвоению; под влиянием этой желчи, вследствие усиления энергии жизненно-живой теплоты, пена окисляется и в таком виде служит питательным материалом для самой желчи, т. е. пополняет ее затраты. Затем уже окислившаяся пена, под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, способствующего пищеварению в первых путях, приобретает горький вкус, в этом виде поддерживает пищеварительное восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха; под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, способствующего пищеварению, хилус освобождается от веществ, которые должны удалиться из организма.
Изменения, происходящие после пищеварения. Когда хилус освободился от веществ, которые должны удалиться из организма, то непригодные для последнего вещества – твердые, как экскременты, жидкие, как урина, – удаляются. Питательный же материал, после пополнения хилуса, усваивается всеми тканями последовательно благодаря пищеварительной способности, свойственной каждой ткани. Этот пищеварительный материал из первых путей пищеварения достигает печени девятью путями, где, измененный деятельностью печени, вступает в кровяную ткань. После кровяной ткани этим питательным материалом запасаются последовательно мышечная ткань, жировая ткань, костный мозг и нервная ткань, затем ткани, способствующие проявлению spermae и menstruae. Вместе с тем питательные материалы получают слизистые оболочки первых путей пищеварения и различных отверстий, зубы, ногти и волосы. Благодаря такому состоянию, экскременты, урина и пот отделяются нормально, и сперма может удерживаться в полости uteri для воспроизведения потомства.
О результатах пищеварения. В ряду тканей и органов, развивающихся последовательно под влиянием пищеварения и усвоения, ткани и органы, от которых зависит количество и качество spermae и menstruae, развиваются последними. С появлением спермы и menstruae индивидуум получает возможность испытывать совершеннейшее чувство, т. е. чувство полной удовлетворенности; оно происходит при участии не только сердца и кровеносной системы, но и всех частиц, тканей и органов. Вот почему жизнерадостное чувство молодости, энергия и привлекательный вид выражают собой активное состояние производящих потомство органов. Принятая пища прежде всего доставляет питательный материал хилусу, затем различным тканям, и только на седьмые сутки этот питательный материал идет на образование spermae. Лекарства, улучшающие пищеварение и усвоение, могут содействовать более быстрому образованию spermae, и большинство упитывающих средств может вызвать образование ее в продолжение суток.
Сущность жизненных процессов. Их сущность сводится к следующему.
1) Различные жизненные процессы, совершающиеся в организме; 2) значение наследственности; 3) значение этих процессов для зародыша; 4) их значение для энергии жизненно-живой теплоты; 5) влияние их на брюшную полость; 6) район деятельности жизненных процессов; 7) роль этих жизненных процессов в организме и специальные роли каждого из них, и 8) свойства газов, желчи, слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Различные жизненные процессы, совершающиеся в организме. Три следующих жизненных процесса совершаются в организме: а) восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, б) жизненные процессы желчи и в) жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Если нет никаких коренных причин, расстраивающих эти три жизненных процесса, и никакие обстоятельства не изменяют их, или изменение происходите столь резкое, организм процветает; в противном случае возникают различного рода расстройства питания в организме.
Следует различать пять родов восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха: 1) жизненное (эмбриональное), 2) дыхательное, 3) тканевое, 4) в первых путях пищеварения и усвоения и 5) участвующее при всякого рода выделениях в нижнем отделе организма.
Принято различать пять родов жизненных процессов желчи: 1) желчь, участвующая в первых путях пищеварения, 2) желчь, способствующая уподоблению, 3) желчь, имеющая влияние на сердце и кровеносную систему, 4) желчь зрительного аппарата и 5) желчь, благодаря которой все ткани организма имеют свойственную им окраску.
В слизисто-серозной и млечно-лимфатической системе принято различать также пять родов: 1) основная (эмбрионального периода), 2) участвующая в первых путях пищеварения, 3) способствующая проявлению вкуса, 4) удовлетворяющая и 5) укрепляющая.
Значение наследственности. Так как три жизненных процесса, совершающиеся в организме, непосредственно имеют влияние на сперму и menstrua, то все их особенности передаются зародышу по наследству, подобно тому, как ядовитые змеи передают наследственно прирожденную им ядовитость.
Значение трех жизненных процессов для зародыша. Под влиянием пищи, питья и образа жизни три жизненных процесса могут изменяться и в зародыше, который вследствие этого может развиваться в семи различных направлениях: при преобладающем расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха ребенок рождается сухощавый, маленький; при преобладающем расстройстве жизненных процессов желчи ребенок рождается среднего роста и объема; при преобладающем расстройстве жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы ребенок рождается крупного роста и объема; если все три жизненных процесса совершаются нормально, то ребенок рождается нормального роста и объема; если же произойдет преобладающее расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи, восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и, наконец, расстройство жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы – в этих трех последних случаях ребенок рождается среднего роста и объема среднего.
Значение жизненных процессов относительно энергии жизненно-живой теплоты. Три жизненных процесса, совершающиеся в организме, влияют на энергию жизненно-живой теплоты: 1) под влиянием расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха происходит колебание энергии жизненно-живой теплоты; 2) под влиянием расстройства жизненных процессов желчи энергия жизненно-живой теплоты увеличивается; 3) под влиянием расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы энергия жизненно-живой теплоты ослабевает, и 4) под влиянием нормального состояния всех трех главных жизненных процессов, совершающихся в организме, энергия жизненно-живой теплоты нормальна.
Влияние жизненных процессов на брюшную полость. При преобладающем расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха живот вздут и упруг; при преобладающем расстройстве жизненных процессов желчи живот вдавлен и мягок; при преобладающем расстройстве жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы живот не вздут, не вдавлен, не упруг и не мягок.
Место деятельности жизненных процессов. Три главных жизненных процесса совершаются во всех органах, тканях и частицах; в организме нет места, где бы не совершались эти жизненные процессы.
Роль жизненных процессов в организме. Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха способствует дыханию, различным движениям в организме, всякого рода деятельности и напряжению, пищеварению, всасыванию и усвоениям, деятельности шести чувств и проявлению воли.
Жизненные процессы желчи способствуют проявлению голода, жажды и аппетита, пищеварению, уподоблению, поддержанию энергии жизненно-живой теплоты, сохранению окраски, свойственной всему организму, проявлению храбрости и способностей.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы способствуют сохранению ее во всех суставных поверхностях и полостях, поддерживают нормальный сон, способствуют проявлению логического суждения и сохраняют гибкость, мягкость и эластичность в организме.
Специальная роль каждого из жизненных процессов, совершающихся в организме. Жизненное восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха совершается в области головы. Благодаря этому восприятию, уподоблению, всасыванию, усвоению, удалению-очищению-расходованию воздуха головной мозг функционирует нормально. Роль восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха распространяется до грудной полости.
Под влиянием того же восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха пища и питье проглатываются и двигаются по пищеводу: происходит дыхание, отделение слюны, слез, чихание, отрыжка, проявление способностей, нормальной деятельности шести чувств и воли.
Дыхательное восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, совершаясь в грудной полости, имеет влияние на деятельность продолговатого и спинного мозга. Все отверстия носа, рта, дыхательного горла, под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, находятся в нормальном состоянии. Общий вид, сила, энергия, стремление проявляются под влиянием восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
От тканевого восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, которые происходят благодаря сердечной деятельности во всех тканях организма, зависит вся физическая сфера деятельности человека.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, совершающиеся в первых путях пищеварения, способствуют пищеварению, отделению хилуса от веществ, которые должны удалиться из организма; все ткани благодаря восприятию, уподоблению, всасыванию, усвоению, удалению-очищению-расходованию воздуха получают питательные материалы, и это способствует образованию экскрементов, урины и пота.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, участвующие при всякого рода выделениях в нижнем отделе организма, происходят in rectum, в толстых кишках, в мочевом пузыре, в органах urogenitalium и влияет на поясничную часть спинного мозга. Выбрасывание спермы, menstrua, удаление экскрементов и урины, роды и задержка их находятся в зависимости от вышесказанного восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Жизненные процессы желчи, способствующие пищеварению, совершаются в двенадцатиперстной кишке, на границе желудка и кишок; они способствуют пищеварению, отделению хилуса от веществ, которые должны удалиться из организма, поддерживают энергию жизненно-живой теплоты и остальные четыре жизненных процесса желчи.
Жизненные процессы желчи, способствующие уподоблению, совершаются в печени и способствуют превращению питательного материала в состояние, годное для питания прочих тканей.
Жизненные процессы желчи, имеющие влияние на сердце и кровеносную систему, совершаются в сердце. Под влиянием этих процессов обнаруживаются ясность мыслей, гордость, решительность и всякого рода желания.
Жизненные процессы желчи зрительного аппарата способствуют отражению образов предметов.
Жизненные процессы желчи совершаются также в костной системе и дают тканям и коже свойственную им окраску.
Жизненные процессы основной слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы совершаются в грудной области и от них зависят остальные четыре жизненных процесса слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; распределение воды в организме также находится в зависимости от жизненных процессов основной слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, участвующие в первых путях пищеварения, способствуют изменению пищи и питья, т. е. перевариванию.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, способствующие проявлению вкуса, совершаются в полости рта и на языке и содействуют распознаванию вкусов.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, совершающиеся в головном мозгу, способствуют удовлетворению шести чувств.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, укрепляющей, совершаются во всех суставных поверхностях, в сумках, во влагалищах и полостях и облегчают всякого рода движения в организме.
Свойства газов, желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Газы – вещества резкие, легкие, холодные, проникающие повсюду и сильнодействующие.
Желчь имеет свойственный ей запах; это вещество маслянистое, жгучее, горячительное, легкое, слабительное, жидкое.
Слизисто-серозная и млечно-лимфатическая система обладает успокаивающим действием и имеет характерные свойства: маслянистость, резкость, тяжесть, мягкость.
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Деятельность организма проявляется в действиях, речи и мыслях, которые стремятся ко всему хорошему или ко всему греховному и плохому, поэтому организм вознаграждается сообразно тому, что совершает человек под влиянием жизненной деятельности каждого из шести чувств. Организмы различаются по полу, по возрасту, по темпераменту и по здоровью.
1) В зависимости от пола бывают: мужчины, женщины и гермафродиты.
2) По возрасту: до 16 лет детский возраст; с этого времени все ткани, все чувства, вид, энергия и сила совершенствуются до семидесятилетнего возраста, и этот возраст считается зрелым возрастом. С 70-летнего возраста начинается старческий возраст.
3) Люди различаются по темпераменту.
Лица, у которых напряжена деятельность восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, считаются нервными. Они сутуловаты, сухощавы, кожа их синеватого цвета от венозных застоев, они болтливы, не переносят холода, при движениях произносят неясные звуки; какими бы средствами они ни обладали, им все кажется недостаточным, они недолговечны, легко просыпаются; тело нервных людей худое; они любят петь, смеяться, ссориться и веселиться, имеют пристрастие к пищевым веществам приятного, кислого, горького и жгучего вкусов; стремление их к естественным ощущениям бывают такие же, какие свойственны коршуну, ворону и лисице.
Лица, у которых напряжены жизненные процессы желчи, считаются желчными: у них легко возбуждаются голод и жажда, волосы, наружные покровы обильно окрашены желчью. Они чрезвычайно способны, чрезмерно горды, испарина их отличается особенным запахом, они довольно долго живут; довольствуются теми средствами, которые имеют; тело их нормальной конституции; из пищевых веществ им более всего нравятся вещества приятного, горького, вяжущего вкусов, они любят прохладу; их стремления к естественным ощущениям бывают такие же, какие свойственны барсу и обезьянам.
Людей, у которых напряжены жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатичес-кой системы, можно считать спокойными. Тело их на ощупь холодное; они полны; кости и суставы у них не выдаются, кожа бела и бледна, они держатся прямо, могут терпеть голод, жажду и жару, выносливы, спокойны, долговечны, сонливы, ленивы, родовиты, сдержанны, приятного нрава, любят пищевые вещества жгучего и вяжущего вкусов и грубого свойства; у лиц спокойного нрава весьма развито чувство полного удовлетворения всем, что они имеют в жизни. У подобных лиц стремления к естественным ощущениям бывают такие же, какие свойственны льву и самцам домашних животных.
У некоторых лиц может быть напряжена одна деятельность жизненных процессов, у других – все три; поэтому нужно обратить внимание на смешение признаков, которые обнаруживают темперамент у подобных субъектов.
4) Люди бывают здоровые и больные. Здоровые благоденствуют и долго живут, а больные вынуждены проводить разного рода лечение.
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Предвестники расстройства организма могут быть: отдаленные, ближайшие, сомнительные и достоверные.
Окружающие лица, сновидения, изменения общего вида и характера больного могут служить, по «Чжуд-ши», отдаленными предвестниками.
Больные, окруженные лицами, выдающимися по своим знаниям и уму, людьми религиозными и хорошего характера, имеют возможность выздороветь. В противном случае нельзя надеяться на выздоровление, особенно – если окружают больного лица трусливые, легкомысленные, торопливые, нервные, раздражительные, хватающиеся за все, безнравственные, ведущие неприличные и неприятные разговоры.
Если посланный от больного встретит врача сердитого, бранящегося, способного только разрушать, ожидающего только вознаграждения, это предвещает дурной исход.
Неблагополучным считается, если кто-либо отправляется в дорогу четвертого, шестого и девятого числа лунного месяца, во время затмения солнца и луны, в дни, известные плохими предзнаменованиями, и в ночное время. Не предвещает также ничего хорошего, если во время сбора в дорогу приходится видеть и слышать брань, плач, убийство, драку, пожар или если путнику пересечет дорогу змея, обезьяна, выдра и кошка.
Хорошим считается, когда всего вдоволь и когда по дороге в изобилии встречаются съестные припасы, сады, монастыри, красивые места, веселые пиры, нравственные люди, домашний скот, дети, родные, приветствующие ласковыми и радостными словами.
Дурные предзнаменования – когда приходится выносить из дома всякие яства, без всякой причины тухнет огонь и бьется посуда.
Сновидения также влияют на общее состояние человека, и, по «Чжуд-ши», они бывают шести родов. Видят во сне то, что видели наяву, то, что слышали, то, что имели, то, что чувствовали, то, что надеялись сделать, или, наконец, бывают сны, которые предвещают серьезное расстройство питания, т. е. заболевания. Сновидения начала ночи, как легко забываемые, не имеют последствий. Сновидения под утро, ясно восстанавливаемые памятью, исполняются.
Предвещают, по «Чжуд-ши», расстройство организма сновидения, в которых больной видит, что едет на кошке, на обезьяне, на барсе, на лисице, на мертвеце; что он едет на восток верхом, без одежды, на медведе, на лошади, на свинье, на муле, на верблюде; а также если он видит, что у него на голове выросло дерево, на котором птица свила гнездо, и из сердца также выросло дерево и цветок, что он падает в канаву, лежит в гробу, что у него оторвалась голова, что он окружен воронами и гадами, питающимися мясом, что у него слезла кожа с ноги или что он вошел в утробу матери, утонул, увяз, съеден рыбами, нашел железо и золото и продал, ссорился, отдавал подати, повинности, женил сына, сидел без одежды, брил усы и бороду, пировал с умершими, сопровождал их и вообще весело проводил с ними время, был одет в красные и пестрые одежды.
Бесчисленное множество подобного рода сновидений указывает, говорится в «Чжуд-ши», что в организме возникают серьезные расстройства питания, действующие на умственную сферу организма. Если эти сновидения беспрерывно продолжаются, то предвещают смерть, а если они бывают у лиц, не имеющих расстройства питания, то скоро исчезают.
Хорошим и счастливым предзнаменованием считается, если приснится: небожитель, известные и знатные по происхождению люди, самцы домашнего скота, пожар; если приснится, что приходится натираться кровью и грязью, одеваться в белую одежду, что находишь различные семена, зонтики и другие предметы роскоши, что поднимаешься на гору и на стену крепости, достаешь плоды с дерева, едешь верхом на льве, на слоне, на лошади, на быке, что переезжаешь через реку и отправляешься на запад и на север, что избежал опасности, победил врагов, что молишься, угощаешь отца и мать.
Изменения общего вида и характера больного, предвещающие смерть.
Больной начинает сердиться на врача, на лекарство, на духовника, на друзей и на домашних, без причины беспокоится, мысли его омрачаются, и он видит все в дурном свете, теряет энергию, воображает, что разорился, постоянно изменяется в лице и охвачен сильным беспокойством.
Вороны избегают есть выброшенные больным съедобные вещества; тотчас после выхода больного из ванны у него в области сердца, на коже высыхает вода; он не отзывается при прикосновении к его пальцам и, несмотря на обильную пищу, силы его не прибавляются; все выделения изменяются, появляется и вдруг исчезает бесчисленное множество паразитов.
Если совсем изменяются характер, привычки и образ жизни; если в зеркале, в воде больной видит свою тень без головы, без рук, без ног, – все подобные явления считаются дурными предвестниками.
Ближайшие предвестники смерти: внезапное кровотечение из девяти отверстий без всякого повреждения; больной тотчас же забывает сказанное; чрезмерно отвисает мошонка и изменяются голос, звуки чихания и кашля, теряется обоняние; больной не ощущает, когда трогают его волосы; на макушке появляются жировые выделения; волосы и ресницы изменяют свое положение; на лбу и в нижней сфере появляются кровяные пятна, похожие на лунное изображение; без всякой причины у больного изменяются шесть чувств, вид его глаз похож на глаза зарезанного кролика; глаза вдавлены, зрачок теряет свой блеск, ушная раковина плотно прилегает к голове, больной не видит тени своей головы; ноздри расширены; посредине языка проходит черная полоса; язык сух, укорочен, больной не может говорить; нижняя губа отвисает, верхняя сокращается; лицо покрывается налетом; дыхание учащенное и холодное; на зубах налет; энергия жизненно-живой теплоты ослабевает, т. е. постепенно понижается температура; тело холодное на ощупь, но больной жалуется на жар: он дрожит от холода, избегает тепла; дрожа от жары, избегает прохлады; какие бы средства ни давались, расстройство не излечивается; от неправильного лечения больной как будто поправляется. Все это предвещает плохой исход.
Предсмертные предвестники: постепенное изменение пяти видимых основ организма и исчезновение чувств. Прежде всего нарушаются жизненные процессы в твердых основах организма, вследствие чего происходит растворение их в жидких частях организма. От этого происходит помутнение зрения, затем, под влиянием нарушения энергии жизненно-живой теплоты, вода начинает испаряться и ощущается сухость; под влиянием нарушения восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха исчезает, постепенно ослабевая, энергия жизненно-живой теплоты. Газы организма стремятся в пространство, и прекращается дыхание. Таким же образом последовательно субъект перестает различать предметы (вследствие помутнения зрения), затем перестает произносить слова, теряет последовательно слух, обоняние, вкус, и, наконец, у него исчезает общая чувствительность.
Различные расстройства питания сопровождаются многочисленными своеобразными предвестниками. Часто и при существовании дурных предвестников больной поправляется, тогда эти предвестники постепенно исчезают; но если дурные предвестники продолжают существовать и при кажущемся улучшении больного, то нельзя ожидать благоприятного исхода.
Больные, у которых при истощенном виде и угнетенном духе дряблые мышцы не поправляются, пища не приносит пользы и кровообращение не излечивается, близки к смерти. Если страдания больного не прекращаются при всевозможных способах лечения, то можно ожидать плохого исхода. Предвестники разрушения организма показывают, что жизненные процессы в организме, ткани и выделения изменились и уже вредно действуют друг на друга. И сама Вселенная может разрушиться, если произойдет изменение законов природы.
Врач, не изучивший точно предвестников, не способен понимать значение врачебной науки и терапии и не может пользоваться необходимым доверием и уважением. Предвестники расстройства питания в организме – сновидения, перемена характера и темперамента, отдаленные и сомнительные предвестники расстройства – весьма часто исчезают при умении обращаться с больными. Необходимо бороться с ближайшими и верными предвестниками смерти, но самые близкие предвестники ее не исчезают, несмотря на всевозможные способы лечения.

VIII


При изучении расстройства питания, совершающегося в организме, нужно ознакомиться со следующими положениями: с общими причинами расстройства питания, с обстоятельствами, которые способствуют этому расстройству, с началом расстройства, с районами, где первоначально происходят расстройства, с признаками, с подразделением расстройств и с происхождением каждого расстройства.
Причины расстройства питания бывают отдаленные и ближайшие. Отдаленные причины, в свою очередь, разделяются на общие и частные. Бесчисленное множество расстройств питания происходит в организме. Нет возможности перечислить причины каждого расстройства, поэтому общей причиной всевозможных расстройств нужно считать неведение, т. е. отсутствие знания о самом себе. Частными причинами расстройств питания следует считать те, которые происходят опять-таки от нашего неведения: 1) от неумения управлять своими страстями, 2) от отсутствия истинной доброты и 3) от незнания вообще и от незнания нашего врачебной науки в частности, расстраивающих восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха и жизненные процессы желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Ближайшими причинами расстройства питания в организме следует считать расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Если даже эти расстройства и незначительны, они все-таки могут служить в будущем причинами расстройства питания в организме. Если же эти расстройства велики и не излечиваются, тогда их влияние на организм ясно обнаруживается. Если происходит расстройство жизненных процессов желчи, то ткани, под влиянием этого расстройства, медленно сгорают вследствие усиления энергии жизненно-живой теплоты. Несмотря на то что жизненные процессы желчи главным образом совершаются в первых путях пищеварения, расстройства их имеют влияние на грудную полость.
Вообще все расстройства питания, начинающиеся повышением температуры, сопровождаются расстройством жизненных процессов желчи.
Расстройства жизненных процессов слизисто-с-розной и млечно-лимфатической системы в организме способствуют ослаблению энергии жизненно-живой теплоты. Несмотря на то что жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы главным образом совершаются в грудной полости, расстройства их имеют влияние на брюшную полость.
Вообще все расстройства питания, начинающиеся понижением температуры, сопровождаются расстройствами жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, сопровождая одинаково расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, в первом случае способствует повышению температуры, а во втором – понижению. Кроме того, расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха способствует одновременному расстройству жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и тем самым вызывает совершенно противоположные расстройства питания всего организма. Поэтому ближайшей причиной всевозможных расстройств питания в организме следует считать прежде всего расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме.

