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PAPP MELINDA — ZENTAI JUDIT EVA

Gyogyitok és gyogyitas a folklor és orvostorténet
tilkkrében a Meiji el6tti Japanban

Bevezetés

Jelen tanulmany célja a gyogyitas torténetének attekintése Japanban a hagyo-
manyos vilagnézet, népi kultusz, majd a hivatalos orvoslas fejlddésének tanul-
manyozasan keresztiil. A valasztott téma annyira tdg, hogy természetesen itt
ennek a folyamatnak csak a fontosabb mérfoldkait és jelentésebb példait tud-
juk bemutatni.

A hivatalos orvoslds megjelenéséig, és azutan is, szdmos mod allt a ren-
delkezésére annak, aki gyogyulni vagy a betegséget megel6zni szerette volna.
A gybgyitas fizikai szinten valdé megkdzelitése mellett a spiritualis megkoze-
lités is ugyanannyira, vagy akar még fontosabb is volt, hiszen a megbetege-
dést sokaig felsébb erdk hatasanak is tulajdonitottak. Ennek a szemléletnek
az érvényessége még a mai modern ipari japan tarsadalomban is fennall.
Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a japanok egészséghez és betegségekhez
vald viszonyat jelentdsen meghatarozza egyfajta holisztikus vilagnézet. A
klasszikus modern gyogyaszat mellett ma is virdgoznak a kiilonféle spiri-
tualis tanacsadasok, és napjainkban is sokan fordulnak a sint6 és buddhista
gyogyito istenek felé. Itt emlithetjiik meg tovabba azokat a Meiji-korban fel-
bukkané és gomba modra szaporodé 11 vallasi szektakat is, amelyek tobbsé-
gére jellemzo, hogy a szellemvilagnak tulajdonitanak minden megbetegedést.
Ezért is gyakori az, hogy egy-egy szekta teljesen elutasitja a klasszikus mo-
dern gyogyaszatot és annak mddszereit.

A Meiji-kor el6tt azonban még inkabb igaz volt az, hogy a betegségeket
egyrészt az istenek kommunikaciojanak vélték, masrészt a gyogyitashoz kii-
l6nféle médiumokhoz fordultak annak reményében, hogy a betegséget okozd
istenséget, szellemet kibékithetik, illetve a gydgyulashoz a segitségét kérhetik.
Az orvosréteg fokozatos kialakulasaval parhuzamosan tehat a kiilonféle népi
gyogyitdk, kuruzslok, médiumok mindvégig részei voltak a tarsadalomnak,
¢s folyamatosan végezték kiilonbozo gyogyito tevékenységiiket. Ezek kdzott
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talaljuk a siman-hagyomanyt folytatd mikokat AAZL és itakokat U >7z 2,
vagy a shugendo [ZE#7E szerzeteseit, akik kozvetitoként miikodtek, és a
szellemi vilagot hivtak segitségiil a gyogyitashoz. Mindennek megértéséhez
azonban sziikséges megvizsgalni azt a vilagnézetet és életszemléletet, amely
meghatarozta a japan ember hozzaallasat a betegségekhez.

A betegség szorosan kapcsolodik a mulanddsag témajahoz, és a vilag val-
lasai, a kiilonféle népek hitvilagai mind kiilonféleképpen tekintenek a mulan-
dosag, a betegség, és a gyogyitas kérdéskorére. Tanulmanyunk elsé felében
ezért a japanok és a betegség viszonyat fogjuk roviden attekinteni, tovabba
azt, hogy melyek azok az elemek a japan hagyomanyos vilagnézetben, ame-
lyek ezt a viszonyt a legjelentdsebben befolyasoltak. Ezutan, a teljesség igénye
nélkiil, megvizsgalunk néhany olyan szerepldt, akinek a szerepkorébe tartozott
a gyogyitas. Masrészt bemutatunk néhany olyan istenséget, amelynek gyogyi-
to képességet tulajdonitottak. A tanulmany masik felében a Nara-kortol kezd-
ve kialakulé hivatalos orvostorténet mérfoldkoit fogjuk goércsé ala venni a
fennmaradt fontosabb torténelmi forrasok és tanulmanyok alapjan.

Betegség, halal, és gyogyitas a hagyomanyos vilagnézetben

A kozhelynek szamitdo mondat, mely szerint ,,az orvostudomany torténete az
emberiség fejlodésével azonos kort”, alapjaban véve igazat mond, hiszen a
gyogyaszat megjelenése el6tt minden népnek — ahogy a japannak is — ter-
mészetesen mar joval korabbrol voltak elképzelései arrdl, mi okozhatja a be-
tegséget, €s hogyan kellene azt kezelni.