IX


Рассмотрим обстоятельства, способствующие расстройству питания.
Расстройства питания в организме находятся в зависимости от состояния времен года, от состояния деятельности шести чувств и от образа жизни. Если в жаркое время года слишком жарко или недостаточно жарко или, наоборот, холодно, если в холодное время года слишком холодно или недостаточно холодно или, наоборот, тепло, если в дождливое время года слишком много дождя или мало дождей, или совсем нет дождя, такое состояние времен года считается ненормальным.
Шесть чувств функционируют нормально, когда субъект имеет нормальное зрение, слух, обоняние, вкус, осязание и ощущение полной удовлетворенности (физической и умственной), являющейся результатом первых пяти чувств. Усиление их деятельности, или ослабление, или слишком резкая перемена считаются ненормальными.
Образ жизни включает физическую, умственную, душевную деятельность человека и пользование даром слова.
Умеренное пользование ими считается нормальным; усиленная или ограниченная деятельность всех четырех или насилие над ними считаются ненормальными.
Строгий образ жизни, теплые пища и питье, теплый климат, теплое помещение, теплое время года поддерживают нормальное состояние восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Все холодное, т. е. холодный климат, холодное время года, холодное помещение, холодное одеяние, холодные пища и питье причиняют расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Под влиянием всего маслянистого и теплого это расстройство излечивается. Умеренный образ жизни, все прохладное, т. е. прохладное время года, прохладное помещение, прохладная одежда, прохладные пища и питье поддерживают нормальное состояние жизненных процессов желчи. Все жаркое, т. е. жаркий климат, жаркое время года, слишком теплые помещение и одежда, горячие и горячительные пища и питье причиняют расстройство жизненных процессов желчи. Под влиянием умеряющего и прохлаждающего это расстройство излечивается. Ленивый образ жизни, приятный климат, плодородная почва, прохладные помещение и одежда, жирная и сдобная пища и питье поддерживают нормальное состояние жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Оттепель и сырость в холодное время года, теплые пища и питье причиняют расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Под влиянием сурового образа жизни, строгой диеты это расстройство излечивается. Три жизненных процесса совершаются нормально тогда, когда они совершаются в районах наибольшей своей деятельности. Под влиянием различных причин происходят их жизненные расстройства, выражающиеся прежде всего недомоганием. Полное расстройство каждого из них влияет на весь организм, вследствие чего обнаруживаются ясные признаки, свойственные этим расстройствам.
Организм считается здоровым только тогда, когда эти жизненные процессы совершаются в районах своей деятельности.
Восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха совершается нормально во время равноденствий, если этому соответствуют климатические условия, строгий образ жизни, питательные и удобоваримые пища и питье. Нарушения восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха не произойдет, если субъекты примут меры для приведения помещения, одежды, пищи и питья в соответствие с временем года и колебаниями температуры. Летом, в дождливые с холодным ветром дни, восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха расстраиваются; осенью, во время теплых сухих дней, при употреблении теплой и жирной пищи и питья, они снова излечивается.
Жизненные процессы желчи нормально совершаются и в летнее время, и при употреблении жирной и питательной пищи. Не произойдет нарушения их, если позаботиться о прохладных помещении, одеянии, о пище и питье; а осенью эти же процессы расстраиваются под влиянием той же питательной жирной пищи и питья, теплой одежды и помещения; но в начале зимы, с наступлением холодных дней, снова излечиваются.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы нормально совершаются и в конце зимы, при употреблении жирной и питательной пищи и питья в холодном виде. Не произойдет нарушения их даже при ленивом образе жизни. В начале весны, с наступлением теплоты, эти жизненные процессы нарушаются, а во время весеннего равноденствия, под влиянием сурового образа жизни, легкой и питательной пищи, снова излечиваются.
Хотя эти жизненные процессы нормально совершаются в определенное время года, но под влиянием пищи, питья и образа жизни они могут совершаться нормально, нарушаться и снова излечиваться во всякое время года.
К общим причинам, расстраивающим жизненные процессы, относятся неумение приспосабливаться к изменениям температуры времен года, индивидуальная восприимчивость, всякого рода отравления, вредные пища и питье, неправильное лечение, порочная жизнь.
К частным причинам, расстраивающим восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, относятся частое употребление веществ горьких, малопитательных и грубых, распутная жизнь, голодание, бессонные ночи, усиленная работа и долгие разговоры в голодном состоянии, обильное кровотечение, сильные понос и рвота, частые простуды, сильные рыдания и частые разговоры о предметах, огорчающих и вызывающих печаль, а также злоупотребление физической и умственной сферами организма.
К частным причинам, расстраивающим жизненные процессы желчи, относятся: злоупотребление пищевыми веществами жгучего и приятного вкуса, частое употребление горячей и острой пищи, продолжительный сильный гнев, сон днем, усиленная сидячая работ, чрезмерные усилия при поднятии тяжелых вещей и производстве земляных работ, чрезмерные гимнастические упражнения, бег, борьба, драки, падения с лошади, ушибы, падения с высоты, удары, чрезмерное употребление мяса, масла и вина.
К частным причинам, расстраивающим жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, относятся: злоупотребление пищевыми веществами горького и приятного вкуса, тяжелого, прохлаждающего и жирного свойства, продолжительный отдых после обильной еды, сон днем, продолжительное пребывание в сыром месте, продолжительное купание, влияние холода и сырости при легком костюме, обильное употребление свежих, сырых и гнилых ягод, семян, плодов, овощей, жирной козлятины, мяса буйвола, растительных масел, старого несвежего масла, редьки, вообще сырой зелени, сырой пищи, недоваренной, переваренной, копченой, козьего молока, кефира, кумыса, холодного чая – вообще злоупотребление пищей и питьем. Особенно вредно употребление пищи до усвоения ранее принятой.
Одновременное влияние различных причин вызывает сложные расстройства трех жизненных процессов.

X


Ознакомившись, таким образом, с причинами расстройств жизненных процессов и с обстоятельствами, ведущими к этим расстройствам, мы познакомимся теперь с путями и районами расстройства жизненных процессов под влиянием вышеупомянутых обстоятельств.
Самым чувствительным районом расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха считается костная ткань; расстройства жизненных процессов желчи – кровяная ткань и потоотделительная способность кожи; расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы – все остальные части организма. Нарушение же в организме под влиянием названных причин и обстоятельств жизненных процессов, совершающихся в нем, вызывает расстройство питания тканей и изменение выделений.
Пища, принятая и уподобленная для усвоения в первых путях пищеварения, всасывается и усваивается тканями при содействии тканевого восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Причины, задерживающие всасывание, и способствующий этому образ жизни весьма часто заставляют питательные вещества скапливаться в различных частях организма, подобно тому, как скапливаются на небосклоне дождевые облака; и, в случае серьезных обстоятельств, способствующих расстройству питания жизненных процессов, прежде всего начинаются расстройства в шести частях организма. Расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха возникают, главным образом, в областях всасывания, в районах овальных отверстий тазовых костей, в костной системе, в сочленениях, в областях ощущения, в слуховом аппарате. Тонкие кишки считаются исключительно областью всасывания.
Расстройства жизненных процессов желчи начинаются в брюшной области, в желудке, в кровяной ткани, в районах потоотделения, в хилусе, в зрительном аппарате, на коже, в толстых кишках.
Расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы начинаются в грудной полости, в области шеи, в легких, в голове, в хилусе, в мышцах, в жировой ткани, в костном мозгу, в sperma и menstrua, в экскрементах и урине, в обонятельной и вкусовой сферах и, главным образом, в желудке.
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Необходимо знать причины и признаки, сопровождающие усиление (увеличение) и ослабление питания, происходящие в жизненных процессах, в тканях и выделениях.
Обильные пища и питье и быстрое уподобление, всасывание и усвоение, спокойный образ жизни способствуют хорошему усвоению пищи, увеличению веса и усилению жизненных процессов в организме, а недостаточное и плохое уподобление, всасывание и усвоение, беспокойный образ жизни ведут к обратным явлениям. В первом случае энергия жизненно-живой теплоты напрягается, а во втором – ослабевает. Увеличение, уменьшение, задержание и изменение экскрементов, урины и пота ясно характеризуют количество, качество, уподобление, всасывание и усвоение принятой пищи и питья и спокойный или беспокойный образ жизни.
Усиленное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме выражается в том, что наружные оболочки принимают темную окраску вследствие застоя венозного кровообращения, наступает худоба, появляется потребность пребывания в теплоте, общая дрожь, вздутие живота, т. е. задерживаются газы и выделение экскрементов, субъекты делаются чрезмерно болтливыми, страдают головокружением, слабеют, сон и деятельность шести чувств ослабевают.
Усиленное расстройство жизненных процессов желчи выражается в том, что урина, кожа и белки принимают желтую окраску, постоянно ощущаются голод и жажда, тело горит, кожа горяча на ощупь, больные страдают бессонницей и поносами.
Усиленное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы выражается в том, что энергия жизненно-живой теплоты и способность пищеварения ослабевают, ощущается общая тяжесть, покровы бледны и белы, чувствуется ленивое состояние духа и слабость в суставах, отделяется много слюны и мокроты, подобные субъекты много спят, страдают одышкой.
Усиленное расстройство питания хилуса ведет к таким же последствиям, как и усиление жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. При усиленном расстройстве питания кровяной ткани от малейших причин развиваются рожистые процессы, наружные и внутренние опухоли злокачественного характера; расстраиваются: питание селезенки, жизненные процессы желчи в крови, питание десен, всякого рода движения делаются затруднительными, урина приобретает красный цвет, кожа, глазные и кожные сосуды расширяются и краснеют, белки окрашиваются в желтый цвет.
При усиленном расстройстве питания мышечной ткани развиваются лимфатические и мышцеобразные опухоли.
При усиленном расстройстве питания жировой ткани люди становятся ленивыми и сонливыми, увеличиваются груди и сальники, развиваются жировики.
При усиленном расстройстве питания костной ткани развиваются лишние зубы, костные, хрящевые опухоли.
При усиленном расстройстве питания костного мозга ощущается тяжесть, слабеет зрение, опухают суставы.
При усиленном расстройстве питания спермы развивается каменная болезнь и стремление ad coitum.
При усиленном образовании экскрементов ощущается тяжесть, живот увеличивается, беспокоят колики и урчание.
При усиленном образовании урины наблюдаются колики в мочевом пузыре, появляются частые позывы к мочеиспусканию.
При усиленном потоотделении увеличивается количество пота, ощущается характерный потный запах и развивается расстройство питания кожи.
При усиленном образовании выделений из носа, глаз, ушей ощущается тяжесть в каждом из этих органов, появляется зуд, иногда нагноение.
При ослаблении восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме теряется сила, субъекты становятся молчаливыми, ощущается общее недомогание, все желания неопределенны, появляются признаки усиленного расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
При ослаблении жизненных процессов желчи ослабевает энергия жизненно-живой теплоты, ткани теряют свойственный им цвет, кожа теряет свой блеск, темнеет, ощущается холод.
При ослаблении жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы уменьшается выделение слизистых и серозных веществ, наблюдается головокружение, появляется слабость во всех суставах и треск.
При ослабленном питании хилуса мышцы атрофируются, глотание затрудняется, кожа грубеет; такие субъекты избегают громкого разговора, испытывая от него неприятные ощущения.
При ослабленном питании крови пульс слабеет, кожа грубеет, появляется желание кислой и прохладной пищи и питья.
При ослабленном питании мышц появляются боли в суставах и конечностях, кожа плотно прилегает к костям.
При ослабленном питании жировой ткани много спят, мышцы теряют много воды, приобретают синевато-белый цвет.
При ослабленном питании костей выпадают волосы, разрушаются зубы и ногти.
При ослабленном питании костного мозга кости пустеют, ощущается головокружение, слабеет зрение.
При ослабленном питании spermae при coitum выделяется кровь и ощущается жжение в канале.
При уменьшенном образовании экскрементов беспокоит урчание в животе, газы поднимаются вверх, вызывая боли в области сердца и в боках.
При ослабленном образовании урины последняя изменяется, уменьшается и задерживается.
При ослабленном образовании пота трескается кожа и исчезает пушок.
При ослабленном образовании других выделений замечается уменьшение их количества или полное исчезновение.
Так как нормальное питание тканей определяется количеством выделений, то усиленное их образование показывает усиленное питание тканей, а слабое – слабость питания тканей.
Menstrua исчезают под влиянием душевного расстройства, при этом больные всего боятся, чрезмерно хохочут, силы слабеют, всякое желание отсутствует, иссякает энергия, ухудшается вид. Все это излечивается питательными пищевыми веществами: молоком, мясом и бульонами.
Качественное изменение восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха выражается в том, что пульс полный, напряженный, но не эластичный, урина светлая, жидкая, как вода, появляется постоянное желание ходить, частые вздохи, индифферентное отношение ко всему окружающему, головокружение, тяжесть в голове, шум в ушах, язык сухой, красный, жесткий на ощупь, вяжущий вкус во рту, колющие боли в различных местах тела, увеличивающиеся при движениях, дрожь и образование гусиной кожи; ощущение, как будто что-то свело, разорвалось, лопнуло, скрутилось; появляются бессонница, зевота, потягивание; ощущаются различные боли, препятствующие движению в тазовых костях, в пояснице, в костях и в суставах, ноющие и колющие боли шейных мышц, грудной кости и в челюстях; если при открытом рте придавить те нервные узлы, которые весьма чувствительны к изменениям восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, то ощущается боль; по утрам сухой продолжительный кашель; наблюдается выделение пенистой мокроты, вздутие живота. Указанные приступы усиливаются вечером или рано утром после пищеварения и усвоения пищи.
Качественное изменение жизненных процессов желчи выражается в том, что ощущается ясный, тонкий, сильный и быстрый пульс, урина становится красноватой или желтоватой, с сильным запахом и обильным паром, появляются головные боли, кожа горяча на ощупь, во рту ощущается горький и кислый вкус, язык обложен, в носу сухо, белки красновато-желтого цвета, колики в одном каком-нибудь определенном месте, непродолжительный сон ночью и невозможность заснуть днем, выделение кровянистой мокроты соленого вкуса, понос, рвота желчью, с кровью, пот со специфическим запахом, цвет лица и кожи становится красновато-желтым и появляется жажда. Приступы усиливаются в полдень или в полночь, а также в период усвоения пищи.
Качественное изменение жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы выражается в том, что пульс мягкий, слабый, медленный; урина белая, с небольшим запахом и паром, во рту неприятный вкус, язык и десны бледные, веки отекшие, обильное выделение слизи и мокроты, тяжесть в голове, подавленное состояние физической и умственной сферы, отсутствие аппетита, ослабление энергии жизненно-живой теплоты, боли в почках и пояснице, отеки, припухание лимфатических желез, рвота и понос непереваренной пищей и слизью, неясность мысли, сонливость, слабость и отек в позвонках, в суставах и в мышцах, леность. Приступы усиливаются в дождливое время и во время сильного ветра, вечером и утром.
На основании указанных признаков можно распознавать усиление, ослабление и изменение трех жизненных процессов, совершающихся в организме.
Сложные расстройства трех жизненных процессов распознаются по совокупности признаков расстройств питания двух или трех из них.
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Расстройства питания в организме: 1) приобретенные и наследственные, 2) по полу и возрасту и 3) систематическое описание расстройств питания.
Приобретенные расстройства возникают под влиянием вышеописанных причин и способствующих расстройству обстоятельств.
Наследственные расстройства питания обнаруживаются или без малейших к тому причин, или под влиянием незначительных причин.
Приобретенные расстройства подразделяются на две группы: зависящие от внутренних причин и зависящие от внешних, случайных причин.
Внутренние причины располагают к расстройству трех жизненных процессов; внешние причины: отравления, раны, ушибы и расстройства шести чувств, находящихся, в свою очередь, в зависимости от внешних впечатлений.
Распознают расстройства питания у мужчин, у женщин, у детей, у стариков и расстройство питания, присущее всем и каждому.
Расстройство питания у мужчин: недостаток образования spermae и наследственные пороки. Изучено: шесть видов наследственных пороков и девять видов расстройств питания мужской половой сферы, а всего семнадцать расстройств мужской половой сферы.
Расстройства питания женской половой сферы: пять расстройств питания uteri, расстройство питания в uteri с образованием там девяти видов опухолей и наростов, два вида расстройств питания под влиянием паразитов, шестнадцать видов расстройств питания, зависящих от расстройства питания кровеносных сосудов, – всего тридцать два расстройства питания женской половой сферы.
Расстройства питания в детском возрасте подразделяются на обыкновенные расстройства, на серьезные расстройства и на весьма серьезные расстройства. Каждое из них подразделяется на восемь расстройств питания.
В старческом возрасте происходят расстройства питания вследствие общего ослабления питания.
Расстройства питания, присущие всем, распадаются на четыре группы.
I. Расстройства питания, зависящие от расстройства жизненных процессов, бывают трех видов: 1) расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, 2) расстройство жизненных процессов желчи, 3) расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха подразделяются на общие и частные.
Общие подразделяются по виду и по районам. По виду – двадцать видов расстройств восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха; по районам – шесть районов расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, а седьмой район расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха шести чувств.
Частные подразделяются на пять расстройств восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Осложнений их, с расстройством жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, – десять. Всего сорок два расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.

Расстройства жизненных процессов желчи бывают общие и частные.
Общие подразделяются по виду и по районам.
По виду бывают четыре расстройства: увеличение желчи, вытеснение желчи из желчного пузыря вследствие расстройства там восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, вытеснение желчи опухолями, образующимися в желудке и печени, и увеличение желчи в кровеносной системе.
По районам же эти расстройства разделяются на шесть расстройств жизненных процессов желчи, а седьмое – расстройство жизненных процессов желчи в шести чувствах.
Частных расстройств жизненных процессов желчи и осложнений их, с расстройством восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и с расстройством жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, – десять. Всего двадцать шесть.
Расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы подразделяются на простые и сложные. Простые расстройства – на общие и частные. Общие расстройства, в свою очередь, делят по видам и по районам. По видам – шесть катаров первых путей пищеварения. По районам – шесть районов расстройств жизненных процессов, и седьмой район – расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы шести чувств.
Частные расстройства разделяются на пять подвидов расстройств жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Сложные расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы разделяются на два вида: на расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы под влиянием расстройства жизненных процессов желчи и на сложные расстройства всех трех жизненных процессов, подразделяющихся на четыре периода. 1-й период указывает начало расстройства, 2-й период – влияние этого расстройства на ткани, 3-й период обнаруживает локализацию этого расстройства и 4-й период – образование опухолей доброкачественного или злокачественного свойства, под влиянием расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, – всего тридцать три расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Простыми расстройствами питания называются вообще все расстройства жизненных процессов. Эти расстройства имеют свои собственные признаки, указывающие, что деятельность жизненных процессов чрезвычайно усилена или, наоборот, ослаблена.
Сложные расстройства питания – расстройства, при которых жизненные процессы питания имеют два-три вида расстройства или осложнены еще другими.
Сложных расстройств жизненных процессов с двумя видами – 3. Сложных расстройств, когда один из жизненных процессов сильно расстроен, – 6.
Сложные расстройства с тремя видами расстройств, – когда все расстроены пропорционально, или один из жизненных процессов сильно расстроен, или один из них не очень расстроен, – дают шесть различных сложных расстройств.
Сложные расстройства жизненных процессов, при которых один из двух подвергся особенному расстройству, вызывают, в свою очередь, шесть видов расстройств, ведущих к ослаблению питания.
Сложные смешанные расстройства, при одновременном усилении одного и ослаблении другого, вызывают тоже шесть расстройств жизненных процессов, ведущих к усилению или ослаблению питания.
Если один из жизненных процессов ослабевает, а два жизненных процесса усиливаются, то это тоже вызывает шесть расстройств.
Таких расстройств, способствующих или усилению, или ослаблению жизненных процессов, возникает до семидесяти четырех.
Осложненными (особыми) расстройствами называются такие расстройства, при которых одно расстройство жизненных процессов особенно преобладает над другими жизненными процессами; когда расстройства жизненных процессов, не приведенные в нормальное состояние, вызывают другие, более сильные расстройства, и, наконец, когда два расстройства жизненных процессов противоположно действуют друг на друга.
Каждое из этих трех расстройств жизненных процессов вызывает по девять расстройств.
Таким образом, возникает сто одно расстройство – простое и сложное.
II. В умственной сфере деятельности замечаются два вида расстройств, вызывающих в одном случае буйное помешательство, в другом – тихое помешательство.
III. В физической сфере деятельности организма имеет место:
– расстройство питания верхнего отдела тела;
– расстройство питания нижнего отдела тела;
– расстройство питания наружных частей тела;
– расстройство питания внутренних частей тела и расстройство тканей, присущее как внутренним, так и наружным частям тела.

К расстройствам питания верхнего отдела тела относятся следующие.
Голова считается вместилищем шести чувств. Расстройства питания головы, зрительного, слухового и обонятельного аппаратов, верхней и нижней губы, зубов, языка, глотки, желез, зева и горла. К горловым болезням относятся также расстройства питания горла: жаба, спазматическое сокращение глотки, сипота.
Пять общих расстройств глотки и нёба: жажда, икота, затрудненное дыхание, отсутствие аппетита и кашель – всего восемнадцать расстройств питания в верхнем отделе тела.
Расстройства плотных и имеющих полости органов.
Расстройства питания сердца, легких, печени, селезенки, почек, желудка, желчного пузыря, тонких и толстых кишок, мочевого пузыря, семенного пузырька – всего одиннадцать расстройств.
К расстройствам плотных и полых органов относятся шесть расстройств питания: потеря способности к пищеварению, острый катар первых путей пищеварения, опухоли, нарывы, поносы с повышенной температурой, боли в тонких кишках.
Два общих расстройства первых путей пищеварения (поносы и рвота) и все указанные девятнадцать расстройств питания относятся также к верхнему отделу тела.

Пять расстройств питания нижнего отдела тела: геморроидальное состояние, фистула в половой сфере, запоры, задержание урины, мочеизнурение.

Перечислим расстройства питания кожи, мышц, кровеносных сосудов, костной ткани.
Десять расстройств питания кожи: катаральное состояние кожи, лишаи, чесотка, острое воспаление кожи, нервное расстройство кожи, воспаление глубоких частей кожи, сифилитическое воспаление кожи, папулезное воспаление кожи, воспаление кожных желез и расстройства питания кожи, зависящие от других расстройств.
Три расстройства питания мышц: хроническое, острое воспаление желез мышечной ткани и расстройство питания мышц под влиянием других расстройств.
Два рода расстройств питания сосудов: расстройства питания артерий и вен и расстройства питания сосудов под влиянием других расстройств. Всего три расстройства.
Расстройства питания в костной ткани: хроническое воспаление надкостной плевы и подагра, расстройство питания костной ткани под влиянием других расстройств. Всего три расстройства.
Ревматические расстройства одинаково влияют на костные и мышечные ткани. Всего таких расстройств двадцать.
Расстройство жизненных процессов желчи и расстройство всех жизненных процессов: водянка, опухоль лимфатических желез, отеки, старческий маразм. Всего шесть расстройств.
Расстройства питания с усилением энергии жизненно-живой теплоты в период наибольшего напряжения и в период повторения.
IV. Эпидемические расстройства питания: оспа, сибирская язва, отравления искусственными ядами, ядовитыми испарениями, солнечными лучами, воздухом; мясом, вредными пищевыми веществами, корнем аконита; ядом бешеной собаки, ядами насекомых и змей; параличи, воспаления желез, наследственные язвы, рожа, паразиты, раны головы, грудной области, конечностей и шеи – всего тридцать семь расстройств.
Расстройства питания можно делить на расстройства наружных и внутренних частей организма. Всего сто одно расстройство.

Систематическое описание расстройств питания: 1) внутренние расстройства питания; 2) язвы и раны; 3) расстройства питания вследствие усиления жизненно-живой теплоты; 4) часто встречающиеся расстройства питания.
I. Внутренние расстройства питания: 1) острые катары первых путей пищеварения и усвоения, 2) хронические катары первых путей пищеварения и усвоения.
Причины острых катаров первых путей пищеварения и усвоения, деление острых катаров по симптомам, по существу жизненных процессов и, наконец, деление острых катаров на острые и перешедшие в хронические, а хронические катары первых путей пищеварения – на старые и застарелые.
Старые хронические катары. Катаральное состояние как результат расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; катаральное состояние вследствие расстройства всех трех жизненных процессов; катаральное состояние вследствие расстройства жизненных процессов желчи и влияние этих расстройств на энергию жизненно-живой теплоты.
Катаральное состояние вследствие расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы: 1) катар желудка; 2) утолщение слизистых оболочек; 3) ослабление энергии жизненно-живой теплоты при пищеварении; 4) утолщение слизистой оболочки пищевода и затрудненное прохождение пищи; 5) ревматизм первых путей пищеварения и 6) истощающий катар первых путей пищеварения.
Катаральное состояние вследствие расстройства всех трех жизненных процессов имеет несколько периодов: периода, когда подобного рода катары начинают иметь влияние на все ткани и органы; когда под влиянием таких катаров образуются нарывы; периода нагноения этих нарывов; периода разрушения этих нарывов; периодов образования стойких опухолей, язв и опухолей злокачественного свойства.
Расстройство пищеварения и кровообращения под влиянием расстройства желчи и расстройство под влиянием закупорки желчного протока. Всего три расстройства.
Эти последние расстройства повышают жизненно-живую теплоту или понижают ее.
Под влиянием застарелых хронических катаров образуются: опухоли, водянка, острые опухоли, отеки, истощающие опухоли.
Опухоли бывают восьми видов: кровяные, желчные, слизистые, каменные, газовые, паразитные, сосудистые и водянистые.
Водянка: общая, местная, полостная и подкожная.
Острые опухоли делятся на быстро и медленно нарывающие.
Встречаются: отеки легких, сердца, печени, селезенки и подкожные отеки.
Истощающие опухоли, возникающие под влиянием расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, опухоли, возникающие под влиянием расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и других расстройств, – всего сорок восемь внутренних расстройств.

II. Язвы и раны бывают наследственные и приобретенные.
Наследственные опухоли, опухоли лимфатических желез, надкостницы, рожистые опухоли, геморроидальные, подагрические и опухоли в половой сфере.
Полученные раны делятся по месту и по виду.
По месту: раны области головы, раны области шеи, раны области туловища, раны конечностей; по виду: раны открытые, поперечно разорванные и сильно разорванные, рваные, ушибленные, колотые, разорванные вдоль, мятые. Таким образом, язв и ран наследственных и приобретенных пятнадцать.

III. Расстройства питания возможны вследствие усиления жизненно-живой теплоты. Усиление жизненно-живой теплоты бывает: скоропреходящее, ясно выраженное, ухудшающееся при употреблении пищевых веществ и жаропонижающих лекарств, ухудшающееся при употреблении пищевых веществ и лекарств питательных и поднимающих температуру, принимающее продолжительный характер, сопровождающееся обильным потом, кровотечением из носа и образованием отеков, под влиянием ушибов и повреждений, ухудшающееся под влиянием физического труда и движения, распознаваемое по колющим болям, по выделениям мокроты и по дыханию, под влиянием заразных болезней; и усиление жизненно-живой теплоты под влиянием отравлений. Усиление жизненно-живой теплоты под влиянием ушибов и повреждений, ухудшающееся под влиянием физического труда и движения, происходит от ушибов и повреждений внутренних органов или наружных частей.
Усиление жизненно-живой теплоты, распознаваемое по колющим болям, по выделениям мокроты и по дыханию, происходит под влиянием расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха или расстройства жизненных процессов желчи или слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Усиление жизненно-живой теплоты под влиянием заразных болезней происходит от заражающих человека вирусов чумы, брюшного тифа, оспы, дифтерита, сибирской язвы, гриппа и т. д.
Усиление жизненно-живой теплоты под влиянием отравлений происходит от искусственных ядов, от ядов, возникающих в организме, и от ядов растительного, животного и минерального происхождения.

IV. Часто встречающиеся расстройства питания следующие:
сипота, икота, потеря аппетита, жажда, одышка, гастрит, паразиты, поносы и рвота, запоры и задержание урины, усиленное мочеиспускание, поносы с усилением жизненно-живой теплоты, воспаление надкостницы, ревматизм, расстройство питания лимфатической системы, расстройство питания кровеносной системы, кожи и другие мелкие расстройства; всего девятнадцать расстройств.
Итак, по систематическому делению имеется сто одно расстройство питания.
Таким образом, по вышеизложенным в «Чжуд-ши» четырем способам деления расстройств питания их насчитывается четыреста четыре.
Из всех этих четырехсот четырех расстройств питания некоторые, несмотря на всевозможные средства, не поддаются лечению и ведут к смерти, некоторые излечиваются под влиянием профилактического метода лечения, некоторые безусловно требуют серьезного лечения, иначе эти расстройства ведут к смерти, и, наконец, некоторые излечиваются без всякого лечения.
Четыреста четыре расстройства питания распадаются, в свою очередь, на одну тысячу шестьсот шестнадцать расстройств питания.
Если разделить расстройства питания по симптомам, то таковых расстройств оказалось бы бесчисленное множество.
Если изучать простые, двухсложные и трехсложные расстройства питания трех жизненных процессов, разделяющихся, в свою очередь, на пятнадцать расстройств, расстройства семи тканей и трех подвидов – двадцать пять расстройств, – то было бы трудно дать название каждому расстройству и даже сосчитать их. Расстройства (болезни) происходят, во всяком случае, в трех жизненных процессах, в семи тканях и в трех выделениях и не могут возникнуть вне их, подобно тому, как птица, как бы высоко ни летала, не может подняться выше известных пределов атмосферы.
Жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, совместно с процессом восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, имеют способность расходовать жизненно-живую теплоту, т. е. понижать теплоту.
Жизненные процессы желчи, совместно с процессом кровяной ткани, имеют способность повышать теплоту, т. е. участвовать в усилении теплоты.
Поэтому многочисленные расстройства питания ведут к двум расстройствам: или к усилению теплоты в организме, или к понижению ее.
При изучении расстройств питания нужно иметь в виду: причины расстройств, период проявления расстройства и период достижения наивысшего напряжения.
Зная причины расстройств питания, необходимо знать обстоятельства, приведшие к ухудшению каждого расстройства, изучать период, когда расстройство еще ясно не обнаружилось, когда обнаружилось и, наконец, когда оно достигло высоты своего развития; нужно систематически ознакомиться со всеми видами расстройств питания, уметь распознавать каждое и не ошибаться; точно знать простые и сложные расстройства, их осложнения, принимая во внимание климатические условия, способствующие развитию особенных, только им свойственных расстройств, а также уметь отличать расстройства, свойственные данному времени года, сами свойства расстройств и расстройства, обычные для определенного возраста и пола.
Так как все расстройства делятся собственно только на два: с усилением или ослаблением температуры, то пищевые вещества и образ жизни бывают или усиливающие, или ослабляющие жизненно-живую теплоту.

XIII


При изучении отдела врачебной науки об образе жизни, способствующем излечению расстроенного организма, нужно, по «Чжуд-ши», обращать серьезное внимание на постоянный образ жизни, на образ жизни в разное время года и на специальные рекомендации по этому вопросу врачебной науки.
Обычный образ жизни. Те, кто желает спокойно провести жизнь и долго жить, должны радеть о высших знаниях медицины, о ее драгоценных лекарствах и руководствоваться ее разумными советами. Следует постоянно избегать такого образа жизни, пищи и питья, которые способствуют расстройству организма.
Необходимо быть правдивым, стоять за правду и не делать никому зла даже мысленно. Не следует много говорить и утруждать все шесть чувств, но и не следует оставлять их в бездействии. Следует быть всегда везде осторожным. Следует избегать переправ через реки на лодках, прочность которых сомнительна; не следует выезжать на пугливых и плохо выезженных лошадях и в непрочном экипаже, посещать местности, жители которых сурового нрава, надо избегать мест, где происходят волнения и пожары, избегать поездок по обрывам и болотам и лазанья по деревьям.
С осторожностью следует выбирать место для постоянного жительства, а во время путешествия не менее осторожно знакомиться с дорогами и изучать местность.
Если нужда заставит ехать ночью, то не следует пускаться в путь без проводника и оружия.
Не следует проводить бессонных ночей. Если, по каким-либо обстоятельствам, не пришлось спать ночью, то необходимо поспать немного на другой день, но непременно натощак.
Для лиц, страдающих от употребления спиртных напитков, истощенных, испытавших несчастье, вынужденных много говорить, для стариков, для очень трусливых людей, время равноденствия наносит ущерб здоровью; ночи для них коротки, поэтому эти субъекты, в результате расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, истощены и нервны; дневной сон, как тяжелый и способствующий лени, для них весьма полезен.
Для здоровых же людей вреден дневной сон. Сон этот способствует усилению жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в организме, вызывает отеки, головные боли, тяжесть в голове и слабость организма. Подобные субъекты легко становятся жертвами заразных болезней. При ненормальной усиленной потребности ко сну следует давать рвотные лекарства, заставлять больного немного голодать и вести разумную семейную жизнь.
При бессоннице следует давать кипяченое молоко, кефир, вино, бульон, втирать в макушку головы масло, несколько капель которого вливать также в ухо.
Необходимо избегать кровного родства между желающими вступить в брак, а также браков уродов, лиц с характерами, не подходящими друг другу, любящих других, больных, изнуренных. Следует избегать при coitus беременных и менструирующих.
Лица, достигшие зрелого возраста, в зимнее время приобретают силу вследствие усиления энергии жизненно-живой теплоты, а потому могут не воздерживаться от известного рода супружеских отношений. Весной и осенью это позволительно через два дня; в летнее время и во время равноденствий – через полмесяца. Супружеская жизнь вне этих условий ослабляет все шесть чувств, расстраивает восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха и нервную систему, вызывает головокружение и преждевременную смерть.
Постоянное натирание тела маслами способствует излечению расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха у стариков, а также у лиц, истощенных физически и умственно. Поэтому следует натирать маслами голову и ноги, вливать капли масла в уши. Натирание маслами и массаж способствуют укреплению организма, приостанавливают ожирение, укрепляют суставы, усиливают жизненно-живую теплоту и помогают пищеварению.
Усиленная физическая деятельность и труд считаются самым разумным средством для сохранения здоровья, но злоупотребление ими весьма вредно.
Старики, малолетние, страдающие расстройством восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, расстройством жизненных процессов желчи должны избегать тяжелого физического труда.
Лица здоровые, употребляющие жирную пищу, и лица, у которых произошло расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, зимой и весной должны прибегать к усиленному физическому труду.
Натирание и разминание, т. е. вообще массаж, излечивают расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. При массаже жир легко всасывается, укрепляется кожа, ей придается нормальный цвет, конечности и суставы укрепляются и становятся гибкими.
Ванны и обмывания также укрепляют и усиливают энергию жизненно-живой теплоты, дают силу, долгую жизнь, улучшают вид кожи, уничтожают грязь, потливость, дурной запах, успокаивают утомленных физически и нравственно, утоляют жажду и служат жаропонижающим средством.
Мытье головы горячей водой безусловно вредно, потому что от этого ослабевает зрение и выпадают волосы.
Ванны и обмывания запрещаются при поносах с высокой температурой, при вздутии живота, кашле, дурном пищеварении, при расстройстве органов обоняния, зрения и особенно вскоре после принятия пищи.
Органы зрения, главным образом, развиваются и совершенствуются под влиянием теплоты и света, поэтому усиление жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, как ослабляющее жизненно-живую теплоту, вредно действует на зрение. Нужно обращать внимание на слизь и на выделения зрительного аппарата и пользоваться лекарственными препаратами для глаз. При усилении слизи и отделений не мешает еженедельно закапывать в глаза специально приготовленное лекарство из желтого дерева.
Следует иметь при себе лекарства от кровотечений, от ушибов, от отравления пищевыми веществами, от простуды и от заразных болезней.
Необходимо вести упорядоченную жизнь и относиться ко всем ровно; в таком случае возможно избегнуть всего того, что причиняет страдания.
Человек, в полном смысле этого слова, должен знать цену своим словам, выражениям, речам и быть твердым в своих убеждениях и верным в своих обещаниях. Дурные поступки, совершенные им, могут быть искуплены только хорошими поступками, хотя и совершенными впоследствии. Всегда следует действовать, серьезно все обдумав, услышанному нужно верить только после тщательного исследования.
Говорить следует подумав, не поддаваться на женскую лесть, но вести разговор с женщинами следует искренно и твердо. Нужно быть откровенным с людьми, которых уважаешь и любишь; нужно избегать лиц с дурным характером, легкомысленно относящихся к дружбе и к разного рода поступкам, а недругов надо уметь делать безвредными.
Для друзей своих следует жертвовать собой и не забывать их услуг; почитать воспитателей, отца, родственников и власть; дружить с людьми любой национальности; заниматься серьезно своим хозяйством и экономно расходовать средства на необходимое.
Не следует приобретать все с жадностью, теряя все свои силы, необходимо знать меру. Разумные люди, будучи богатыми, умеют подавить свою гордость.
Не следует унижать бедных, несчастных, завидовать счастливым, не следует дружить с плохими людьми и неприязненно относиться к хорошим людям и представителям науки и религии, не следует желать владеть чужим имуществом, жалеть о том, что сделано, и давать власть людям с дурным нравом.
Следует иметь точно определенные желания и постепенно достигать цели. Нужно действовать так, чтобы всякое желание было исполнено в течение одного месяца.
При таких обстоятельствах, если даже будешь действовать один, не будешь подчинен многим. Даже раб, поступая так, станет господином многих.
Все люди стремятся быть счастливыми, поэтому стараются трудиться, иногда даже без высокого нравственного идеала.
Всякое счастье может быть причиной страданий. Человечество должно стремиться к высшим идеалам, думать о добрых делах, избегая всяких плохих дел.
Не надо убивать, воровать, лгать, быть грубым, легкомысленным, шпионить, завидовать, ненавидеть, не следует поддаваться страстям, надо избегать дурных мыслей и помогать, по возможности, тяжелобольным, бедным и несчастным.
Со всеми людьми и животными следует поступать так же, как поступал бы с самим собой.
Следует говорить правдиво, ясно, с приятной улыбкой, с достоинством, помогать своим врагам и быть милосердым и любящим. Необходимо всегда сдерживать себя и, не жалея, делиться с окружающими; о чужих делах тревожиться, как о своих собственных.
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Начало зимы, конец зимы, весна, время равноденствия, лето, осень составляют год. Солнце к зиме удаляется на юг, к лету – на север.
Когда же ночь по продолжительности равняется дню, наступает равноденствие. В конце зимы, когда солнце двигается на север, солнечные лучи становятся жгучими, резкими и сильно согревающими. Вследствие силы действия солнечных лучей и состояния воздуха, охлаждающие силы луны и земли ослабевают, ослабевает также и сила человека, вследствие влияния преобладающих в это время в природе веществ жгучего, вяжущего, горького, приятного вкуса, употребляемых им в пищу.
В дождливое время, когда солнце двигается на юг и когда под влиянием охлаждающей силы луны ослабевает солнечное тепло, организм укрепляется. От дождей и ветров земля теряет теплоту; в веществах развиваются кислый, соленый, приятный вкус.
А теперь обратим внимание на образ жизни в течение шести времен года. В начале зимы, с наступлением холодов, изменяется кожное кровообращение, усиливается жизненно-живая теплота в организме под влиянием усиления восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. От недостатка пищи могут ослабевать все ткани, поэтому следует употреблять пищевые вещества первых трех вкусов. В это время ночи очень длинны, поэтому живые существа испытывают голод, и ткани организма ослабевают. Необходимо натираться растительными маслами, употреблять жирную и мясную пищу, бульон; иметь теплую одежду и обувь; согреваться в теплых помещениях и жить в двухэтажных домах. Конец зимы отличается сильными морозами, и в это время рекомендуется также указанный ранее образ жизни. Зимой в нормальном состоянии находятся жизненные процессы, слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Весной, когда начинает сильно греть солнце, кожное кровообращение изменяется, ослабевает жизненно-живая теплота и усиливаются жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы; поэтому в это время следует употреблять пищевые вещества последних трех вкусов. Также необходимо употреблять в пищу старые зерна, мясо животных, обитающих на суше, отвар имбиря, кипяченую воду, вообще грубую пищу. Необходим также физический труд и массаж для излечения жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Нужно отдыхать в тени деревьев с приятным запахом. Во время равноденствия, когда становится жарко, чувствуется утомление, следует употреблять в пищу вещества приятного вкуса, удобоваримые, жирные и в прохладном виде. Следует избегать соленого, жгучего, кислого, тяжелой работы и солнечных лучей, нужно часто принимать ванны и мыться холодной водой, пить воду с вином, одеваться в легкую одежду, жить в прохладных домах и искать для отдыха места в тени деревьев с приятным запахом и там, где чувствуется ветерок.
В летнее время тучи, дождь и холодные ветры вредят энергии жизненно-живой теплоты, поэтому следует поддерживать ее подходящими пищей, питьем и образом жизни – так, например, употреблять вещества первых трех вкусов, легкую, тертую и жирную пищу, пить вино, приготовленное из веществ сухой местности, избегать прохладного помещения. Летняя прохлада и жара вызывают в организме большое колебание. Летом, в дождливое время, жизненные процессы желчи совершаются нормально и достигают идеального состояния, а в осеннее время происходят расстройства этих процессов. Поэтому необходимо для излечения этих расстройств употреблять вещества приятного, горького и вяжущего вкусов; следует одеваться в одежду, надушенную кипарисом и камфарой, и жить в помещениях с дающими влагу фонтанами.
Вообще же летом и зимой для поддержания энергии жизненно-живой теплоты нужно употреблять пищевые вещества в теплом виде, жить в теплых, сухих помещениях, вести умеренный образ жизни. Весной необходимо употреблять грубую пищу и питье, вести деятельный образ жизни и не пользоваться особыми удобствами. Во время равноденствий и осенью следует употреблять пищу и питье в прохладном виде, вести умеренный образ жизни и жить в прохладных помещениях.
Летом и зимой нужно употреблять вещества первых трех вкусов; весной – последних трех вкусов. Осенью же следует употреблять вещества приятного, горького и вяжущего вкусов.
Только осенью и весной можно прибегать к слабительным и рвотным методам лечения; в летнее же время в необходимых случаях рекомендуются клизмы.
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Специальные наставления врачебной науки требуют: не терпеть голода и жажды, не задерживать рвоты, отрыжки, зевоты, чихания, дыхания, сна, мокроты, слюны, экскрементов, газов, урины.
Неудовлетворенный голод истощает силу, вызывает в организме расстройства, потерю аппетита и головокружение; пищевые вещества, удобоваримые, жирные, теплые, в весьма ограниченном количестве, предупреждают эти расстройства.
Неутоленная жажда вызывает сухость языка, головокружение, сердцебиение, расстройство кровообращения, опьянение. Эти расстройства излечиваются всем тем, что прохлаждает.
Задержка рвоты вызывает отвращение к еде, склонность к инфекциям, одышку, отеки, рожистые процессы, заболевания кожи, хронические воспаления, абсцессы, расстройства зрения и бронхиты. Эти расстройства предупреждаются воздержанием от пищи до голодания, окуриванием веществами приятного запаха, полосканием рта, желудка и пищевода.
Задержка чихания вызывает притупление шести чувств, головную боль, боли в шейных мышцах, парез лицевых мускулов и ослабление нижней челюсти. Все эти расстройства предупреждаются ароматическим курением, лекарствами, вводимыми через нос, рекомендуется также смотреть на солнце.
Задержка зевоты вызывает то же самое, что и задержка чихания; при этом расстройства от задержки зевоты предупреждаются средствами, излечивающими расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в организме.
Задержка дыхания вызывает опухоли, расстройства сердца, кровообращения и опьянение; расстройства от задержки дыхания предупреждаются средствами, излечивающими восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха в организме.
Задержка сна вызывает зевоту, слабость, тяжесть в голове, потемнение в глазах, ослабление пищеварительной способности. Все эти расстройства предупреждаются употреблением мяса, бульона, вина, массажем, втиранием маслянистых веществ и сном.
Задержка мокроты вызывает увеличение ее в местах образования, одышку, худобу, расстройство сердца и кровообращения, потерю аппетита. В этих случаях следует прибегать к отхаркивающим средствам.
Задержка слюны вызывает расстройство сердца и центральной нервной системы, жидкие выделения из носа, головокружение, потерю аппетита. Все эти расстройства предупреждаются умеренным употреблением вина, сном и приятными разговорами.
Задержка газов вызывает сухость в экскрементах, их задержку; возникновение опухолей, появление колющих болей, потемнение в глазах, ослабление пищеварения и усвоения и расстройство сердечной деятельности.
От задержки экскрементов появляется дурной запах изо рта, боль в области темени, сведение икр, лихорадка и расстройства от задержки газов.
Задержка урины вызывает каменную болезнь и все те расстройства половой сферы, которые описаны ранее. Все эти расстройства предупреждаются средствами внутренними и наружными, ваннами, втираниями, массажем, компрессами и маслянистыми лекарствами.
Как чрезмерное воздержание от половых сношений, так и злоупотребление ими в зрелом возрасте вызывает сперматорею, боль в члене, задержку урины камнями и импотенцию. Все эти расстройства излечиваются средствами внутренними и наружными, ваннами, правильной супружеской жизнью, при которой необходимо, чтобы оба субъекта испытывали совершеннейшее ощущение (удовлетворение), а также употреблением в пищу растительных масел, молока, мяса курицы и вина.
Таким образом, насилование и задержка жизненных отправлений в организме вызывают различные расстройства, прежде всего расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, тотчас же отражающееся на нервной системе. Согласуясь с этим, следует излечивать все указанные расстройства соответствующим образом жизни, пищей, питьем и лекарствами.
Если всевозможные расстройства излечиваются только голоданием и успокаивающими средствами, то они снова возобновляются; если же эти расстройства окончательно излечиваются, то они не повторяются. Расстройства, возникшие зимой, следует излечивать весной; расстройства, возникшие в весеннее равноденствие, – летом, а расстройства, возникшие летом, – осенью.
Окончательно излеченные расстройства не повторяются.
При правильном образе жизни и при умеренном употреблении пищи и питья организму не угрожают никакие болезни.
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Изучая отдел о пищевых веществах и о питье, поддерживающих жизнь и исследованных экспериментальным путем, следует помнить, что, пользуясь ими правильно, мы действительно будем поддерживать жизнь. Если пищевые вещества и питье будут использовать в излишестве или в малом количестве, или не вовремя, то произойдет не только расстройство организма, но и сама жизнь может подвергнуться опасности. Поэтому следует серьезно изучить приготовление пищевых веществ и питья.
Кроме того, необходимо знать меру и действие пищевых веществ и питья и то, какие из них вредны. Пищевые вещества делятся на твердые и жидкие.
Твердые пищевые вещества делятся на простые: семена, различные сорта мяса, масла (жиры), зелень, и на сложные, искусственно приготовляемые. Семена бывают двух видов: с кожицей и шелухой.
Семена с шелухой: рис, пшено, мелкий рис, пшеница, рожь, ячмень, гречиха; все они приятного вкуса, при усвоении сохраняют этот вкус, укрепляют организм, излечивают расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, способствуют ожирению и усилению жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Из вышеперечисленных семян рис обладает жирностью, мягкостью, удобоваримостью и прохлаждающим свойством; рис излечивает расстройство трех жизненных процессов, укрепляет и останавливает поносы и рвоту.
Мелкий рис имеет прохлаждающее свойство и обладает удобоваримостью, вызывающей аппетит.
Пшено – тяжелая пища, имеет прохлаждающее свойство, способствуюет заживлению и излечиванию расстройства тканей от ушибов.
Пшеница – тяжелая пища, обладающая прохлаждающим и укрепляющим свойствами; она излечивает расстройства восприятия, уподобления всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи.
Ядрица действует тяжело и охлаждающе, способствует усвоению пищи и увеличению экскрементов.
Ячмень и гречиха имеют также свойства охлаждающие; удобоваримы; излечивают сложные расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
К семенам с кожицей относятся различные сорта гороха. Они имеют вяжущий приятный вкус, охлаждающее действие; удобоваримы; способствуют усвоению пищи, они останавливают кровотечение, излечивают острые расстройства слизистых путей, останавливают поносы. Освобожденным от масла горохом натираются при ожирениях и при расстройствах питания крови и жизненных процессов желчи.
Китайский горох способствует излечению местных расстройств жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, излечивает кашель, одышку, геморрой, камни, образовавшиеся в семенном пузырьке, и вызывает расстройство питания крови и жизненных процессов желчи.
Манная крупа излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, усиливает жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи и образование спермы.
Мелкий горох вяжущего и приятного вкуса вызывает расстройства всех трех жизненных процессов.
Семена кунжута тяжелы, обладают горячительным и укрепляющим свойствами, излечивают расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Все семена в свежем и сыром виде тяжелы для усвоения. Легко усваиваются спелые, сушеные и старые. Таким же образом свежие, вареные и жареные перевариваются и усваиваются легче. Причем легче всего усваиваются свежие, затем вареные и жареные семена.
Мясо бывает восьми видов: мясо животных, обитающих на суше, в воде, на суше и в воде одновременно.
Мясо птиц, которые отыскивают пищу при помощи лап, как, например, ворона, галка и другие; мясо птиц, добывающих пищу клювом, – попугаи, голуби, сороки, соловьи, воробьи и другие.
Мясо дикой козы, кабарги, серны, аргали, зайца, по «Чжуд-ши», считается мясом малых зверей.
Мясо изюбрей, кабанов, оленей, лосей, яков считается мясом больших зверей. Тигры, леопарды, медведи, шакалы, волки, рыси, лисицы, дикие кошки считаются хищными зверями.
Орлы, коршуны, ястребы, филины считаются добывающими пищу благодаря зрению. Буйволы, верблюды, лошади, мулы, рогатый скот, козы, овцы, собаки, свиньи, куры, кошки и другие принадлежат к домашним животным. Сурки, черепахи, змеи разных видов и прочие считаются живущими в норах. Гуси, утки, выдры, рыбы считаются пребывающими в воде. Мясо этих восьми видов очень питательно и имеет приятный вкус. Мясо первых, вторых и третьих, одинаково пребывающих в воде и на суше, имеет прохлаждающие свойства, удобоваримо, хотя грубо, излечивает сложные расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и понижает температуру.
Мясо животных, живущих в воде, жирное, тяжелое и горячительное; оно излечивает местные расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в желудке, почках, в поясничной области и поднимает местные понижения температуры в этих органах. Мясо животных, живущих как в воде, так и на суше, имеет оба эти свойства. Мясо хищных птиц и животных, питающихся сырым мясом, грубо, но удобоваримо, обладает острым свойством, улучшает пищеварительные способности желудка, излечивает расстройство слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, усиливает питание мышц и поднимает температуру.
Жирная баранина оказывает горячительное воздействие, укрепляет, способствует питанию тканей, излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, вызывает аппетит.
Козлятина тяжела, обладает прохлаждающим свойством, причиняет расстройство трех жизненных процессов, приносит пользу при заболевании сифилисом, оспой и при ожогах.
Мясо рогатого скота жирное, имеет прохлаждающее свойство, излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, которое способствует усилению жизненно-живой теплоты.
Конина, мясо осла и мула излечивают абсцессы и нагноения, расстройства лимфы и поднимают температуру при местном ее понижении в почках и поясничной области.
Свинина имеет охлаждающее свойство, удобоварима, излечивает язвы, раны и застарелые хронические катары.
Медвежье мясо укрепляет сон, способствует питанию мышц. Мясо буйвола – жирное, обладает горячительным свойством, поднимает температуру и причиняет расстройство питания крови и желчи.
Куриное и воробьиное мясо способствует питанию спермы, приносит пользу при ранах и язвах.
Мясо павлина излечивает расстройство зрения, излечивает слепоту и улучшает общее состояние стариков.
Оленина излечивает расстройство, связанное с местным понижением температуры в печени и желудке, усиливает пищеварительную способность.
Мясо дикой козы – легкое, обладает охлаждающим свойством, понижает температуру, поднявшуюся под влиянием двухсложных расстройств жизненных процессов.
Мясо кролика – грубое, усиливает пищеварительную способность, излечивает поносы.
Мясо сурка – жирное, тяжелое, обладает горячительным свойством, весьма полезно при холодных хронических опухолях, поднимает температуру, излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, расстройство желудка, почек, поясничной области, расстройство в голове.
Мясо бобра и выдры имеет укрепляющее свойство и поднимает температуру при местном ее понижении в почках и в области поясницы.
Рыба излечивает расстройство желудка, возбуждает аппетит, улучшает зрение, излечивает расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, излечивает раны и опухоли.
Мясо грудной, поясничной и средней части у самцов и самок – тяжелое. Мясо самок животных, носящих плод, – тоже тяжелое. Легкое мясо – самок животных и самцов птиц.
Мясо головы, грудной области, грудины, позвонков, таза и поясничной области – тяжелое.
Семь тканей организма – хилус, кровь, мышцы, кость, жировая ткань, костный мозг, нервная ткань и сперма считаются тяжелыми. Их «тяжесть» увеличивается в приведенном здесь порядке.
Свежее мясо имеет прохлаждающее, а старое мясо – горячительное свойство. Мясо, хранившееся год, особенно хорошо излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и улучшает пищеварительные способности. Сырое, замороженное и жареное мясо – тяжелое, трудно переваривается. Сушеное и вареное мясо – легкое и легко переваривается.
К жировым веществам относятся: масло, растительные масла, костный мозг и жир. Они обладают прохлаждающим свойством, приятным вкусом; тяжелее одно другого последовательно в приведенном порядке.
Под влиянием масла и жиров слизистые оболочки смазываются, успокаиваются, делаются скользкими. Масла и жиры весьма полезны для стариков, детей, слабых, утомленных, малокровных, истощенных, изнуренных поносами и для перенесших горе, вообще для всех, у кого расстроено восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха.
Свежее масло имеет прохлаждающее и укрепляющее свойства, улучшает вид и придает бодрость, излечивает расстройство жизненных процессов желчи и понижает температуру.
Старое масло излечивает душевнобольных – буйных и тихих, помогает людям, подверженным обморокам, залечивает раны и язвы.
Топленое масло освежает память, улучшает способности, укрепляет и улучшает пищеварение, способствует долголетию. Чем лучше масло, тем больше пользы.
Масло, пенка, сыр улучшают аппетит, уничтожают чрезмерную сухость экскрементов и излечивают расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Коровье масло излечивает расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, улучшает пищеварительную способность.
Масло из молока буйволицы и овцы действует точно таким же образом и излечивает расстройства температуры в организме и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Масло из молока коровы и козы и от помеси буйвола и коровы обладает прохлаждающим свойством, способствует понижению температуры, повышенной под влиянием расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Кунжутное масло горячительного и острого свойства, способствует полноте, а ожиревших излечивает, восстанавливая в них силу и вылечивая расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Льняное масло излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, но вызывает расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи.
Костный мозг излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, питает сперму, укрепляет, усиливает жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Жиры излечивают расстройства костной ткани в суставах, ожоги, расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, слуха, головного мозга и uteri.
Лица, которые употребляют в пищу масла, способствуют этим улучшению пищеварительной способности и освобождению первых путей пищеварения от всяких застоев, улучшению питания тканей, улучшению вида и проявлению энергии, вообще улучшению шести чувств. Старики, заботящиеся об этом, могут дожить до ста лет.
Зелень. К зелени относятся: лук обыкновенный, лук репчатый жгучий и горький щавель, растущие в сухом и сыром месте. Сушеная, мокрая, вареная и сырая зелень имеет согревающие, легкие или прохлаждающие, тяжелые свойства. Она излечивает расстройства питания, ею усиливается жизненно-живая теплота.
Лук репчатый улучшает сон, возбуждает аппетит, излечивает совместные расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха; простой лук, тяжелого и прохлаждающего свойства, удаляет глистов и восстанавливает усиление жизненно-живой теплоты под влиянием расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Свежая морковь легкого свойства, жгучего вкуса, усиливает пищеварительные способности; старая морковь тяжелого, прохлаждающего свойства, способствует усилению жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Такие же свойства имеет и морковь-каротель, которая часто служит противоядием при отравлениях. Вообще зелень возбуждает аппетит, но тяжело и трудно переваривается.
Стебель дикого ревеня и его листья излечивают расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, возбуждают аппетит. Вообще всякая зелень сужает кровеносные сосуды и задерживает действие лекарств.
Рис и пшено готовятся в жидком, густом и крутом виде; чем жиже они приготовлены, тем легче перевариваются. Одновременно утоляя жажду и голод, рис и пшено успокаивают и излечивают расстройства жизненных процессов, легко усваиваются, способствуют питанию тканей, усиливают жизненно-живую теплоту. Под их влиянием кровеносные сосуды делаются мягкими. Эти вещества в виде густой каши усиливают жизненно-живую теплоту, утоляют голод и жажду, придают силы усталым, прекращают запоры. Крутая каша из пшена останавливает поносы, успокаивает и утоляет жажду.
Поэтому эти пищевые вещества советуют употреблять усталым людям после принятия теплых ванн.
Если пшено варить с лекарствами жгучего вкуса, оно легко всасывается; если варить пшено с говядиной и с бульоном, то оно переваривается с трудом.
Рис, употребляемый в жареном виде, останавливает поносы и способствует сращиванию костей при переломах.
Кашица из пшеницы и ржи увеличивает выделение экскрементов и ослабляет теплоту в первых путях пищеварения; в жареном виде эти продукты легко усваиваются, поддерживают теплоту в первых путях пищеварения и приятны для желудка; жареные и холодные пшеница и рожь укрепляют, но трудно усваиваются.
Жареные пшеница и рожь в вареном виде легко перевариваются и усваиваются. В кислом виде все они ослабляют пищеварительную способность желудка.
Все кашицы и кисели из вышеназванных продуктов легко усваиваются и излечивают расстройства жизненных процессов.
Вина из названных продуктов излечивают расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, поддерживают пищеварение.
В кислом виде эти продукты вызывают аппетит, излечивают расстройства жизненных процессов, уничтожают застои.
Супы и бульоны из различных видов мяса укрепляют, питают и поддерживают жизненные процессы восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Соусы из разных сортов муки тоже поддерживают восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха.
Соус из крапивы поддерживает восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, усиливает теплоту в первых путях пищеварения и вызывает расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Соус из листьев аконита усиливает теплоту в первых путях пищеварения, останавливает поносы.
Соусы из помидоров (томатов) и баклажанов вредят зрению, уничтожают сухость в экскрементах. Томаты излечивают расстройства трех жизненных процессов.
Соус из щавеля обладает охлаждающим свойством и понижает температуру. Соус из листьев имбиря понижает температуру, усиленную под влиянием расстройства жизненных процессов желчи, и излечивает головные боли. Гороховый соус возбуждает аппетит, усиливает расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, усиливает выделение кожного жира и уничтожает вредные действия растительного масла.
Соусы из свежей зелени весьма полезны, соусы из старой зелени причиняют расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Соусы из листьев репы вызывают единовременное расстройство жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Соусы из корней зава и рамни (род женьшеня) излечивают расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Соус из моркови улучшает пищеварение и останавливает понос. Соус из лука-порея излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Соль поваренная способствует улучшению вкуса всех пищевых веществ, поддерживает жизненно-живую теплоту желудка, способствует пищеварению, усвоению и удалению экскрементов.
Сода (natrium bicarbonicum) расширяет кровеносные сосуды, способствует расстройству жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Имбирь способствует пищеварению.
Шингун (assa foetida) излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Яблоко способствует изменению вкуса пищевых веществ.
К питью относятся: молоко, вода, вино и другие напитки.
Правильное употребление питья поддерживает жизненные процессы в организме, а неправильное вызывает различные расстройства питания в нем.
Молоко от большей части животных имеет приятный вкус, оно жирное и тяжелое; после усвоения этот вкус сохраняется; питает ткани, улучшает вид, излечивает расстройства восприятия, уподобления, всасывания, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи и укрепляет; вызывает также расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы вследствие охлаждающего свойства и тяжести.
Молоко коровье полезно при кашле, при хронических катарах, при хронических расстройствах, вызванных инфекциями, при мочеизнурении, оживляет и укрепляет.
Козье молоко излечивает одышку.
Овечье молоко излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, но вредит сердечной деятельности.
Молоко буйволицы причиняет расстройство жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Молоко кобылы и ослицы излечивает хронические катары легких и опьяняет.
Сырое молоко – тяжелое, имеет прохлаждающее свойство, служит причиной возникновения паразитов в организме и расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Кипяченое молоко – легкое, поддерживает теплоту; перекипяченное молоко – тяжелое, трудно переваривается. Парное молоко чрезвычайно полезно, подобно нектару.
Простокваша из подогретого молока излечивает застарелый грипп, хронический бронхит, хронический катар легких, хронические поносы.
Всякая простокваша из подогретого молока обладает жирностью и прохлаждающим свойством, имеет кислый вкус; после усвоения сохраняет свой кислый вкус, уничтожает сухость экскрементов, излечивает расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в первых путях пищеварения и вызывает аппетит. Свежий кефир – вяжущего и кислого вкуса, легкий, удобоваримый, усиливает теплоту в первых путях пищеварения, излечивает опухоли, расстройства селезенки, геморрой и способствует всасыванию непереваренных, маслянистых и жирных веществ.
Жидкая простокваша из подогретого молока оказывает слабительное действие, разжижает экскременты и расширяет кровеносные сосуды.
Сыворотка излечивает расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, не расстраивая восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи.
Простокваша из вареного молока делает сухими экскременты, излечивает поносы с высокой температурой.
Вообще пищевые вещества из молока овцы и буйволицы поддерживают теплоту в организме, весьма питательны, а из молока коровы и козы – обладают прохлаждающим свойством и легко усваиваются.
Пищевые вещества из молока от помеси буйвола и коровы, имеющие смешанные свойства, индифферентны.
Вода бывает дождевая, снежная, речная, ключевая, колодезная, солончаковая и болотная.
Самая лучшая по качеству вода – дождевая, снежная, речная, ключевая и т. д. Полезные свойства воды убывают в порядке перечисления.
Дождевая вода не имеет вкуса, легко утоляет жажду; она мягкая, имеет прохладительные и целебные свойства.
Вода, быстро текущая с гор, очень полезна, обладает прохладительным свойством. Вода, текущая медленно, заражает организм паразитами и служит источником цинготного расстройства и расстройства сердечной деятельности.
Вода, протекающая по чистой местности, доступной солнечным лучам и ветрам, годна для употребления.
Вода, содержащая зелень, протекающая в тени деревьев, по густонаселенной местности, соленая, служит причиной различного рода расстройств питания в организме.
Холодная вода помогает при обмороках, утомленным, пьяным и людям, подверженным головокружениям, рвоте, жажде, при повышенной температуре и расстройстве крови, а также жизненных процессов желчи, при заболеваниях, вызванных отравлениями.
Кипяченая теплая вода улучшает пищеварение и усвоение, приносит пользу при икоте, препятствует вздутию живота под влиянием расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, уничтожает одышку, кашель и предохраняет от различных инфекций.
Кипяченая холодная вода, не усиливая жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, излечивает расстройство жизненных процессов желчи.
Кипяченая вода, простоявшая сутки, делается вредной и может служить причиной отравления и развития различных расстройств питания в организме.
Вина бывают приятного, кислого и горького вкуса, острые, горячительные, грубые и скоровсасывающиеся. Вино немного слабит, усиливает теплоту в первых путях пищеварения, делает человека находчивым, улучшает сон и излечивает расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вино, выпитое сверх меры, изменяет нрав, заставляет терять благоразумие и стыдливость. Действие вина имеет три этапа: на первом этапе опьянения теряют благоразумие и стыдливость, но стараются сохранять спокойствие и воображают, что говорят правду; на втором этапе становятся похожими на взбесившихся слонов и совершают безнравственные и безрассудные поступки; на третьем этапе теряют сознание, падают, как мертвецы, и решительно ничего не помнят.
Молодое вино – тяжелое, старое легче.
Молодое вино улучшает пищеварительные способности желудка и легко всасывается.
Спиртные напитки, получаемые из пшеницы, риса, ржи, – тяжелые; из ячменя, гречихи и из поджаренных семян – легкие. Старые спиртные напитки излечивают расстройства крови, жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
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При употреблении пищи и питья следует избегать: отравленной пищи и питья, пищи и питья, несовместимых друг с другом, так как они вызывают смерть или всевозможные расстройства в организме.
Отравленная пища имеет особенный цвет, запах и вкус; брошенная в огонь отравленная пища при сгорании дает дым, похожий на цвет павлиньих перьев, и особенное пламя; горение сопровождается особенными звуками; лебедь и ворон при виде этого пламени издают особенные крики, а павлин чрезвычайно радуется. Такая отравленная пища, данная собаке, вызывает воспаление в желудке и рвоту.
Яд в говядине не уничтожается под влиянием раскаленного железа, имеет синеватый цвет. Если такую говядину, положенную в спирт, прикладывать к глазам, ощущается жар.
Лица, положившие отраву в пищевые вещества, страдают сухостью во рту, сильно потеют, волнуются, боятся всего, не могут сидеть на одном месте; они то грустят, то смеются, оглядываются по сторонам. Поэтому не следует принимать пищу при подобного рода обстоятельствах.
Пищевые вещества, несовместимые друг с другом, вызывают искусственные отравления. Так, например, производят острые катары: простокваша, употребляемая совместно с молодым вином; рыба вместе с молоком; молоко с ягодами, яйца с рыбой; гороховый кисель с простоквашей; мед с растительными маслами, свежее масло, сохранявшееся в течение десяти дней в медной посуде. Катар возникает, если после шашлыка, изжаренного на угольях желтого дерева, съесть что-либо грибное или приготовленное из гороха; если после употребления масла человек выпьет холодной воды; если мясо будет пропитано запахом кислых соусов из поджаренных семян; если вареные пищевые вещества семь дней сохраняются в закупоренном виде; если кислое употреблено вместе с молоком; если пища принята до того, как переварилась ранее принятая; если после принятия неудобоваримой пищи человек будет сердиться или если он употребляет пищевые вещества, к которым не привык.
Молодые лица с неиспорченным желудком, занимающиеся физическим трудом, употребляющие жирные вещества, привыкают ко всевозможным пищевым веществам, и эти вещества не оказывают отравляющего воздействия. Поэтому лица, желающие привыкнуть к вредным пищевым веществам, должны приучать себя к ним постепенно. Вообще привыкать и отвыкать следует постоянно, ибо иначе происходят острые отравления. Безусловно, благоразумные должны избегать всего того, что вредит.
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При употреблении пищи следует обращать внимание на ее количество и на то, тяжела она или легка.
Легкой пищей можно наедаться досыта, тяжелую же есть умеренно, чтобы сохранялось ощущение легкого голода. Необходимо знать меру употребления легко перевариваемых пищевых веществ. Питание организма в таком случае происходит нормально, жизненно-живая теплота усиливается. Если пища и питье в результате незнания будут употребляться в малом количестве, а ткани не будут получать необходимого питания, то произойдет расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Если пища и питье будут употребляться в большом количестве, то увеличатся слизи, которыми преграждаются пути восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, слизистых выделений, ослабится пищеварительная способность желудка и произойдет расстройство жизненных процессов. Поэтому пищу и питье следует употреблять в соответствии с пищеварительной способностью желудка.
Половина желудка должна быть наполнена твердой пищей, четверть желудка – жидкой и четверть – газами, т. е. свободна от пищи.
После принятия твердой пищи следует употреблять питье, ибо от этого легче переваривается пища, организм крепнет и упитывается. Вредно действует питье при сипоте, при кашле, вообще при расстройствах, происходящих выше глотки, и при лихорадке.
Если пищеварительная способность желудка слаба, то при употреблении мясной пищи нужно пить вино; если и после этого пища трудно переваривается и образуются газы, то следует пить кипяченую воду.
Сухощавые должны употреблять после еды вино, а полные – воду с медом. Получившие острый катар вследствие употребления в пищу простокваши и вина вместе с медом должны пить холодную воду.
Вообще в начале, в середине и в конце еды следует употреблять какое-нибудь питье; это одинаково полезно как для полных, так и для худощавых.
У тех лиц, кто хорошо осознает необходимость употребления пищи и питья в меру, жизненные процессы не расстраиваются, пищеварительные способности улучшаются, они чувствуют легкость, аппетит, и все шесть чувств их функционируют идеально, проявляется сила и энергия; экскременты, урина и газы выделяются нормально, без всякого напряжения.
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При изучении лекарств, излечивающих расстройства питания, следует обращать внимание на вкус, на действие лекарств после всасывания, на свойства и на способ их приготовления.
При изучении вкуса лекарств следует помнить о происхождении лекарств, о делении их по вкусам, об отличительных свойствах каждого из этих вкусов, о лекарственных веществах, служащих представителями каждого из вкусов, и о влиянии лекарств известного вкуса на организм.
Почва, вода, теплота, свет, воздух и пространство служат условиями, без которых немыслимо образование ни одного из лекарственных веществ.
Из почвы лекарственные вещества получают остов (основу); вода в них содержится в определенном количестве; теплота-свет способствует обнаружению определенного цвета, роста и величины; со всеми лекарственными веществами связана определенная мера атмосферного воздуха; каждое из них занимает определенное пространство; наконец, при всех этих условиях каждое лекарственное вещество имеет свойственный ему определенный вкус.
В веществах приятного вкуса преобладают вещества из почвы и воды, в веществах кислого вкуса преобладают вещества из почвы и теплота-свет; в веществах соленого вкуса преобладают вода и теплота-свет; в веществах горького вкуса преобладают вода и воздух; в веществах жгучего вкуса преобладают воздух и теплота-свет; в веществах вяжущего вкуса преобладают вещества из почвы и воздух.
Лекарственные вещества, в которых преобладают вещества из почвы, тяжеловесны, пресны, обладают успокаивающим свойством, мягки и жирны, поэтому они прочны, тверды, способствуют питанию и излечивают расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения; удаления-очищения-расходования воздуха.
Лекарственные вещества, в которых преобладает вода, отмечаются прохлаждающим и успокаивающим свойствами, жидкие, тяжелые, жирные, скользко-мягкие: влажность, мягкость и способность их связывать зависят от преобладания в них воды. Эти лекарства излечивают расстройство жизненных процессов желчи.
Лекарственные вещества, в которых преобладает теплота-свет, жгучие, острые, сухие, прохладные, легкие, жирные, подвижные. Они способствуют увеличению теплоты в организме, от них зависят определенные цвета в организме. Эти лекарства излечивают расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Лекарственные вещества, в которых преобладает воздух, легкие, подвижные, холодные и слишком сухие. Всевозможная деятельность возникает под влиянием воздуха. Эти лекарства излечивают совместные расстройства жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Существование какого-либо из этих четырех родов лекарств немыслимо без пространства, но, тем не менее, пористые лекарства излечивают сложные расстройства всех трех жизненных процессов.
Если в действительности придется составлять лекарства на основании вышесказанных данных, то окажется, что нет на земле ни одного вещества, которое не было бы целебным.
В лекарственных веществах, способствующих отделению и выделению вверх, преобладают теплота-свет и воздух.
В лекарственных веществах, действующих вниз слабительно, преобладают вещества из почвы и воды.
Действие большинства лекарств первоначально определяется по вкусу. Вкусы бывают: приятный, кислый, соленый, горький, жгучий и вяжущий. Вещества этих вкусов обладают свойствами, поддерживающими жизнь. Вкусами называются они потому, что при помощи языка определяется свойство этих веществ.
При испытании веществ приятного вкуса во рту ощущается приятное чувство и появляется желание принять их; от веществ кислого вкуса – сводит челюсти, лицевые мышцы судорожно сокращаются, отделяется слюна; от веществ соленого вкуса ощущается жар и увеличивается слюновыделение; горького вкуса – уничтожается запах изо рта и чувствуется отвращение к этим веществам; жгучего вкуса – чувствуется жжение рта и языка, выступают слезы из глаз; вяжущего вкуса – на языке и на нёбе ощущается шероховатость.
Для примера укажем лекарства шести вкусов.
Солодковый корень, виноград, шафран, белая глина, корни, родственные женьшеню, сахар, мед, различные виды мяса, молоко, масло считаются представителями приятного вкуса.
Гранат, барбарис, яблоко, простокваша, кефир, кислые вина и т. д. считаются представителями кислого вкуса.
Поваренная соль, китайская соль, natrium bicar-bonicum, корица и т. п. считаются представителями соленого вкуса.
Лимон, генциана, аконит, мускус, желчь, нефть и т. п. считаются представителями горького вкуса.
Гвоздика, перец, имбирь, шингун (род лука) и т. п. считаются представителями жгучего вкуса.
Кипарис, миробалан, черемуха и т. п. считаются представителями вяжущего вкуса.
Камфара, щавель и т. п. считаются представителями смешанных вкусов.
Рассмотрим зависимость исчезновения расстройств от веществ определенного вкуса.
Вещества приятного, кислого, соленого и жгучего вкусов излечивают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вещества горького, приятного и вяжущего вкуса излечивают расстройства жизненных процессов желчи.
Вещества жгучего, кислого и соленого вкусов излечивают расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Особенно хорошо излечивают ткани и укрепляют вещества приятного вкуса, они полезны старикам, детям, усталым и страдающим катаром зева; эти средства способствуют оздоровлению, заживляют раны, придают цветущий вид, способствуют лучшему отправлению шести чувств, долголетию, служат противоядиями и излечивают сложные расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи.
Если эти вещества принимаются в излишестве, то они будут способствовать усилению жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, ожирению, ослаблению жизненно-живой теплоты, тучности, мочеизнурению и образованию сильных опухолей и опуханию желез.
Вещества кислого вкуса усиливают жизненно-живую теплоту, возбуждают аппетит, утоляют жажду, способствуют пищеварению и усвоению, при прикосновении охлаждают; при помощи веществ кислого вкуса удаляются задержанные газы.
Если эти вещества принимаются в излишестве, то они усиливают расстройство крови и жизненных процессов желчи, организм слабеет, темнеет в глазах, появляется головокружение, отеки, склонность к рожистым воспалениям, к накожным расстройствам, к жажде; принимающие их легко подвергаются инфекциям.
Вещества соленого вкуса способствуют удалению отвердевших, задержанных и непереваренных веществ; соленые ванны способствуют потоотделению, усилению жизненно-живой теплоты, возбуждают аппетит.
Если эти вещества принимаются в излишестве, то они способствуют выпадению волос, образованию седины и морщин, ослабляют, вызывают жажду, способствуют расстройству крови и жизненных процессов желчи и образованию различных хронических опухолей, предрасполагают к рожистым воспалениям. Вещества горького вкуса излечивают потерю аппетита, удаляют паразитов, утоляют жажду, служат противоядиями, излечивают хронические опухоли, обмороки, инфекционные заболевания, излечивают расстройства жизненных процессов желчи, уничтожают гниение, жир, костный мозг; экскременты теряют воду под влиянием горьких веществ; урина уменьшается; дух делается бодрым; излечивается грудница и сипота.
Если эти вещества употребляются в излишестве, то все ткани истощаются и возникают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Вещества жгучего вкуса излечивают расстройства дыхательных путей и зева, излечивают опухоли желез на шее, вызывают нарывы, усиливают пищеварение, возбуждают аппетит; жир и различные гниющие вещества теряют воду и удаляются из организма; благодаря веществам жгучего вкуса кровеносные сосуды расширяются.
Если эти вещества употребляются в излишестве, истощается сперма, возникают расстройства поясничной части спинного мозга с дрожанием конечностей, с судорогами в них и с обмороками.
Вещества вяжущего вкуса способствуют потере воды в кровяной ткани, в желчи, в жирах, во всем, что гниет, излечивают расстройство жизненных процессов желчи, улучшают цвет жировой ткани и кожи.
Если эти вещества употребляются в излишестве, то слизь увеличивается, начинаются запоры, образуются газы, происходит расстройство сердечной деятельности, чувствуется слабость, кровеносные сосуды сужаются.
В общем, необходимо знать, что вещества приятного вкуса излечивают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи. Большинство веществ приятного вкуса, за исключением старого зерна и различного рода мяса животных, живущих на суше, вызывают расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. При этих расстройствах весьма полезны оленина, рыба, баранина и мед.
Вещества кислого вкуса, излечивая расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, вызывают расстройства жизненных процессов желчи, китайское же яблоко ослабляет образование усиленной теплоты в крови и в жизненных процессах желчи.
Вещества соленого вкуса излечивают расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и, за исключением поваренной соли, вызывают расстройство жизненных процессов желчи. При усиленном употреблении веществ соленого вкуса пищеварение затрудняется и наступает расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Вещества горького вкуса излечивают расстройство жизненных процессов желчи и вызывают сложные расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха; только корень ледре излечивает сложные расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вещества жгучего вкуса излечивают расстройства жизненных процессов восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и, за исключением лука и piper longum, вызывают расстройство жизненных процессов желчи. Усиленное употребление веществ жгучего вкуса вызывает расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вещества вяжущего вкуса излечивают расстройство жизненных процессов желчи и, за исключением миробалана, большинство веществ вяжущего вкуса вредно действует на жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и на восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха.
Все эти вещества шести вкусов, поступая в первые пути пищеварения и усвоения, встречают там определенную теплоту, способствующую пищеварению, и, под влиянием жизненных процессов слизисто-серозной, млечно-лимфатической системы и желчи, а также восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, изменяются при всасывании.
Так, например, вещества приятного и соленого вкуса изменяются при всасывании и в измененном виде имеют приятный вкус.
Вещества кислого вкуса при всасывании сохраняют свой кислый вкус.
Вещества горького, жгучего и вяжущего вкуса при всасывании приобретают горький вкус. Каждое из них излечивает двойное сложное расстройство трех жизненных процессов.
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Зависимость действия лекарственных веществ от их свойств и вида.
Свойства веществ бывают общие и отличительные.
Общие: свойство самого вещества, влияние и его качество. Отличительные свойства: тяжесть, маслянистость, прохлаждающее и успокаивающее действие; низкая питательность, грубость, острота, согревающее действие.
Вещества первых четырех свойств излечивают двухсложное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи.
Вещества последних четырех свойств излечивают расстройства жизненных процессов слизисто-се-розной и млечно-лимфатической системы.
Вещества непитательные, грубые и прохлаждающие, кроме того, причиняют расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Вещества согревающие, острые и маслянистые причиняют расстройства жизненных процессов желчи.
Вещества тяжелые, маслянистые, прохлаждающие и успокаивающие причиняют расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Подобного рода влияние веществ на жизненные процессы организма безусловно установлено экспериментальным путем.
Влиянием этих свойств можно воспользоваться совершенно так же, как мы пользуемся солнечным светом и прохладой лунных ночей.
Веществами согревающего свойства излечиваются расстройства питания, способствующие понижению температуры.
Веществами прохлаждающего свойства излечиваются расстройства питания, способствующие повышению температуры.
По воздействию вещества делятся на мягко или тяжело действующие, действующие теплотой, маслянистостью, своей крепостью, действующие охлаждающими, успокаивающими, освежающими, приятными, жидкими свойствами, действующие сухостью, действующие своими особенными свойствами, согревающими свойствами, действующие посредством низкой питательности, действующие своей остротой, действующие грубыми или изменчивыми свойствами.
Этими семнадцатью свойствами веществ возможно излечить двадцать симптомов различных расстройств. Поэтому вещества эти считаются действующими по их свойствам.
Большая часть действий этих веществ зависит от вкуса, а так как вкус всех веществ зависит от почвы, то понятно, что все это зависит от веса и маслянистости самих веществ. Так, например, вещества соленого, вяжущего и приятного вкуса – тяжелые; вещества соленого, кислого и приятного вкуса – маслянистые; вещества вяжущего, горького и приятного вкуса – прохлаждающие; вещества горького, вяжущего и приятного вкуса – успокаивающие; вещества кислого, жгучего и горького вкуса – непитательные и грубые, вещества жгучего, кислого и соленого вкуса – согревающие и острые. Вещества всякого вкуса имеют свойственные им действия. Поэтому нужно стремиться, чтобы вещества оказывали одинаковое действие по вкусу и по свойствам.
Одновременно вещества следует употреблять только такие, которые действуют в одном направлении, иначе лекарство, действующее более энергично, уничтожает влияние слабодействующего.
Вообще все вещества действуют или первоначально по вкусу, или же по вкусу после усвоения, или, наконец, по свойству, поэтому при употреблении веществ нужно обратить внимание, главным образом, на вкус и на изменение вкуса вещества после усвоения.

Различные лекарственные вещества делятся на восемь видов:
1) Металлы: золото, серебро, медь, железо, олово, сталь, ртуть и другие.
2) Минералы: малахит, жемчуг, жемчужная раковина, простая раковина, коралл, ляпис-лазурь, различного рода камни и другие.
3) Землистые вещества: глина различных сортов, серный цвет, каменный мох, горная смола, разного рода соли и другие.
4) Деревья и кустарники: камфарное дерево, лимонное дерево, белый и красный кипарис, кокосовая пальма, кардамонное и мускатное дерево, гранат, барбарис, акация, самбук, виноград, яблоня, перец различных видов, миробалан, груша, вишня и другие.
5) Травы: шафран, горечавка, мята, ромашка, бобы, гвоздика и другие.
6) Соки, добываемые из трав, деревьев и получаемые от животных.
7) Отвары, получаемые из кореньев, стволов, сучьев, листьев, сердцевины, из коры, из цветов, из ягоди плодов.
8) Вещества, добываемые из животного царства: мясо, кровь, жир, кость, кожа, шерсть, рога, желчь, мускус и другие.
Из этих восьми групп экспериментально изучены тибетской фармакологией жизненные действия на организм следующих тысячи двухсот веществ.[122]

Вещества, излечивающие нарушенные восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха.
1) Излечивающие расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и расстройство питания (болезни) сердца.
2) Излечивающие расстройство питания аорты и совместное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
3) Излечивающие совместное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и уничтожающие сгустки крови.
4) Излечивающие местное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, одновременное с расстройством жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в желудке и печени.
5) Излечивающие сложное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, а также возникающие в результате этого расстройства пищеварения.
6) Излечивающие расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в кровяной ткани, в первых путях пищеварения, уничтожающие вздутие живота, излечивающие расстройство питания в легких, удаляющие из организма гнилостные вещества вообще и в особенности гнилостные вещества дифтерита.
7) Излечивающие хронические опухоли слизистых путей, излечивающие расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.

Вещества, излечивающие расстройство жизненных процессов желчи.
1) Излечивающие расстройство жизненных процессов желчи и оказывающие слабительное воздействие.
2) Излечивающие расстройство жизненных процессов желчи и расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
3) Излечивающие расстройство жизненных процессов желчи.
4) Излечивающие желтуху и расстройство жизненных процессов желчи.
5) Излечивающие совместное расстройство жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
6) Излечивающие расстройство жизненных процессов желчи в результате слабительного воздействия.

Вещества, излечивающие расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
1) Излечивающие расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
2) Излечивающие расстройство питания слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы в костях и в костном мозгу.
3) Излечивающие совместное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи и расстройство питания лимфы.
4) Излечивающие сложное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и расстройство кровяной ткани.
5) Излечивающие сложное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления, очищения-расходования воздуха и расстройство лимфы.
6) Излечивающие организм от отравляющих веществ и расстройства лимфы.

Вещества, останавливающие усиленную энергию жизненно-живой теплоты.
1) Останавливающие нагноение, понижающие температуру при местном ее повышении в легких и в печени.
2) Останавливающие нагноение, разрушающие абсцессы и понижающие температуру при местном ее повышении в костях.
3) Понижающие повышение температуры в печени, в кровеносных сосудах и под влиянием отравления.
4) Разрушающие эксудаты, способствующие уменьшению количества воды в организме, излечиванию diploe, сращивающие кости, способствующие излечиванию поврежденного мозга и понижающие местную повышенную температуру в печени.
5) Понижающие температуру при местном ее повышении в костной ткани.
6) Заживляющие раны, понижающие температуру в легких, в печени и в сосудах.
7) Улучшающие зрение, понижающие повышенную температуру в костях и способствующие всасыванию эксудатов.
8) Останавливающие поносы и излечивающие расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы с повышением температуры.
9) Излечивающие расстройство питания с хроническим повышением температуры.
10) Излечивающие расстройство питания с повышением температуры, особенно расстройство в первых путях пищеварения, в печени и почках с повышением температуры.
11) Действующие понижающим образом на температуру, повышенную под влиянием расстройства жизненных процессов желчи, и обнаруживающие скрытое продолжительное повышение температуры в организме.
12) Понижающие повышение температуры в кровяной ткани, в легких и в печени.
13) Понижающие повышенную температуру в тканях аорты и сердца.
14) Понижающие местную повышенную температуру в полых органах, в печени и температуру, повышенную под влиянием отравлений и заразных болезней.
15) Излечивающие расстройство питания в легких и понижающие температуру в ранах и язвах.
16) Понижающие повышенную температуру в легких и в печени.
17) Понижающие повышенную температуру в легких, в печени и в сердце.
18) Понижающие повышенную температуру в легких.
19) Понижающие повышенную температуру в органах, имеющих полость, и в желчном пузыре.
20) Излечивающие расстроенное питание желчи и останавливающие поносы при повышенной температуре.
21) Излечивающие кашель, понижающие повышенную температуру с помощью слабительного.
22) Понижающие температуру, повышенную в результате расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы желудка.
23) Понижающие температуру, повышенную в результате расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
24) Регулирующие энергию теплоты в сердце, в почках и в селезенке.
25) Понижающие повышенную температуру в кровяной ткани с расстройством восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
26) Останавливающие рвоту и понижающие температуру при воспалениях слизистых путей.
27) Понижающие температуру, повышенную в результате отравлений.
28) Понижающие температуру, повышенную в результате заразных болезней, отравлений и расстройства жизненных процессов желчи.
29) Понижающие температуру, повышенную под влиянием расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
30) Понижающие температуру, повышенную в результате расстройства жизненных процессов желчи.
31) Понижающие температуру, повышенную под влиянием расстройства питания кровяной ткани.
32) Понижающие повышенную температуру при расстройстве питания в легких, в печени и в полых органах.
33) Понижающие температуру, повышенную под влиянием заразных болезней и расстройства питания кровеносных сосудов и в легких.
34) Способствующие сращиванию костей и понижающие температуру, повышенную в костной ткани.
35) Излечивающие расстройства питания в организме, возникшее под влиянием заразных болезней и отравлений, и понижающие хроническое повышение температуры.
36) Понижающие температуру, повышенную под влиянием заразных болезней, отравлений и расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
37) Понижающие повышенную температуру под влиянием отравлений и повреждений черепных костей.
38) Уничтожающие хроническое повышение температуры и повышение температуры в результате отравлений.
39) Регулирующие одновременное местное повышение и понижение температуры.

Вещества, увеличивающие и укрепляющие ослабленную энергию жизненно-живой теплоты.
1) Повышающие температуру в первых путях пищеварения и в селезенке, пониженную вследствие расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
2) Повышающие пониженную температуру в печени.
3) Повышающие пониженную температуру в желудке.
4) Удаляющие паразитов, увеличивающие энергию теплоты, необходимую для пищеварения.
5) Усиливающие энергию теплоты при пищеварении, уничтожающие метеоризм, отрыжку и нервные боли в желудке, а также излечивающие общее расстройство слизисто-серозной и млечно-лимфати-ческой системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и усиливающие деятельность органов, имеющих полость.
6) Оживляющие организм, усиливающие энергию жизненно-живой теплоты, способствующие пищеварению и всасыванию, излечивающие расстройство, происходящее от расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи; излечивающие расстройство зрения и нервной системы, способствующие заживлению ран и язв и излечивающие расстройство желчи в детском возрасте.
7) Способствующие пищеварению, увеличивающие энергию жизненно-живой теплоты, ослабляющие ядовитость дифтерита.
8) Излечивающие местное понижение температуры в почках.
9) Улучшающие питание желудка, усиливающие теплоту, необходимую для пищеварения, ослабляющие усиление слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, способствующее понижению энергии теплоты, необходимой для пищеварения.
10) Ослабляющие усиленную деятельность слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, подавляющую энергию жизненно-живой теплоты.
11) Излечивающие расстройство питания с пониженной температурой.
12) Излечивающие расстройство энергии жизненно-живой теплоты, способствующей пищеварению, возбуждающей аппетит, ослабляющей совместное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
13) Способствующие поддержанию теплоты, необходимой для пищеварения, излечивающие опухоли, геморрой, уничтожающие паразитов и способствующие разрушению абсцессов.
14) Удаляющие паразитов, способствующие поднятию энергии жизненно-живой теплоты и излечивающие расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха в сердце.
15) Укрепляющие.
16) Поднимающие пониженную температуру в почках и в спинном мозгу.
17) Способствующие усвоению пищи.
18) Повышающие температуру, пониженную в нижних частях тела.
19) Поднимающие пониженную местную температуру.
20) Улучшающие питание мышц.

Вещества, регулирующие водообмен в организме.
1) Вещества, излечивающие расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, поглощающие жидкость из гнойников и крови, т. е. способствующие уменьшению количества воды в организме.
2) Поглощающие воду из крови и лимфы.
3) Поглощающие воду из крови, излечивающие расстройства плотных органов, возникающие в результате местного повышения температуры.
4) Уменьшающие количество воды в организме.
5) Удаляющие отеки и накопленную в организме воду посредством слабительного воздействия.
6) Уничтожающие отеки и водянку посредством слабительного воздействия.
7) Осушающие гнойники и эксудаты.
8) Осушающие эксудаты.
9) Останавливающие кровотечение и удаляющие гной и воду.
10) Излечивающие водянку с помощью слабительного воздействия.
11) Уничтожающие эксудаты.
12) Уничтожающие эксудаты в суставах.

Противовоспалительные вещества.
1) Сгущающие кровь, излечивающие хронические расстройства первых путей пищеварения и воспаление сосудистой системы.
2) Излечивающие воспаление полых органов и воспаления, происходящие от расстройства жизненных процессов желчи.
3) Излечивающие воспаление печени и желчного пузыря.
4) Излечивающие воспаление желудка и печени.
5) Излечивающие воспаление желчного пузыря.
6) Излечивающие воспаление легких.
7) Останавливающие поносы, возникшие в результате воспаления кишок и под влиянием отравлений.
8) Уничтожающие воспаление, возникшие в результате отравлений зева и глотки.
9) Заживляющие раны, уничтожающие воспаления, возникшее под влиянием отравлений.
10) Излечивающие воспаления, возникшее в результате отравлений, воспаления сосудов, печени и легких.
11) Лекарства, останавливающие воспаление легких.
12) Останавливающие воспаление зева и легких.
13) Останавливающие воспаление почек и излечивающие сибирскую язву.
14) Останавливающие воспаление, возникшее после отравления ядами заразных болезней.
15) Останавливающие воспаление сосудов печени и легких.
16) Останавливающие воспалительный кашель.
17) Останавливающие воспаление в геморроидальных узлах.
18) Способствующие испарению воды и останавливающие воспаление, возникшее под влиянием заразных болезней.
19) Заживляющие раны, кровеносные сосуды и уничтожающие воспаление тонких кишок.
20) Уничтожающие воспаление почек и воспаление, возникшее под влиянием отравлений.
21) Уничтожающие воспаление сосудов и мышц.
22) Уничтожающие воспаление кровяной ткани и уничтожающие кровяные сгустки.
23) Уничтожающие воспаление сердца и расстройство женских органов.
24) Уничтожающие воспаление в печени и кровоостанавливающие.
25) Останавливающие воспаление почек и легких.
26) Останавливающие воспаление сосудов и воспаление в опухолях слизистых путей.
27) Останавливающие воспаление тонких и толстых кишок и вообще органов, имеющих полость.
28) Останавливающие воспаление в ранах.
29) Уничтожающие воспаление в организме при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и исправляющие зрение.
30) Уничтожающие воспаление полых органов и удаляющие слизи благодаря слабительному воздействию.

Вещества, способствующие разрушению эксудатов и удалению опухолей.
1) Способствующие разрушению эксудатов.
2) Усиливающие пищеварительную способность и разрушающие холодные опухоли.
3) Уничтожающие нагноение и сгущающие кровь.
4) Уничтожающие сгустки крови и удаляющие эксудаты и сыворотку в язвах и ранах.
5) Способствующие всасыванию опухолей и разрушающие внутренние опухоли.
6) Останавливающие кровотечение и уничтожающие опухание суставов.
7) Уничтожающие опухоли, вызываемые паразитами и паразитов в язвах.
8) Улучшающие пищеварение и уничтожающие опухоли.
9) Уничтожающие опухоль языка.
10) Уничтожающие всякого рода опухоли – доброкачественные и злокачественные.

Вещества, действующие на кровеносные сосуды.
1) Сужающие кровеносные сосуды.
2) Способствующие всасыванию минеральных веществ, сужающие просвет сосудов.
3) Излечивающие расстройство питания в печени, сужающие просвет сосудов.
4) Излечивающие расстройство питания в легких.
5) Сужающие сосуды.

Вещества, заживляющие раны и язвы, исправляющие повреждения и излечивающие ткани.
1) Способствующие сращиванию костей, уничтожающие рубцовую ткань, излечивающие мышечную ткань.
2) Излечивающие расстройство питания в костях, способствующие исчезновению эксудатов, т. е. всасыванию, и способствующие излечиванию мышечной ткани.
3) Излечивающие нервную ткань и разрушающие эксудаты.
4) Излечивающие повреждение сосудов diploe.
5) Излечивающие повреждение нервной и мышечной ткани.
6) Способствующие сращиванию костей.
7) Излечивающие мышечную ткань.
8) Сращивающие сухожилия.
9) Заживляющие раны и улучшающие зрение.
10) Способствующие сращиванию сосудов, заживляющие раны печени, селезенки, сердца, легких и очищающие раны, останавливающие кровотечение.
11) Сужающие сосуды, удаляющие гниющие вещества из организма, излечивающие мышечную ткань.
12) Способствующие заживлению ран, уничтожающие сгустки крови.
13) Способствующие всасыванию эксудатов грудной полости, сращиванию поврежденных черепных костей и излечивающие расстройство питания diploe, нарушенное вследствие повреждения черепных костей.
14) Способствующие разрушению эксудатов, излечивающие расстройство питания diploe.
15) Заживляющие раны, уничтожающие яды в организме, появившиеся вследствие инфекционных заболеваний.
16) Излечивающие повреждение черепных костей и расстройство питания лимфы.
17) Излечивающие повреждение черепных костей и расстройство diploe.
18) Заживляющие раны, излечивающие расстройство питания легких.
19) Излечивающие язвы в грудной области и улучшающие зрение.
20) Уничтожающие бельмо.
21) Удаляющие омертвелую костную ткань и уничтожающие паразитов.
22) Заживляющие раны, осушающие гной, исправляющие diploe.
23) Заживляющие раны, удаляющие омертвелые сосуды.
24) Заживляющие раны.
25) Уничтожающие рубцовую ткань.
26) Излечивающие diploe.
27) Заживляющие сухожилия.

Вещества, обладающие выводящей способностью.
1) Способствующие удалению железа, проникшего в организм, излечивающие расстройство питания в мозгу, в костной и кровеносной системах.
2) Способствующие удалению разложившихся тканей.
3) Удаляющие гниющие ткани и разрушающие опухоли.
4) Удаляющие гниющие вещества и способствующие пищеварению.
5) Способствующие удалению гнилой ткани и разрушению опухолей.
6) Способствующие исчезновению хронических опухолей и удалению бельма.
7) Удаляющие желчь из желудка рвотой.
8) Способствующие выделению мокроты, разжижению крови, уничтожению слизи.
9) Удаляющие паразитов.
10) Способствующие удалению плода, погибшего по каким-нибудь причинам в утробе матери, и удалению посторонних тел из организма.
11) Вызывающие рвоту.
12) Оказывающие сильное слабительное воздействие.
13) Оказывающие небольшое слабительное воздействие и излечивающие расстройство печени.
14) Уничтожающие паразитов.
15) Удаляющие гной и негодные для организма кровь и лимфу.
16) Удаляющие гной из легких и уничтожающие кашель.
17) Излечивающие расстройство питания в слуховом аппарате и удаляющие задержанные в кишках вещества благодаря слабительному воздействию.
18) Уничтожающие гниющие вещества, исправляющие пищеварение и удаляющие эксудаты.
19) Удаляющие слизь.
20) Излечивающие организм посредством слабительного воздействия.
21) Способствующие быстрому течению родов.
22) Удаляющие гниющие вещества из организма.
23) Удаляющие погибший плод.
24) Удаляющие гниющие вещества и способствующие усвоению пищи.
25) Удаляющие железо, попавшее в организм.

Вещества, служащие противоядиями при всякого рода отравлениях.
1) Вещества, действующие укрепляющим образом, служащие противоядиями при отравлениях веществами из царства металлов и минералов.
2) Служащие противоядиями при отравлениях, сильно действующих на печень; улучшающие расстройство зрения и уничтожающие отеки.
3) Вещества, употребляемые при повреждениях головного мозга и в то же время служащие во многих случаях противоядиями.
4) Служащие противоядиями при отравлениях, излечивающие расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и хронические опухоли.
5) Служащие противоядиями при отравлениях, уничтожающие паразитов, излечивающие расстройства питания в почках и в печени, возникшие под влиянием заразных болезней.
6) Уничтожающие паразитов, служащие противоядиями при отравлениях, действующие слабительным образом, ослабляющие последствия дифтерита на организм, уничтожающие гниение, прекращающие задержку урины и улучшающие зрение.
7) Служащие противоядиями при отравлениях, освобождающие организм от гниющих веществ, уничтожающие ядовитое воздействие заразных болезней.
8) Служащие противоядиями и излечивающие эпидемические болезни.
9) Служащие противоядиями при отравлениях мясным ядом.
10) Уничтожающие ядовитость мяса и служащие противоядиями.
11) Служащие противоядиями при отравлениях мясным ядом и искусственными ядами.
12) Служащие противоядиями и уничтожающие поносы воспалительного свойства.
13) Останавливающие воспаление в сердце и служащие противоядиями.
14) Останавливающие воспаление печени и служащие противоядиями.
15) Уничтожающие различные опухоли конечностей и служащие противоядиями.
16) Излечивающие расстройство нервной системы, ослабляющие ядовитое воздействие на организм сибирской язвы и вообще острых воспалений заразного характера.
17) Осушающие язвы, уничтожающие ядовитое воздействие заразных болезней посредством слабительного действия.
18) Уничтожающие ядовитость злокачественных опухолей и удаляющие заразные вещества благодаря слабительному воздействию.
19) Уничтожающие ядовитое действие на организм заразных болезней.

Вещества, способствующие питанию и пищеварению.
1) Способствующие питанию костей.
2) Уничтожающие слизь из первых путей пищеварения.
3) Излечивающие расстройство питания кожи и расстройство питания лимфы.
4) Убивающие паразитов, уничтожающие гниение в первых путях пищеварения, уничтожающие яды эпидемических болезней, поступающие в организм через первые пути пищеварения.
5) Излечивающие расстройство питания в почках.
6) Исправляющие пищеварение.

Вещества, останавливающие всякого рода расстройства.
1) Останавливающие рвоту.
2) Слабительного характера.
3) Вещества противохолерные.
4) Останавливающие кровотечение вообще и кровотечение из матки.
5) Останавливающие нагноение в легких и поносы.
6) Способствующие очищению крови.
7) Способствующие разрушению камней, образующихся в организме, и каменистых опухолей.
8) Излечивающие расстройство почек и прекращающие задержку урины.
9) Излечивающие расстройство почек и задержку урины, излечивающие ревматизм.
10) Излечивающие сибирскую язву.
11) Уничтожающие боли в кишках.
12) Противосифилитические и противооспенные вещества.
13) Противоревматические вещества.
14) Вещества, излечивающие расстройство питания кожи.
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Лекарства составляются по вкусу и по их воздействию на организм.
К лекарственным веществам, ослабляющим усиление энергии жизненно-живой теплоты, относятся: камфара, кипарис, белая глина, гибам (род охры), шафран, flores gentianae и другие.
К лекарственным веществам, устраняющим расстройства желчи, относятся: flores gentianae, radix aconiti и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройства жизненных процессов кровяной ткани, относятся: красный кипарис, rhizoma rubiae tinctorum, китайское яблоко и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство организма, возникшее под действием заразных болезней, относятся: гибам, radix aconiti, гадур и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство, возникшее под действием отравлений, относятся: куркума, radix aconiti, мускус, rosa Ragusa.
К лекарственным веществам, излечивающим припадки кашля, появляющиеся вследствие расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы зева, глотки и легких, относятся: белая глина, солодковый корень, виноград, корень руда, гадур, адон-гарбо, сроло и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим жизненные процессы восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха с повышенной температурой, относятся: корень ледре, бузина, кокосовая пальма, руда, росной ладан, лук и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим жизненные процессы слизисто-серознои и млечно-лимфатической системы, при повышенной температуре, относятся: китайское яблоко, radix enulae, барбарис, род gentianae, гранат, имбирь, яблоко и другие. К лекарственным веществам, излечивающим совместное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, относятся: калган, имбирь, assa foetida, лук, черемша и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы с понижением температуры, относятся: гранат, перец (piper longum, piper rubrum), имбирь, кардамон, корица, поваренная соль и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, относятся: мускатный орех, тростниковый сахар и кости различных видов.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, относятся: ладан, семена акации, льняное семя и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство, возникшее из-за воздействия паразитов, относятся: мускус, assa foetida, черемша и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство, возникшее из-за поносов, относятся: семена тыквы, мак, растения: тарам, нарам и другие.
К лекарственным веществам, излечивающим расстройство, возникшее в результате прекращения выделения урины, относятся: различные соли, сушеный рак, кардамон, листья аконита и другие.
К рвотным лекарственным веществам относятся: яжима, соца, ула, шудэк и другие.
К слабительным лекарственным веществам принадлежат: ревень, миробалан и другие.
По вкусу готовится пятьдесят семь разных сортов лекарств.
Лекарств, составляемых из двух веществ, приятного вкуса – пять, кислого – четыре, соленого – три, горького – два и жгучего – одно. Составляемых из трех веществ, приятного вкуса – десять, кислого – шесть, соленого – три, горького – одно.
Лекарств, составляемых из четырех веществ, приятного вкуса – девять, кислого – четыре, соленого – одно. Составляемых из пяти веществ, приятного вкуса – пять, кислого – одно.
Итак, лекарств, составляемых из четырех и из двух веществ, – пятнадцать; лекарств, составляемых из пяти веществ, – шесть; лекарств, составляемых из трех веществ, – двадцать; лекарств, составляемых из шести веществ, – одно; лекарств, состоящих из одного вещества, – шесть; всего – шестьдесят три.
Вообще можно составить семьдесят четыре лекарства разного сорта, усиливающих или ослабляющих жизненные процессы.
По жизненному действию лекарства бывают успокаивающие и излечивающие расстройства питания организма.
Имеется семь видов успокаивающих лекарств: отвары, порошки, пилюли, пасты, лекарственные масла, лекарственные соки и вина.
К излечивающим расстройства питания лекарствам относятся слабительные, рвотные средства и питательные клизмы.
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К наружным средствам, излечивающим различные расстройства или успокаивающим их, относятся: компрессы, ванны, втирания и массаж во всех видах, кровопускания, прижигания и хирургические операции четырех видов: вскрытие, удаление, вылущивание и ампутирование.
Для хирургических операций и для кровопускания имеются инструменты, а также зонды различных размеров для исследования ран, язв, опухолей, повреждений черепных костей, конечностей, для исследования содержимого опухолей; инструменты для исследования геморроидальных узлов и для оперирования этих узлов, для удаления посторонних тел, проникших в костную ткань, для удаления посторонних тел, проникших в мышцы, фасции и сухожилия, для удаления посторонних тел из ран, для операций над кровеносной системой, для операций при опухолях языка; зонд для выпускания эксудатов вообще и эксудата сердечной сумки и печени; инструменты для удаления воды при водянках в различных областях тела, для удаления гноя из грудной полости; инструменты, употребляемые при oперациях для удаления опухолей из позвоночного столба; инструменты, употребляемые при операциях в области легких, сердца, тонких и толстых кишок и почек; инструменты, используемые для удаления катаракты; инструменты для вскрытия нарывов и эксудатов в различных серозных сумках конечностей; инструменты для удаления черепных костей; инструменты для удаления костных опухолей; ножницы для удаления сосудов, нервов и сухожилий; инструменты для удаления наростов в ушах, в носу и в горле; инструменты для удаления мертвого плода; инструменты для удаления камней; инструменты, служащие катетерами; инструменты для лечения зубов; инструменты для обкуривания полостей рта и носа; инструменты для ингаляции; инструменты для удаления язычка; инструменты для питательных клизм; инструменты для удаления наружных гнойников и наружных опухолей, наростов доброкачественного и злокачественного характера; инструменты при операциях над сибирской язвой и, наконец, различного рода иглы.
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Нужно стремиться прожить без болезни и притом жить долго.
В первом случае нужно избегать причин и обстоятельств, приводящих к расстройствам питания. Без серьезных причин жизненные процессы не нарушаются. Если человек будет приспосабливаться к изменениям температуры времен года, к климатическим условиям, получит соответствующее воспитание, направление шести чувств, строго будет держаться правильного образа жизни, необходимых пищи и питья, то в таком случае не произойдет расстройства жизненных процессов в организме, и человек будет обладать совершенным здоровьем до предельного возраста, жизненно определенного с рождения.
Несмотря на это, возможно продлить жизнь, пользоваться здоровьем юного возраста, крепостью и сохранением шести чувств.
Для этого необходимо жить в красивой, гористой, с незагрязненной почвой местности, защищенной от ветров, вести умеренный образ жизни, окружить себя людьми молодыми, хорошего нрава и правильно исльзовать втирания, массажи и ванны, принимать укрепляющие и восстанавливающие силы средства и пользоваться самыми свежими и доброкачественными пищей и питьем.
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Способы распознавания расстройств питания организма должны считаться важнейшим разделом врачебной науки.
Врачи, не изучившие подробно эту область знания, будут постоянно ошибаться, подобно тем, которые не могут отличить на далеком расстоянии пара от дыма, или подобно тому, как лица, не различающие туч от простых облаков, ошибочно предсказывают дождь. Вот почему очень важно изучить способы распознавания расстройства организма.
Следует распознавать расстройство организма на основании тех причин, которые способствовали этому расстройству, и тех признаков, которые свойственны этим расстройствам в результате влияния образа жизни, пищи, питья и приема лекарственных веществ.
Особенно важно распознавать расстройства питания на основании вредно действующих на здоровье обстоятельств, так как без причины не бывает следствия.
Распознавать следует, принимая во внимание признаки, свойственные совершающимся в организме расстройствам питания жизненных процессов, изменение шести чувств, влияние климатических условий, влияние времен года, возраста, изменений, происходящих в организме в различные часы дня и ночи, действие пищевых веществ и питья и, наконец, следует распознавать болезни с помощью осмотра, осязания и правильного расспроса.
Жизненные расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы распознают на основании признаков, свойственных им, на основании усиления, ослабления, питания, принимая во внимание их колебания и изменения.
Все эти расстройства распадаются на усиление и на ослабление энергии жизненно-живой теплоты в организме.
Наконец, следует распознавать расстройства организма, обращая внимание на изменение шести чувств: зрения, слуха, обоняния, вкуса, осязания и ощущения полной удовлетворенности (физической и умственной), являющейся результатом первых пяти чувств и пяти выделений: мокроты, экскрементов, содержимого рвоты, урины и крови. Следует тщательно исследовать состояние, вид и блеск глаз, состояние языка. Необходимо ощупать все тело, изучить повышение или понижение температуры тела, изменение покровов тела, т. е. состояние кожи (насколько она нежна или груба). Необходимо точно исследовать состояние пульса.
Правильные расспросы ведутся для распознавания причин расстройства и для точного распознавания симптомов различных расстройств. Поэтому из всех приемов для распознавания расстройства питания правильный расспрос считается самым лучшим способом. Наконец, следует точно распознавать расстройства на основании влияния образа жизни, пищи и питья, приема лекарственных веществ и употребления наружных средств.
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Врач, изучивший расстройства организма, не может не знать различных признаков и причин этих расстройств, поэтому он ясно должен определить и сообщить больному и окружающим его, как причину расстройства, так и признаки и последствия этого расстройства.
Врачебная наука имеет такие же ясные представления о расстройствах питания человеческого организма, как и наука, изучающая драгоценные металлы и минералы и точно определяющая их достоинство.
Врач может расспросить посланного за ним человека, на что жалуется больной, чем его лечили, когда он заболел и какой врач лечил его. На основании этих четырех вопросов знающий врач должен определить состояние больного и происшедшее у него расстройство.
При этом не следует торопиться с выводами; при расспросах необходимо уверить больного, что слова, сказанные врачом, не могут противоречить действиям и поступкам врача.
При окончательном определении болезни необходимо знать, не только какие лекарства принимал больной, но и не делали ли ему кровопусканий и прижиганий.
Все эти данные приведут врача к выводам, которые выяснят, что больной страдает или от усиленной энергии жизненно-живой теплоты или от ослабления ее. Тот врач, который при расспросах не будет держаться указанной наукой системы, может ошибиться, неправильно определить расстройство больного и этим приобретет дурную славу. Поэтому если врач не в силах справиться с расстройством организма и не может точно определить для себя этого расстройства, то он должен отказаться от лечения.
Врач, точно распознавший расстройство организма, при первой же беседе с больным имеет возможность (чтобы не отнимать драгоценного времени на расспросы) сам кратно рассказать ему о сущности болезни и его ощущениях.
Врачи, определяющие расстройства организма с первого взгляда, пользуются известностью.
Врачи, тщательно осматривающие больного, употребляя для этого приемы диагностики, пользуются репутацией внимательных врачей. Врачи же, не изучившие расстройств организма, не имеющие необходимых знаний по диагностике, предупреждают в общих выражениях больного о том, что расстройство организма произошло от неправильного употребления пищи и питья, неправильного образа жизни, от неумения пользоваться шестью чувствами и что употребление пищевых веществ в сыром виде, в большом количестве, а также неудобоваримой, испорченной и плохого качества пищи приносит вред. При этом такие врачи назначают индифферентное лекарство или же, для приобретения славы, дают совсем новое название болезни и никому не известное лекарство, так как большинство людей весьма легкомысленно.
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Расстройство организма легко излечивается, если больной встретит врача, изучившего основания врачебной науки, хорошо воспитанного, высоконравственного, имеющего полную аптеку, деятельного, приятного нрава, знакомого со многими науками, заботящегося об общем спокойствии.
Также легко излечивается расстройство организма, если врач встретит больного доброго, любящего, нравственного, соблюдающего чистоту, умного.
Легко лечить больного молодого, спокойного, умеющего принимать любое лекарство, ясно отвечать на все вопросы, имеющего возможность исполнять благодаря своим средствам все требования врача.
Наконец, легко излечиваются расстройства организма, происшедшие от несложных причин, с явственными признаками, неосложненные, неизмененные и находящиеся в самом начале. Также легко излечиваются эпидемические болезни без осложнений, задержка урины при нормальных жизненных процессах в организме и застарелые кровяные опухоли. При осложнениях же все эти расстройства требуют продолжительного лечения. Многие застарелые расстройства питания проходят при внимательном к ним отношении, особенно у лиц преклонного возраста.
Весьма трудно лечить лиц, деятельность которых направлена исключительно во вред человечеству, особенно в области политики.
Трудно также лечить тех, кто неприязненно относится к врачам и не ценит их услуг, лиц легкомысленных, неимущих, не подчиняющихся указаниям врача, истощенных плохой жизнью, чрезмерно опечаленных, потерявших всякую веру.
Совсем не поддаются лечению расстройства питания, выразившиеся явственными предвестниками смерти, и те девять расстройств питания, которые ведут человека к безусловно смертельному исходу.
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При лечении расстройств питания организма следует обратить особенное внимание на способы лечения и на средства, которые врачебная наука имеет в своем распоряжении для излечения этого питания.
Хотя способов лечения бесчисленное множество, но лицо, приступающее к лечению, не ознакомившись в должной мере с определенным способом лечения – без экспериментальной подготовки, – подобно тому, кто пускает стрелы в темноте, т. е. такой врач может случайно излечить – так же, как пускающий стрелы, – попасть в цель. Расстройства жизненных процессов следует излечивать в то время, когда эти жизненные процессы стремятся к нормализации. Если же не придерживаться подобного способа лечения, то расстройства жизненных процессов могут вызвать другие расстройства в организме.
Вообще необходимо лечить расстройства питания, не вызывая других расстройств. Если существуют сложные расстройства питания, то нужно лечить то расстройство, которое более всего угрожает организму.
При способах лечения необходимо держаться или успокаивающего лечения, или окончательно излечивающего расстроенные жизненные процессы.
В то время, когда жизненные процессы имеют стремление прийти в нормальное состояние, необходимо придерживаться успокаивающего метода лечения; когда же эти процессы имеют склонность к расстройству, необходимо придерживаться излечивающего метода.
Во время успокаивающего метода лечения, главным образом, следует обратить внимание на пищу, питье и образ жизни, чтобы не вызвать осложнений.
Если же последует осложнение, то, не теряя времени, нужно прибегнуть к излечивающему методу лечения, иначе удобный момент будет упущен и расстройства жизненных процессов примут хроническую, трудноизлечимую форму.
При назначении лекарств нужно обращать внимание на время суток, на пищу и питье и на времена года, так как в зависимости от всего этого происходят расстройства жизненных процессов.
Принимать лекарство необходимо иногда натощак, иногда перед едой, иногда во время еды, иногда после еды и иногда при каждом глотке и вслед за едой, иногда ночью.
Врачи, назначающие лекарства, не взирая на расстройства питания, после усвоения пищи, считаются врачами, не знающими способов лечения. Расстройства питания в организме трудно поддаются лечению подобных врачей. Лекарства назначенные для приема в нужное время, видимо, излечивают расстроенное питание. Это так же легко понять, как легко отличить драгоценные камни от подделок.
Если при лечении у больных замечается обильное количество мокроты и выделений, общая тяжесть, отсутствие аппетита, плохое усвоение пищи, запоры, разложение пищи, ненормальные позывы, слабость, ослабление голоса, то все это указывает на то, что расстройство жизненных процессов еще не прекратилось; исчезновение этих признаков указывает на выздоровление. В первом случае следует продолжать лечение, а в последнем нужно его прекратить.
При недостатке энергии жизненно-живой теплоты в первых путях пищеварения и усвоения пища и питье не перевариваются и не усваиваются.
Вследствие расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы следует назначать лекарства, которые способствовали бы усилению энергии жизненно-живой теплоты, пищеварению и усвоению. При таких обстоятельствах необходимо поставить точный диагноз и легчайшим способом восстановить как энергию жизненно-живой теплоты, так и пищеварение и усвоение.
Если же произойдет удаление пищевых веществ само по себе, т. е. посредством рвоты или поноса, то этого не следует прекращать с помощью лекарств. Вместе с тем никогда не следует давать слабительных средств до окончания пищеварения и усвоения, иначе слабительное принесет большой вред общему питанию точно так же, как вода остановит брожение, если она будет добавлена к дрожжам в начале брожения.
Серьезными причинами расстройства жизненных процессов в организме следует считать ослабление способности пищеварения и усвоения.
Сперва расстраивается восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, затем – другие жизненные процессы. Если нет причин для дальнейшего расстройства благодаря пище, питью и образу жизни, то признаки ослабления пищеварения и усвоения долгое время ясно не обнаруживаются, подобно тому как не всегда обнаруживается последствие какой-либо причины, а только при благоприятствующих этому обстоятельствах.
Так как, прежде всего, все расстройства жизненных процессов начинаются расстройством восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, то при употреблении пищи и питья, излечивающих это восприятие, уподобление, всасывание, усвоение, удаление-очищение-расходование воздуха, последнее, будучи нарушенным, приходит в нормальное состояние, если, конечно, при этом нет способствующих дальнейшему его расстройству обстоятельств.
Все расстройства жизненных процессов следует стараться немедленно излечивать.
Все нарушения жизненных процессов происходят вследствие различных влияний на наружную поверхность тела, т. е. на кожу, или внутренние поверхности тела, т. е. на первые пути пищеварения, усвоения, выделения и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Сложными расстройствами питания организма называются такие расстройства, которые происходят вследствие влияния одного из жизненных расстройств на другие жизненные расстройства. Тем не менее признаки расстройства жизненного процесса, который был нарушен ранее, обычно весьма явственны.
Если первоначальное расстройство не слишком сильно, то следует излечить прежде всего это расстройство.
При расстройстве жизненных процессов, происшедшем под влиянием расстройства другого жизненного процесса, следует начать лечить прежде всего более сильное расстройство, тогда слабое расстройство само собой придет к норме, подобно тому как безнравственные поступки какого-нибудь человека, поддерживаемые лицом, власть имущим, уже не могут иметь места, если последний лишится власти, и влияние его на окружающих само собой исчезнет.
Если врач не может точно определить расстройства питания жизненных процессов в организме, то он обязан прибегнуть к лечению с такой же осторожностью, которая необходима при ловле ядовитой змеи.
Если же врач точно определит расстройство жизненных процессов, то он должен употребить тот способ лечения, который выяснен наукой и ясно видим каждому, как виден развевающийся флаг на высокой горе.
Если сразу не удается излечить расстройство жизненных процессов, то следует принять те меры, которыми можно этого достигнуть постепенно, подобно тому как дикая лошадь укрощается наездником.
Если против расстройств жизненных процессов были приняты все меры, но расстройства эти не были полностью вылечены или же после излечения их было предпринято дальнейшее неправильное лечение, и вновь вызвано расстройство, то в таких случаях следует применять способ, которым пользуются при ужении рыбы.
Сильное расстройство питания в организме следует лечить, прибегая одновременно к помощи лекарственных веществ, к наружному способу лечения, к пище и питью, к образу жизни, и действовать так же решительно, как с врагом, которого встречаешь на узкой тропинке.
Слабое расстройство питания организма следует излечивать сперва при помощи образа жизни, затем – пищи и питья и, наконец, – лекарственных веществ и наружных способов лечения, подобно тому как нужно постепенно воспитывать детей с самых первых лет их жизни.
Несложное расстройство в организме следует излечивать сразу, подобно тому как богатырь справляется с врагом, не причиняя вреда друзьям.
Двухсложное и трехсложное расстройство питания в организме надо лечить постепенно, т. е. прежде всего нужно излечить сильнейшее расстройство – с той осторожностью, какой обычно сопровождается нагрузка вьюков на животных, т. е. в зависимости от их выносливости.



XXVIII


Когда признаки расстройства питания организма не ясны и есть затруднения в выборе метода лечения, то для излечения расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха следует давать суп, бульон из малоберцовых костей.
Для излечения расстройства жизненных процессов желчи следует принимать отвары из flores gentianae.
Для излечения расстройства жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы следует принимать поваренную соль.
Средством от паразитов в желудке и в толстых кишках служит шунга.
При расстройствах питания кровяной ткани и колющих болях, происходящих из-за нарушения восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, следует принимать ману-шитан.
При отравлении искусственными ядами следует употреблять лекарство, служащее противоядием. Если одновременно произошло расстройство организма вследствие повышения или понижения жизненно-живой теплоты, то для регуляции этого процесса необходимо принимать меры, изученные экспериментальным путем.
Для подготовки организма к лечению с помощью слабительных средств следует принимать необходимые отвары.
Для подготовки к лечению прижиганием следует прикладывать теплые маслянистые компрессы на то место, которое будет подвергнуто прижиганию.
Для подготовки к кровопусканию следует прикладывать холодные компрессы к тому месту, где хотят делать кровопускание.
При нарывах следует употреблять троакары.[123]
Вообще, при всех расстройствах питания следует употреблять экспериментальным путем изученные средства для излечения каждого расстройства.
Если врачом точно не определено расстройство организма, то не следует высказывать своего мнения относительно такого неопределенного расстройства.
Если врач точно определил расстройство организма, то он обязан ясно изложить больному сущность расстройства и указать его причины, а также причины ухудшения, какие боли и где чувствует больной. Необходимо также указать на возможные последствия этого расстройства, способ его лечения и время, за которое болезнь может быть излечена или же может привести к смертельному исходу. Все это врач должен сообщить ясно и определенно.
Лекарство, экспериментально исследованное и излечивающее какую-либо болезнь, весьма часто не дает благоприятных результатов и с трудом излечивает данное расстройство. Так, например, усиление энергии жизненно-живой теплоты, при некоторого рода расстройствах, часто становится максимально напряженным при употреблении общих жаропонижающих средств. Это происходит оттого, что эти средства ослабляют желчь, способствуют усилению слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. Поэтому, прежде всего, следует давать отвары, способствующие самостоятельному развитию этих двух процессов.
Нормальная кровяная ткань и кровяная ткань, подвергшаяся расстройству, циркулируют смешанно. Отличить их так же трудно, как трудно отделить молоко, смешанное с водой. Поэтому перед кровопусканием, если оно необходимо, следует давать средство брайбу-сумтан, состоящее из трех составляющих; это лекарство способствует отделению подвергшейся расстройству кровяной ткани от нормальной ткани, и уже только после приема упомянутого средства можно приступить к кровопусканию. В противном случае оставшаяся испорченная кровяная ткань будет по-прежнему причинять расстройство.
Усиление энергии жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и усиление энергии желчи, происходящие от отравления, имеют тенденцию охватывать большие районы. Поэтому сначала нужно назначать лекарства, способствующие локализации расстройств, и затем уже назначать жаропонижающие лекарственные вещества, необходимые при данном расстройстве. Если же назначать жаропонижающие лекарства без предварительной локализации расстройства, то усиление энергии жизненно-живой теплоты еще больше возрастет.
При скрытом процессе усиления энергии жизненно-живой теплоты следует назначать лекарства, обнаруживающие это скрытое состояние, давая больному лекарственные вещества, усиливающие энергию жизненно-живой теплоты, так как при этих процессах жаропонижающие лекарственные вещества не достигают цели.
Если замечается ослабление способности пищеварения и усвоения и ослабление энергии в первых путях пищеварения и усвоения, то следует назначать эвакуирующие лекарственные вещества только в тех случаях, когда вполне ясно, что принятые необходимые лекарственные вещества привели к благоприятному результату. При этом прежде чем назначать эвакуирующие вещества, необходимо назначить лекарства, регулирующие все расстройства в организме. Если же этого не будет сделано, то эвакуирующие лекарства пройдут через первые пути пищеварения, как вода протекает по льду, не способствуя его разрушению.
Если приходится иметь дело с больным, лечившимся у другого врача, то нужно тщательно исследовать, было ли излечено расстройство, или было предпринято неправильное лечение, или чрезмерное лечение вызвало новое расстройства.
В первом случае следует назначать лекарства, излечивающие данное расстройство, во втором случае – изменить способ лечения и в третьем – назначить лечение против вызванного расстройства.
При сильных расстройствах с высокой температурой рекомендуются следующие четыре жаропонижающих средства: камфара, кровопускание из мелких сосудов, легкая пища и питье, прохладный климат, свежий воздух, прохладное помещение и вообще спокойное пребывание в прохладе.
Расстройство питания с понижением температуры тела требует следующих четырех согревающих средств:
– лекарств жгучего вкуса,
– прижигания, как наружного согревающего средства,
– теплой питательной пищи и питья,
– теплого помещения, теплой одежды, теплого климата и вообще пребывания в тепле.
Если не придерживаться подобного метода лечения при усилении энергии жизненно-живой теплоты и при ослаблении ее, то эти расстройства могут служить причиной общего расстройства организма.
Простые расстройства организма следует лечить сперва правильным образом жизни.
Если правильный образ жизни не излечивает данного расстройства, то для излечения его следует прибегать к помощи пищевых веществ и питья.
Если расстройство и от этого не излечивается, то в таком случае следует прибегать к лекарственным веществам.
Если расстройство не поддается этим трем способам лечения, то следует прибегнуть к наружным способам лечения.
Простые расстройства следует излечивать, так, чтобы это не вызывало новых расстройств.
Кто не понимает этого, тот может вызвать двенадцать сложных расстройств.
Так, например, если при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха будут приниматься вещества горького, жгучего и приятного вкусов, в изобилии содержащие газы, раньше, чем излечится расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, то это повлечет за собой сложное расстройство жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы.
Если при расстройстве жизненных процессов желчи будут употреблены пищевые вещества соленого и жгучего вкуса, то, прежде чем излечится расстройство жизненных процессов желчи, произойдет сложное расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Если при расстройстве жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы будут даваться пищевые вещества горького и соленого вкуса, то, прежде чем излечится расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, произойдет сложное расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи.
Наконец, неблагоприятные и сложные причины и обстоятельства вызывают трехсложные расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов.
Излишнее применение средств, излечивающих определенное расстройство, может вызывать новые.
Пищевые вещества приятного и соленого вкуса излечивают расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, но вызывают расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи.
Пищевые вещества жгучего и вяжущего вкуса излечивают расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, но в то же время вызывают расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи.
Пищевые вещества приятного и горького вкуса излечивают расстройство жизненных процессов желчи, но вызывают расстройство жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
Двухсложное и трехсложное расстройство жизненных процессов требует урегулирования этих расстройств вышеназванными веществами различного вкуса.
Лекарственными веществами, регулирующими эти расстройства, считаются: миробалан и горная смола.
Для приведения деятельности различных органов к норме существуют экспериментально исследованные различные искусственные вещества.
Так, например, при расстройстве сердечной деятельности, назначается мускатный орех; при расстройстве легких – белая глина; при расстройстве печени – шафран; при расстройстве аорты – гвоздика; при расстройстве почек – кардамон; при расстройстве селезенки – индийский перец, гагола; при расстройстве желудка – гранат и piper longun; при расстройстве желчного пузыря – цвет генцианы и сержи-медог – орех, похожий по форме на тутовую ягоду; при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха назначается мускатный орех, корень ледре и бульон из трех костей: малоберцовых, из костей коленной чашечки и костей хвоста; при расстройствах жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы назначается корень enulae, усу и яблоко.
При расстройствах кровяной ткани назначается башага и хайлин.
При расстройстве лимфатической системы назначается ладан, семена акации и конопляное семя.
При расстройствах в результате заражения эпидемическими ядами назначается мускус и росный ладан.
В случае осложнений все эти лекарственные вещества готовятся вместе, причем принимается во внимание, что подверглось в организме более сильному расстройству и потому требует большего количества излечивающего это расстройство средства.
Вообще, при приготовлении лекарства нужно серьезно следить за различными расстройствами организма, назначая различные вещества в необходимых для излечения каждого расстройства количествах.
В полдень и полночь следует назначать жаропонижающие лекарственные вещества против усиления энергии жизненно-живой теплоты в жизненных процессах желчи, а также назначать в это время жаропонижающие и пищевые вещества и питье.
Поздно вечером и рано утром следует назначать лекарственные вещества, поддерживающие энергию жизненно-живой теплоты желудка.
Лекарственными веществами жгучего вкуса и тепловатой пищей и питьем следует излечивать жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы. Вечером, рано утром следует излечивать расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха питательной пищей и питьем и согревающими лекарственными веществами.
Всякое расстройство следует лечить умело, чтобы питание всех тканей шло равномерно, причем необходимо обращать особенное внимание на пищеварительные способности желудка и на первые пути пищеварения и усвоения.
Врач, изучивший все эти способы лечения, будет пользоваться репутацией специалиста, приносящего пользу страждущему человечеству.
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Собственно говоря, нужно придерживаться двух способов лечения: лечения питанием и лечения голоданием.
Питанием следует лечить лиц нервных, истощенных, ведущих неправильный образ жизни, беременных, потерявших много крови после родов, чахоточных, стариков, страдающих бессонницей, испытавших сильное горе, живущих в тяжелых трудах и заботах; их следует лечить питанием особенно в дни равноденствия.
Пищевыми веществами для подобных лиц служат: мясо хищных животных, баранина и вообще все сорта мяса, сладости, масло, молоко, кефир, вина и укрепляющие пищевые вещества.
К лекарственным веществам, способствующим лечению питанием, относятся также и маслянистые лекарства. Из наружных средств для таких лиц рекомендуются питательные клизмы, ванны, массажи, продолжительный спокойный сон, отдых в приятной обстановке.
Злоупотребление всем этим ведет за собой ожирение, усиленную энергию жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы, полиурию, образование опухолей, наростов и потерю памяти.
При таких обстоятельствах следует назначать пищевые лекарственные вещества, излечивающие жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и излечивающие ожирение.
Росный ладан, горная смола и сок желтого дерева, смешанные с медом, показаны против ожирения.
Так же назначаются брайбусум, смешанный с медом, имбирь, ябакчара, жидамга, китайское яблоко, ржаная мука, смешанные с медом, – все это способствует потере жира.
Быть худощавым лучше, чем быть ожиревшим; поэтому нужно с осторожностью относится к лечению питанием.
Голоданием следует лечить лиц с ослабленым пищеварением и усвоением, предающихся обжорству, страдающих от мочеизнурения, подагриков, ревматиков, лиц, страдающих внутренними доброкачественными и злокачественными опухолями, страдающих болезнью селезенки, зобом, головными болями, болезнью сердца, расстройством желудка и кишок (рвотой и поносом), отсутствием аппетита, запорами, задержкой урины, лиц, страдающих ожирением, а также расстройством слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи.
Сильных, молодых следует лечить голоданием в зимнее время; при этом необходимо обращать особенное внимание на расстройство жизненных процессов и постоянно регулировать эти процессы пищевыми и лекарственными веществами, образом жизни и различными наружными способами лечения.
Лиц утомленных и слабосильных следует заставлять голодать и испытывать жажду, затем понемногу давать малопитательные, но удобоваримые пищевые вещества. Лиц же не очень уставших или ослабевших следует заставлять голодать, улучшая пищеварительную способность отварами и порошками; лиц физически сильных следует заставлять работать много и до пота и лечить их прижиганием, ваннами, массажем, компрессами и кровопусканием. В некоторых случаях следует давать рвотное и слабительное.
Улучшение от подобного способа лечения выражается в том, что у выздоравливающих все шесть чувств ясно проявляют свою деятельность. Чувствуется бодрость, аппетит ровный, человек делается энергичным, быстро ощущает голод и жажду, экскременты и газы отходят легко.
Если злоупотреблять подобного рода лечением, то можно вызвать ослабление тканей, худобу, головокружение, бессонницу, недомогание, ослабление шести чувств, потерю жажды и аппетита, боль в костях и копчике, в ребрах, в сердце и голове; такие люди легко подвержены инфекциям; у них появляется тошнота, а затем расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха. В таких случаях их следует лечить питанием.
Кого следует лечить питанием, того не следует слишком заставлять голодать, а кого следует заставлять голодать, того не следует лечить питанием.
При лечении с помощью слабительных не нужно прибегать к сильным слабительным. Лиц, у которых усилена деятельность восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и поэтому расстроена нервная система, следует подвергнуть лечить питанием. Лиц же, у которых ослаблена деятельность восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и усилена деятельность жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и желчи, следует подвергнуть лечению голоданием.
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Необходимо обращать особое внимание на расстройства трех жизненных процессов.
При расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха лучшими средствами считаются: кунжутное масло, тростниковый сахар, вина, старое масло, старая копченая баранина, мясо сурка, конина и мясо мула, лук, черемша и т. п.
Вообще против расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха употребляются питательные, жирные, мягкие и теплые пищевые вещества; больному следует находиться в темном и теплом помещении, быть окруженным людьми приятного нрава, с приятным голосом, пользоваться спокойным сном в тепле и одеваться в теплую одежду.
Средствами от расстройства восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха считается также бульон из трех костей, а также бульон из черепной кости овцы и лекарства: шингун, сумтан и порошки зади-шингун-журни.
Вообще следует употреблять при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха лекарственные и пищевые вещества приятного, кислого, соленого вкуса (жирные и теплые); особенно полезны: тепло, старое масло и питательные клизмы, полезно натирать старым согретым маслом места, где ощущаются колющие боли, делать маслянистые компрессы, прижигание на макушке головы и на определенных узлах, которые считаются центрами восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха.
При расстройствах жизненных процессов желчи рекомендуются как лучшие пищевые вещества: свежее масло, говядина, свежее мясо дикой козы, прохладная вода и чай, кефир и кумыс из козьего и коровьего молока, соусы и зелень, каша – вообще холодные пищевые вещества; кроме того, следует пользоваться прохладным помещением, гулять в саду в тени, на берегу рек, окружить себя людьми, приятными для беседы, избегать дурного запаха, для этого сбрызгивать помещение духами.
Лекарства, излечивающие жизненные процессы желчи: камфара, кипарис, гиван; вообще же при расстройствах жизненных процессов полезны пищевые лекарственные вещества приятного, горького и вяжущего вкуса и охлаждающего свойства, слабительный и потогонный способ лечения и гидротерапия.
При расстройствах жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы полезны: мед, рыба, баранина, лососина, мясо рыси, мясо коршуна, старые зерна, каша, старое вино, кипяченая вода, отвар из имбиря; жизненные процессы слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы следует излечивать пищевыми и лекарственными веществами, удобоваримыми, прохлаждающими или слегка тепловатыми, в небольшом количестве; следует надевать теплую одежду, находиться в теплом помещении, жить в теплом и сухом климате, вести деятельную жизнь и заботится о себе – мало спать, употреблять лекарства соленого и жгучего вкуса: пить растворенную в горячей воде поваренную соль и принимать порошки, состоящие, в основном, из граната. Вообще при расстройствах жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы следует употреблять пищевые лекарственные вещества жгучего, кислого вкуса и все удобоваримое, грубое и острое, прибегать к рвотному способу лечения, в известных случаях – к прижиганиям и проколам, делать водяные, земляные и соленые компрессы.
Подытоживая все сказанное, приходим к следующему заключению:
– при расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха самыми лучшими средствами считаются питательные клизмы, питательные, пищевые и лекарственные вещества;
– при расстройствах жизненных процессов желчи – слабительный способ лечения и охлаждающие пищевые и лекарственные вещества;
– при расстройствах жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы – рвотный способ лечения и согревающие пищевые вещества.
При совместном расстройстве восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха и жизненных процессов желчи следует употреблять прохлаждающие и питательные пищевые вещества и лекарства.
При совместном расстройстве жизненных процессов желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы следует употреблять прохлаждающие и легко усваиваемые пищевые вещества и лекарства.
При совместном расстройстве жизненных процессов слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха следует употреблять согревающие и питательные пищевые вещества и лекарства.
При совместном расстройстве всех трех жизненных процессов следует употреблять прохлаждающие питательные и удобоваримые пищевые вещества и лекарства.
Все расстройства организма с усилением энергии жизненно-живой теплоты излечиваются пищевыми веществами и лекарствами прохлаждающими, а с ослаблением энергии жизненно-живой теплоты – согревающими.
Расстройство восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, одинаково сопровождающее оба процесса, излечивается жирными и согревающими пищевыми веществами и лекарствами.
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Глава о врачах, терапевтах и хирургах состоит из шести частей. В первой излагаются традиции врачей; во второй говорится о достоинстве врачей; третья рассказывает о заслугах врачей, четвертая – об их знаниях, пятая знакомит с обязанностями врачей, и в шестой говорится о плодах деятельности врачей.
Традиции врачебного сословия требуют от каждого врача шести условий: быть вполне способным для врачебной деятельности; быть гуманным; понимать свои обязанности, быть приятным для больных, не отталкивать их от себя своим обхождением; быть старательным в делах и быть знакомым с науками.
Быть вполне способным, говорится в «Чжуд-ши», значит обладать умом, иметь твердый характер и быть достаточно восприимчивым. Такие врачи могут изучить обширную литературу по медицине и хирургии, смело и без всякого затруднения пользоваться всем достоянием науки. Из способностей врачей, обладающих недостаточно обширными познаниями, наилучшей считается способность критики.
Быть гуманным – значит иметь хорошие намерения, быть искренним и справедливым; при виде несчастья ближних оказывать возможную помощь, с одинаковой любовью и заботой относиться к хорошим и плохим людям. Гуманные врачи должны быть снисходительными; они должны любить людей и приносить только радость всем без исключения; они должны стремиться к высшим идеалам, насколько последние достижимы для человека; должны быть ласковыми с лицами, которые нуждаются в их помощи, и не должны поддаваться похвалам и мстить хулителям. Такие гуманные врачи являются друзьями своих ближних.
Понимающие свои обязанности врачи должны иметь шесть высших достоинств: уметь сохранять лекарства и медицинские инструменты; знать значение тех и других; уметь относиться к учителям и их преподаванию совершенно так же, как раньше ученики относились к Цо-жед-шонну и его учению; с родственниками своими должны обходиться, как с истинными друзьями; своих больных должны беречь, как собственных детей; должны смотреть на гной и кровь без отвращения – так же, как относятся к этому некоторые из животных.
Врачи должны сохранять медицинские инструменты в такой же чистоте, как свою мысль и печать; должны помнить, что лекарство – драгоценность, нектар, которым можно излечивать любого больного. Малейшие частицы лекарств должны быть предметом поклонения врачей. Обладая этими драгоценностями, следует беречь их и аккуратно составлять из них лекарства; посуду для них следует содержать в такой же чистоте, как чашу для нектара.
«Врачи, – говорится в «Чжуд-ши», – пусть врачебная наука сделается вашим достоянием, как нектар сделался достоянием небожителей, как высшая драгоценность[124] сделалась достоянием лосов (цари водяных духов), как сома (амброзия) сделалась достоянием риши-врачей.
Врачуйте страждущих, исцеляйте бесноватых, успокаивайте мнительных. Приобретя такую премудрость, помните, что вы можете излечивать как самих себя, так и других от страданий, которые могли бы стать причиной смерти. Помните, что счастье ваше заключается в исполнении долга».
Врачи должны быть приятными для больных и не отталкивать их своими поступками, речами и мыслями. Врачам необходима нежная и умелая рука – терапевтам при осмотрах, а хирургам – при операциях. Приятной речью врачи должны успокаивать больных; обладая умом, они должны быть откровенными и понятными. Врачи, обладающие такими качествами, всегда будут пользоваться расположением и доверием больных.
Врачи должны быть старательными в своих делах. Они должны непрестанно заботиться о своем образовании и о тех результатах, которые составляют цель учения.
Прежде всего нужно уметь понимать прочитанное и излагать свои мысли на бумаге, так как от этого зависит возможность достигнуть многого. Будущие врачи должны выбирать мудрого наставника, обладающего всесторонними знаниями, спокойного, нехитрого, доброго и достойного уважения для того, чтобы, приобретая у него знания, можно было питать к нему бесконечное доверие, заниматься у него на глазах и подражать ему во всех поступках. Результатом этого будет быстрое приобретение знания и достижение высшей ученой степени.
Врачи должны старательно изучать науки, с толком расспрашивать учителя, тщательно усваивать знания и с осторожностью рассуждать; в противном случае нельзя ждать успеха. Врачи не должны иметь никаких сомнений, так как в медицине все изучается экспериментально, при помощи слуха, зрения и мышления.
Врачи должны быть внимательны к болезням своих больных и не медлить при лечении. Чтобы не упустить момента, когда необходимо дать лекарство или прибегнуть к хирургическому вмешательству, они должны постоянно чувствовать себя так же, как чувствовал бы себя человек, которому дали перенести полную чашу масла чрез высокий забор с угрозой казнить несущего, если он прольет это масло.
Врачи, твердые в своих познаниях, способные увлекать людей своей обходительностью, умеющие серьезными научными доводами убеждать противников своей системы, удовлетворяют всем требованиям своего звания.
Те врачи могут считаться лучшими и полезными для ближних, которые стали отзывчивыми под влиянием научных истин, с которыми можно легко сблизиться и которые могут считаться знатоками медицины и хирургии. Посредственными врачами могут считаться те, которые с любовью относятся к бедным больным и из желания помочь им руководствуются советами лучших врачей. Врачи, удовлетворяющие этим шести условиям традиций врачебного сословия, могут вполне рассчитывать на успех. Достойными врачами считаются те, которые в должной мере изучили здоровый и больной организмы.
Заслуженными врачами считаются те, которые приносят пользу больным лекарствами, смелые хирурги, наконец, врачи, любящие человечество, как дети любят родного отца.
Превосходными врачами могут считаться те, которые в совершенстве изучили расстройства прирожденной энергии восприятия, уподобления, всасывания, усвоения, удаления-очищения-расходования воздуха, желчи и слизисто-серозной и млечно-лимфатической системы и могут излечить эти расстройства.
Отличившимися врачами считаются те, которые благодаря своему уму могут помогать больным, – хорошие диагносты, изучившие основы медицины, и опытные хирурги.
Такие врачи – друзья человечества.
Вообще врачи, понимающие свои обязанности, знающие в совершенстве основы медицины и хирургии, обладающие обширными терапевтическими познаниями, постоянно пополняющие свои научные знания, не подверженные страстям, искренно сочувствующие страждущим, заботящиеся о других, как о самих себе, не теряющиеся при исполнении своих обязанностей, могут считаться вполне достойными своего звания.
Такие врачи пользуются полным доверием больных и окружающих, они истинные последователи риши – основателей медицинской науки, наконец, они – воплощение Поддерживающего жизнь, главы медицины.
Если же врачи не имеют этих достоинств, если они не знают истории медицины, то они похожи на хитреца, воспользовавшегося чужой собственностью, и никто не будет уважать их.
Врачи, которые не знают основ медицинских наук, не могут познать сущность расстройств питания в организме, не могут понять хирургии, похожи на слепца, которому показывают вещи.
Врачи, не изучившие экспериментально своей науки, неопытные, не знающие признаков расстройств питания в организме, не могут умело применять способы терапевтического и хирургического лечения; они похожи на человека, путешествующего по неизвестной стране.
Врачи, не умеющие распознавать различные расстройства питания в организме, похожи на человека, блуждающего в степи без проводника.
Врачи, не понимающие состояния урины и пульса, не могут понять и объяснить себе расстройства питания, при которых усилена или ослаблена прирожденная энергия жизненно-живой теплоты в организме; они похожи на охотника, не знающего, когда следует спускать ястреба.
Врачи, не умеющие объяснить причины происхождения данного расстройства питания в организме, похожи на оратора, не умеющего произнести речь и становящегося предметом насмешек.
Врачи, не понимающие основы терапевтического и хирургического лечения, похожи на стрелка, стреляющего в темноте наудачу.
Врачи, не изучившие употребления пищи и питья, не понимающие пользы или вреда, приносимых тем или другим образом жизни, будут способствовать нарушению жизненных процессов в организме и развитию в нем различных расстройств питания.
Врачи, не понимающие употребления успокоительного метода лечения, могут вызвать новое расстройство питания в организме употреблением сильных средств или, наоборот, недостатком средств, или давая средства совсем некстати. Такие врачи похожи на земледельца, не понимающего земледелия.
Врачи, не понимающие лечения с помощью слабительных средств, могут нарушить жизненные процессы в организме и вызвать расстройство питания в нем.
Врачи, не имеющие при себе необходимых инструментов и лекарств, не могут остановить развитие данного расстройства питания в организме; они похожи на богатыря, идущего на врага без кольчуги и без оружия.
Врачи, не понимающие и не знающие способов проведения кровопускания и прижиганий, не могут знать, при каких расстройствах питания эти способы следует употреблять: они похожи на вора, идущего воровать в неизвестную местность.
Все такие плохие врачи, понимающие все ложно, будут применять и ложные способы лечения; они – злые гении, носящие образ врачей, они указывают путь на тот свет. С такими врачами не следует иметь дела, они только позорят корпорацию врачей.
Обязанности врачей бывают обычные и особые.
Обычные: устройство аптеки, приобретение необходимых инструментов и забота обо всем, что необходимо для больных.
Что же касается лечения больного, то следует объяснить положение его так ясно, как ясен и чист звук сигнальной раковины, и обещать вылечить больного или же сообщить близким о времени его смерти. Если же трудно определить состояние больного, то необходимо с мудростью змеи сообщить о возможности выздоровления или смерти, уклоняясь в сторону большей вероятности. Если же от врача потребуется категорический ответ относительно судьбы больного, то следует прямо сказать о возможных случайностях. Если же врачом некоторым образом и решен вопрос об участи больного, то и тогда следует упомянуть о возможной случайности. Если больной сам сознает опасность в той же мере, как врачом поставлен диагноз, то следует ясно описать весь ход расстройства питания в организме. Если больной заразный, то, соображаясь с обстоятельствами, временем года, окружающей обстановкой, следует лечить самое расстройство питания, вызванное инфекцией. Вообще существует множество серьезных и случайных причин выздоровления и смерти, поэтому врачи и не могут делать безусловных предсказаний. Опасному больному всегда следует говорить, что он поправится.
Если же расстройство питания в организме несерьезно, то всегда следует советовать больному беречься. Вообще же надо сообразоваться с состоянием современной науки, избегая возможных заблуждений и руководствуясь критическим взглядом.
Особые обязанности врачей следующие. В своих научных занятиях врачи должны придерживаться среднего критического взгляда, избегая, безусловно, двух крайних и ложных воззрений. Самое лучшее – золотая середина. Врачи должны относиться к человеку с любовью и состраданием, приносить всем радость, считать всех равными, отказаться от ненависти, злости, мщения, небрежности, лжи, вообще от всех дурных поступков. Напротив, они должны быть старательными, терпеливыми и душевно щедрыми.
За результаты своей деятельности на земле, благодаря познаниям в медицине, врачи справедливо пользуются жизненными благами. Когда врач станет известным, и вдруг найдутся люди, порочащее его знания, то к последним следует относиться без ненависти. Надо стараться сделать так, чтобы эти люди изменили свое мнение, только в таком случае приобретается настоящая известность. Напоминать о вознаграждении за труды позволительно лишь тогда, когда есть действительная необходимость в деньгах. Следует только всегда помнить, что если пройдет много времени после выздоровления, то больные обычно забывают помощь, оказанную врачом.
Автор «Чжуд-ши» говорит далее о том, что врачи, не поддающиеся страстям, не избирающие ложных путей, старающиеся помогать больным, будут пребывать на том свете в божественной стране, лучше которой ничего нет.
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Примечания




1


[1] Любопытно сопоставить с этим определением понятия жизни его формулирование европейскими мыслителями. Вот несколько таких определений: «Жизнь есть стремление к индивидуализации» (Шеллинг); «Жизнь есть совокупность явлений, следующих одно за другим в течение ограниченного времени, в организованном теле» (Ришеран); «Жизнь есть двойное внутреннее движение соединения и разложения, вместе общее и непрерывное» (А. де Бленвиль); «Жизнь есть ряд определенных и последовательных изменений как в строении, так и в составе, которые совершаются в особи, не уничтожая ее тождества» (Дж. Г. Люис); «Жизнь есть беспрерывное приспособление внутренних отношений к отношениям внешним» (Спенсер. Основы биологии, т. I, стр. 67).
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[2] П. Дж. Тет. Теплота. Пер. Н. Дрентельна под ред. Усова. Спб., 1888.
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[3] Фостер. Учебник физиологии, т. II, стр. 238, 243.
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[4] Келликер. Основы истории развития. – Гиртль. Руководство к анатомии.
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[5] Фостер. Учебник физиологии, т. II, стр. 238, 243.
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[6] Келликер, ibid. – Ган. Курс истории развития человеческого зародыша. – Брандт. Эмбриология. – Горвиц. Записки по акушерству. – Шредер. Учебник акушерства. – Шпигельбергер. Учебник акушерства для врачей и учащихся. – Лазаревич. Курс акушерства. – Шенк. Учебник сравнительной эмбриологии позвоночных животных.
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[7] Келликер, Брандт, Шенк, Шмулевич. Учебник гистологии и физиологии животных. – Масловский. История развития позвоночных животных и их органов. – Ган.
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[8] Шпигельбергер, стр. 45.
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[9] Лазаревич, цит. соч., стр. 67.
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[10] Фостер. Физиология, стр. 382–383.
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[11] Шпигельбергер, стр. 46.
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[12] Лазаревич, стр. 69.
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[13] Горвиц, стр. 140.
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[14] Фостер. Физиология, стр. 181.
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[15] Шпигельбергер, стр. 46.
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[16] Лазаревич, цит. соч., стр. 63.
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[17] Шредер, стр. 30.
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[18] Шредер, прим. на стр. 30.
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[19] Лазаревич, стр. 112.
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[20] Шпигельбергер, стр. 48.
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[21] Лазаревич, стр. 203.
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[22] Келликер, введение. – Э. Брандт, стр. 3.
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[23] Зуркхарба Лодой Чжалбо – автор трактата XVI в. «Мейбо шал-лун» («Наставления предков»), в котором дан комментарий двух томов «Чжуд-ши» и первых двух глав четвертого тома.
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[24] По-тибетски и по-монгольски они тоже называются сонными артериями.
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[25] Приятный, кислый, соленый, горький, жгучий и вяжущий.


26


[26] Экскременты урина, пот, газы и пр. – это результаты жизненных процессов частиц, тканей и органов – всего организма; они имеют столь же важное значение для организма, как жизненные процессы, поэтому изменение их выражает изменение последних в организме.


27


[27] Заболевание нервной системы на почве сифилиса.


28


[28] Ежедневно можно подвергнуть демонстрации сотни больных и доказать воочию преимущество субъективной диагностики над объективной, показать этим относительное излечение всевозможных расстройств питания, которые считаются даже неизлечимыми.


29


[29] Врачебная наука Тибета признает существование только умных и развитых людей. Обратные явления в человечестве есть продукт расстройства питания в организме. Всякий человек, признанный в повседневной жизни глупым и неразвитым в результате своих поступков, если только вовремя и с постоянством будет заботиться об излечении расстройства жизненных процессов в организме, в любое время имеет возможность стать умным и развитым.


30


[30] Врач небесных духов, властелин всех живущих, по-монгольски Тургэн, по-тибетски Нюрба, в переводе Скороспел, по-санскритски – Праджапати (Ковалевский. Монголо-русско-французский словарь).
По сведениям Ковнера (стр. 40), Праджапати Ракша был сыном Брамы.
По-видимому, в этом враче небесных духов следует видеть древнейших божеств: Агни и Варуна; один из них – божество теплоты-света, другой – воздуха и воздушного пространства.
Георг Вебер (Всеобщая история, I т., 229 стр.) говорит, что оба эти божества играли важную роль в жизни человека. Там же у Вебера упоминается о Бригаспати, или Браманаспати – господине молитвы, заступнике за молящихся, посреднике между богами и людьми. По выражению Гауга, Бригаспати занимает такое же положение между богами, как брамин между людьми.
Праджапати, Бригаспати, Браманаспати, Агни и Варуна, тибетский Нюрба, монгольский Тургэн – все они выражают смешанное понятие об одних и тех же явлениях природы: о живительной силе солнечных лучей, о солнечном свете, воздухе, вообще об атмосфере, – все это как бы воплощено во враче небесных духов, т. е. целителе, прекрасном, могучем юноше, сострадательней-шем из всех богов, прогоняющем злых духов, друге людей, посылающем им утешение и избавление во всех скорбях.
По написанным комменатариям к «Чжуд-ши», носящим название «Вайдурья-Онбо», Нюрба имеет светло-рыжие волосы и происходит из рода Брамы.
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[31] Врач небесных духов Асвин – по-тибетски Татар; сыновья Тагара, по «Вайдурья-Онбо», имели родственные связи с Индрой.
У индусов (Георг Вебер) Асвины – близнецы; они спасают человека от бед и опасностей и дают страдающим небесные лекарства.
У греков были два подобных божества: дети Зевса и Латоны Феб-Аполлон и Артемида-Диана (Ковнер).
Аполлон – бог прорицания, пребывавший на острове Делосе, обладал даром врачевания; Артемида – богиня нравственности и целомудрия, наказующая пороки, покровительствовала рождению и воспитанию детей.
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[32] Имеющий достоинства небесных духов, Хормузда по-монгольски, Жажен по-тибетски, Индра по-санскритски, вероятно, есть греческий Зевс, римский Юпитер – бог всеосвящающего неба. Индра индусов – бог неба, воздуха и бурь. (Тумасов. Курс истории древнего мира. Восток, стр. 177). Местожительство его и его 33 тенгриев по-монгольски называются Судара-сун-бал гаспун (по Шмидту – Гесэр-хан).
Это божество называют «получивший свое звание от старцев» и считают владыкой бессмертных (Ковалевский. Монголо-русско-французский словарь).


33


[33] По сведениям «Вайдурья-Онбо», риши носили на голове корону; они все были стары, сухощавы, с тощими руками и ногами; были воздержанны, постились, голодали, не ели вовсе по пятнадцать дней; ходили почти нагими, одеждой им служила древесная кора; они носили длинные бороды и волосы, имели длинные ногти, бронзовый цвет лица и вообще непривлекательный вид. Риши занимались созерцанием и размышлением, проводя свои дни на берегах рек, в пустынях и лесах.
Вебер (стр. 274) говорит о риши следующее: «Ложем его была земля, кровом – пещера или развесистое дерево; он одевался в древесную кору или звериную шкуру, питался кореньями и ягодами, пил только чистую ключевую воду, заботливо процедив ее, чтобы очистить от мелких насекомых.
Молитвы, жертвоприношения и чтение Вед так разжигали его религиозный энтузиазм, что он давал отрастать волосам и ногтям, проводил жизнь в молчании, ел мало и редко, умерщвлял в себе и чувственность, и всякие чувства постом, самоистощениями к непрерывным размышлением о божестве».
В таких подвижников были мало-помалу превращены жрецы, прославляемые в Ведах: Атри, Ангирас, Вашиста и другие.
По тибетским источникам, было семь риши небесного пространства: Пулага, Крату, Атри, Пуластия, Ангирас, Вашиста, и Маричи (Pulaga, Kratu, Atri, Pulastya, Angiras, Vacichsta и Maritchi Ковалевский, стр. 1853).
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[34] Очевидно, сочинение это – не что иное, как Аюрведа Ша-ракка, которая, по мнению Уайза (Review of the History ofMedicin by Thomas A. Wise M.D. London, 1867), состоит из 8-ми книг и совершенно сходна с Аюрведой Сусруты, но только больше ее по объему и написана более живым и древним слогом, чем Аюрведа Сусруты. В Шаракка – сочинении, мало известном европейцам, изложено учение о внутренних болезнях, Сусрута же занимается главным образом хирургией. С учением Сусруты познакомили Европу Гезер и Уайз.
Аюрведа Сусруты, по предположению Геслера (Ковнер. История медицины, ч. I, вып. I. Киев, 1878), относится к VI веку, а по предположению Уайза – к III веку до н. э. Wilson, Stenler, Lassen и A. Weber считают, что Аюрведа Сусруты появилась в начале нашей эры.
Все эти хронологические данные, приводимые европейскими исследователями, наглядно показывают, что ученый мир еще не пришел к соглашению относительно хронологии в области врачебной науки Востока.
Европейцы под Шараккой подразумевают личность редактора Аюрведы; тибетские же врачи полагают, что «Зарага-Дыб-Жад» есть собрание сочинений восьми лиц и разделяется на восемь отделов.
Это древнейшее медицинское сочинение существовало до появления Будды Шакья-Муни, поэтому оно у тибетских врачей считается самым первым из всех когда-либо существовавших.
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[35] Воплощение тела Будды – Манзошри – описывается молодым, краснощеким, рыжеватым блондином, роскошно одетым в шелк, украшенным драгоценностями; он держит в руке за стебель голубой цветок (род колокольчика), из которого как бы вырастает целый том сочинения.
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[36] Воплощение речи – Всезнающий, по-монгольски – Ариябало, по-тибетски – Жанрецык, изображается молодым блондином, одетым в шелковые ткани и держащим в руке за стебель белую лилию.
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[37] Воплощение мысли Будды – Вачирвани – в одеянии синего цвета, держит за стебель лилию, на которой имеется изображение Вачира.
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[38] Воплощение всех их – Ананда, любимый ученик Будды Шакья-Муни, в трех буддийских одеяниях, в руке держит чашу «батар» и булаву. Он, очевидно, и был учителем Цо-жед-шонну.
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[39] Небесная Дева, обладательница Нектара, упоминаемая в «Чжуд-ши», по сведениям «Вайдурья-Онбо» присутствовала при подношении подарков главе врачей. Сама она поднесла ему миробаланы. Небесная Дева всегда сохраняет вид шестнадцатилетней красавицы, одевается в легкие шелковые ткани, украшена драгоценностями. Это – индийская Аврора (Усгас), греческая Эос – дочь неба, открывающая ворота своему родителю. Хотя она стара, как мир, но тем не менее она сохранила свежесть юности, вечную красоту и способность возрождаться. Она разъезжает по небу в колеснице, запряженной пурпурно-красными коровами. Когда она выезжает, все веселится и оживает.
С поклонением Небесной Деве связано почитание Асвинов – близнецов мужского пола, которые рассеивают ночную тьму и появляются в утренних лучах, предшествующих восходу солнца. На стоколесной колеснице, запряженной шестью быстроногими конями, они разгоняют также туман и показывают дорогу путешественникам; они спасают утопающих в море и подносят больным лекарства (Тумасов, стр. 179).
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[40] Тибетское слово «сан-a», а монгольское «нигоуца» означают: тайный, секретный, недоступный, спрятанный.
Некоторые ламы (тибетские врачи), полагают, что врачебная наука должна держаться в секрете. Ввиду этого распространено мнение, что медицина Тибета действительно составляет тайну врачебного сословия и что тибетские врачи держат свои знания в большом секрете, поэтому самое важное медицинское сочинение, из которого они черпают свои познания, названо «тайным».
В действительности слова: «сан-a» и «нигоуца» следует переводить словом «специальный», так как «Чжуд-ши» не может называться тайным, секретным лечебником, ибо в тексте (глава 2, часть I) прямо сказано: «Изучайте врачебную науку все те, кто желает провести жизнь разумно, быть здоровым, лечить других, жить долго, изучать науки и пользоваться благосостоянием».
Прямой смысл этих выражений вполне доказывает, что «Чжуд-ши» должно быть достоянием каждого желающего изучить врачебную науку. Даже и в филологическом отношении следует перевести указанные слова именно так, ибо тибетское «сан-a» и монгольское «нигоуца» подтверждают, что «Чжуд-ши» недоступно, скрыто, секретно только для лиц, не посвятивших себя его изучению, но доступно специалистам.
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[41] 6 т. III ст. 30. Всеобщее землеописание. География для чтения и справок, 1864.
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[42] Цит. соч.
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[43] Кто хорошо знаком с восточной литературой, тот знает, что автор какого-либо сочинения нередко пишет о себе в третьем лице. Вот почему Цо-жед-шонну в «Чжуд-ши» является и одним из учеников главы врачей, и в то же время считается автором этого сочинения.
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[44] Намек на страну пирамид – Египет.
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[45] Намек на специальность врача Герофила в Александрии.
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[46] По всей вероятности, известные в то время инструменты, употреблявшиеся врачами.
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[47] По всей вероятности, Будда начал свою проповедь перед походом Александра Великого в Индию, поэтому историки, описывавшие этот поход, и не упоминают о таком выдающемся учении, как буддизм.
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[48] Ученые.
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[49] I глава – кШун-шен-лДен-ба.
II – Донтун-мЗейби-аЖари.
III – сДагмой-рДомтаб.
IV – Дигга-Мунсел-сгДонмэ.
V – эБумшун-гСам-сгДон.
VI – Зоддак-Гексел-аХорло.
VII – сГорсом-сДан-Тун.
VIII – Миндон-врДа-Серод.
IX – Лаглэн-Риншен – сБун-ба.
X – Хатор-Риншен-сБун-ба.
XI – Лаглэн-дМартид-Игшун.
XII – Медтаб-Медба-рНами-гСум.
XIII – Ян-сБай-Габба.
XIV – кШадбар-Сабба-рНам-гСум.
XV – мХай-кШад-вмцарь-дГу-пруг.
XVI – ргЖуд-Шун-вдудрзе-сНинбо.
XVII – гСо-дЖад-Мудик-а-Пренба.
XVIII – Пан-вЖа-сАа-аБум-дГарбо.
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[50] Год железной свиньи в 7-м рабжане.
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[51] Год зеленой овцы в 7-м рабжане.


52


[52] Fructus Myrobalani – мирроядренный плод, получаемый от деревьев Terminalia Bellerica Roxb., Terminalia Chebula Retz., Terminalia citrina Roxb. сем. Combretaceae, Decandria Monoginia; первые два вида растут в Ост-Индии, а третий – в Восточной Бенгалии (Трапп. Руководство к фармакогнозии, т. I, стр. 488. Спб.,1868).


53


[53] Beschreibung einer Thibetanischen Handapotheke. Ein Beitrag zur Kenntniss der Arzneikunde des Orientes. Von Doctor – J. Rehmann. St. Petersburg. 1811.


54


[54] Чома Де-Кёрез родился 4 апреля 1784 года в деревне Кёрез в Трансильвании. Он происходил от небогатых родителей из военного сословия; окончил курс в коллегии Nagy Enyadu и продолжал свое образование с 1816 по 1818 г. в Геттингенском университете. В конце 1820 года Де-Кёрез отправился на Восток. Побывав в Александрии, Тегеране, Кабуле, Пешаваре, Де-Кёрез 26 января 1822 г. прибыл в Дакку, 11 марта того же года – в Лахор, в мае – в Кашмир, 1 июня – в Лэ, столицу Ладака, провел зиму в Кашмире, изучая тибетский язык. В 1823 году Де-Кёрез был рекомендован ламе из монастыря Янглы, под руководством которого изучал тибетский язык и ознакомился с литературой. Он умер в Дарджи-линге в Сиккиме 11 апреля 1842 года, на пути в Лхассу, столицу Далай-ламы.


55


[55] Review of the History of Medicine by Thomas A. Wise. M.D. London, 1867.


56


[56] Речь идет об авторе «Чжуд-ши» – Цо-жед-шонну, имя которого в переводе на монгольский язык Залагу-Оточи.
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[57] Очевидно, искаженное имя Цул (х) тим-Цэ (я) ден.
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[58] Life and works of Alexander Csoma De-Koros, by TheodoreDuka. M. D. London, 1895.


59


[59] До сих пор ламы-врачи, не изучавшие истории медицины, ошибочно предполагают, что Шакья-Муни был автором сочинения «Чжуд-ши». Очевидно, учитель Чома Де-Кёреза принадлежал к таким ламам.
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[60] х (Т) (р) и-срон (л) Дэ (а) у (б) Зан.


61


[61] Данчжур – сборник буддийской литературы в 225 томах, из которых тома под литерами сэ, оэ, э, чо, мо, кго и до – медицинского содержания.


62


[62] Буддизм, рассматриваемый в отношении к его последователям, обитающим в Сибири. Спб., 1858.


63


[63] (По высказыванию древнейшего М. Герофила), руками бессмертных богов, каждый день ведет их к спасению. «Буддизм», стр. 21, 275–276.
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[64] Ганчжур и Данчжур – сборники буддийской литературы.


65


[65] Ютог-ба II.


66


[66] Приведем не лишенную интереса родословную A.A. Бадмаева (см. стр. 155).
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[67] Монах.
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[68] Агинский дацан – буддийский монастырь в Забайкайлев 60 верстах от границы с Монголией.


69


[69] Доктор Реман, первым из русских врачей обративший внимание на тибетскую медицину, в 1811 году писал, что привезенный им лама Цултим-Цыден обещал ему объяснить тибетские медицинские книги, как только достаточно овладеет русским языком, и перевести их на русский язык. К сожалению, он умер. И Реман пишет: «память этого превосходного и неиспорченного человека я почтил слезами искреннего сожаления».


70


[70] Осмотр и исследование наружных видимых покровов слюны, слез, пота, экскрементов подробно изложены в отделе диагностики по той же системе, как осмотр языка и урины.


71


[71] В переводе первых двух книг «Чжуд-ши» опущено все, что не касается врачебной науки, а относится к вероучению и отделу «тарни». Будущие исследователи тибетской медицины должны помнить, что только серьезный знаток врачебной науки Тибета в состоянии различить взгляды чисто медицинские от взглядов вероучения и «тарни». Гелунги же, изучающие врачебную науку, как убежденные буддисты-ламаисты, относят все свои знания к Будде и смешивают взгляды медицины, вероучения и «тарни».


72


[72] Архиепископ Нил, враждебно настроенный к буддизму, сам пожелал ознакомиться с источниками, несомненно, с целью принизить значение врачебной науки Тибета, но, как ученый, понял серьезность изучаемого им предмета и недостаточность своих сведений. И потому дает следующий совет будущим исследователям врачебной науки: «к каким бы источникам ни рассудил обратиться изыскатель, советуем ему не спешить со своими умозаключениями».


73


[73] Развитие зародыша описано по «Чжуд-ши», но дополнено из сочинения «Вайдурья-Онбо»; тут же приведены научные сведения европейских ученых по этому важнейшему, по мнению тибетских врачей, отделу медицины, который был экспериментально изучен врачами – последователями «Чжуд-ши» – по крайней мере, более чем за тысячу лет до его серьезного изучения представителями европейской медицины.
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[74] Келликер, стр. 104.
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[75] Ган, стр. 2.
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[76] Шредер, стр. 46.
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[77] Келликер, стр. 104 и 105.
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[78] Abhandl. d. Acad. Wiss. zu Berlin. Jahr. 1873, p. 1.
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[79] Шредер, стр. 46.
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[80] Лазаревич, стр. 83.
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[81] Шредер, стр. 29.
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[82] Шпигельбергер, стр. 85.
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[83] Лазаревич, стр. 84.


84


[84] Келликер, стр. 113.
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[85] Ган, стр. 174.


86


[86] Ган, стр. 179.
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[87] Там же, стр. 184.


88


[88] Там же, стр. 188.


89


[89] Там же, стр. 37.
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[90] Там же, стр. 94.
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[91] Там же, стр. 54.
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[92] Там же, стр. 107.
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[93] Ган, стр. 60.


94


[94] Там же, стр. 63.
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[95] Там же, стр. 97.
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[96] Там же, стр. 46.


97


[97] Там же, стр. 157.
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[98] Лазаревич, Шпигельбергер, Келликер.
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[99] Шпигельбергер, стр. 87.
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[100] Шредер, стр. 48.
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[101] Лазаревич, стр. 86.
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[102] Там же, стр. 85.
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[103] Келликер, стр. 114.
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[104] Шредер, стр. 48.
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[105] Лазаревич, стр. 86.


106


[106] Шпигельбергер, стр. 87.
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[107] Келликер, стр. 114.
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[108] Шредер, стр. 48.
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[109] Лазаревич, стр. 87.
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[110] Шпигельбергер, стр. 86.
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[111] Шредер, стр. 49.
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[112] Лазаревич, стр. 87.
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[113] Шпигельбергер, стр. 86.
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[114] Шредер, стр. 49.
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[115] Лазаревич, стр. 87.
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[116] Шпигельбергер, 88.


117


[117] Шредер, стр. 49


118


[118] Мы решили передать анатомические сведения «Чжуд-ши», так как они изложены во 2-й книге, но дополнили этот отдел анатомическими сведениями, помещенными с определенной целью в 3-й книге «Чжуд-ши». Конечно, от «Чжуд-ши», как от руководства по практической медицине и терапии, нельзя требовать более подробных анатомических сведений.


119


[119] Carotis по-тибетски и по-монгольски тоже называют сонными артериями.


120


[120] Обычная ручная, или маховая, сажень = 1,75 м; локоть – 0,5 м.
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[121] Приятный, кислый, соленый, горький, жгучий и вяжущий.


122


[122] В «Фармакогнозии и фармакологии тибетской врачебной науки» описаны названия, описания и жизненные действия этих лекарственных веществ.


123


[123] Троакар – инструмент для выпускания жидкости из полостей тела.


124


[124] Высшей драгоценностью лосов считается необыкновенной белизны раковина с завитком, направленным в противоположную, чем у всех других, сторону. Такие раковины встречаются крайне редко.
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