A legkorabbi iddszakokban nagy valdszintiséggel a gyogyitas a halal elleni
kiizdelem eszkozeként a spiritualis modszereket tizék, vagyis a varazslok és
sdmanok feladata volt. Japannal kapcsolatban errél mar a legkorabbi irasos
forrasokban talalunk utalasokat. Ilyen példaul a Gishi Wajinden FiEEE MMz
cimi kinai klasszikus, amely érintdlegesen foglalkozik a japanok hitvilagaval,
és a joslas és varazslas is megjelenik a leirasokban.' Hasonloan fontos forras-
nak szamit a Kojiki 772530, a Nihonshoki H ARZE4C vagy az Engi-shikiben
FEE L talalhato norito friza] liturgikus szovegek, amelyekbdl informaciokat
szerezhetlink arr6l, hogy milyen is volt a korai Japanban létez6 hitvilag,
hogyan tekintettek a japanok a vilagra és az €letre. Az itt leirtakbol mar kovet-

' Shinmura et al. 2006: 18.
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keztethetiink azokra a fontosabb hiedelmekre, amelyek meghataroztak a japa-
nok betegségrdl alkotott nézeteit. Itt keriilnek eldszor leirasra olyan fogalmak,
mint példaul a ritudlis tisztasag és tisztatalansag, amelynek kozponti jelentd-
sége van a japan kultiraban, és maig hatdssal van a japanok gondolkodasara,
értékrendszerére, kapcsolatrendszereire. Ahogy azt szamos kutato alatamasz-
totta, a tisztasag és tisztatalansag kettds elve nem egyszeriien a sintd kultusz
kodzponti eszméje, hanem altaldban véve a japan vilagnézet rendszerezo elve
is. A Kojikiben megjelend torténetek és mitoszok ennek az elsé irasos lenyo-
matai, de valoszintisithetd, hogy a dokumentum csak megfogalmazott mar sok-
kal régebb ota 1étez0 és érvényesnek hitt hiedelmeket, valamint szabalyokat.

A tisztasag és tisztatalansag kapcsolata és ennek vonatkozasai maig befo-
lyasoljak azt, hogyan tekintenek a japanok testre, egészségre, gyogyitasra, be-
tegségre, és nem utolsosorban a halalra. A fent emlitett régi dokumentumokban
a tisztatalansag mint a legfobb rossz, tobbek kozt minden betegség okozoja-
ként jelenik meg. A tisztasag és tisztatalansag kettdssége fontos eleme a
mitoldgiai torténeteknek, amelyek az istenségek megsziiletését mesélik el.
Ezek koziil is emeljiik ki a japan panteon legfontosabb istene, a napistenné
Amaterasu torténetét, aki testvérével, Susano-oval, Izanagi isten ,,mosako-
dasabol” keletkezik. [zanagi mosakodni kényszeriil, mivel tisztatalanna valt
halott felesége, Izanami megpillantasa altal. A mosakodas lényegében egy
purifikacios ritust jelenit itt meg. A vizzel valo lemosas, 6blités maig az egyik
legfontosabb purifikacios eszkoz, és a kézmosas €s szajoblités a sintd szenté-
lyek megkozelitése alapetikettjének része, egyuttal a hétkdznapi higiénia elen-
gedhetetlen eleme is. Az utcai piszok, szenny, de ezzel egylitt a betegséget
okozo bacilusok bejutasat a hazba nem csak az utcai labbeli levetésével aka-
dalyozzak meg. ElsGsorban a kézmosas és gyakran szajoblités biztositja,
hogy a kiilsé vilag szennyezettsége ne veszélyeztesse az otthon ,.tiszta” vila-
gat. A higiénianak erre az alapvetd szabalyara mar kora kisgyerekkortol tanit-
jak a japan gyerekeket a sziileik, gondozoik.> Ohnuki-Tierney, aki behatoan
tanulmanyozta a japanok betegséghez vald viszonyat a jelenkori Japanban,
a baktériumokat és bacilusokat a japan pszichében egyértelmiien a soto 4}
(kiils6 tér) vilagaba helyezi, ahol is ez szorosan kapcsolddik a tisztatalan,
piszkos minéséghez.’ Ez a kiils6, az otthonon (uchi ) kiviil elhelyezkedd tér

A japan gyereknevelésben megjelend tisztasag és tisztatalansag képzetek elemzését
lasd tobbek kozt Joy Hendry munkajaban (Hendry 1986).
> Ohnuki-Tierney 1984: 22-25.
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fenyegeti kozvetleniil és szimbolikusan is a tisztasaggal dsszekapcsolt mindsé-
get, igy az egészséget is.* A fizikai és szimbolikus igy egymast lefedi és erdsiti.

Visszatérve a Kojikihez, az €let és haldl, illetve a tisztasag és tisztatalansag
kettosségének parhuzama mar itt vilagosan kirajzolodik. Eszerint a tisztatalan-
sagot okozo tényezok kozott a halal egyértelmiien a legsulyosabb, de szorosan
kovetik ezt a menstrudcio, sziilés, terhesség, abortusz, hisfogyasztas, és nem
utols6 sorban a betegség. Az allathussal val6 érintkezés, tovabba az allatborrel
valé munkalatok is mind ritualis szennyezettséget okoztak az érintettek sza-
nak, lasd a burakumin E3% R problémat.” Habar a halal, halottal valo érint-
kezés szamitottak a legsulyosabb tisztatalansagot okozo tényezoknek, a vérrel
vald kapcsolat is egyértelmiien tisztatalansagot okozott, ahogy az a gyermek-
sziilésnél is jol lathato. Tisztatlansagi tabuknak vetették ala a sziil6 anyat és
gyermekét is, de szamos helyen a sziilé n6 kozvetlen csaladtagjai, néha az
egész kozosség is érintettek voltak. Erre szamos példa talalhato a népi hiedel-
mekben és szokasokban.® Sziilékunyhok (ubukoya E/]\NE) megtaldlhatok
voltak egészen az 1950-es évekig Japan egyes részein, s altalaban a falu
hataran, vagy egy folyo, patak partjan helyezkedtek el.” A funkciéjuk lénye-
gében az volt, hogy megakadalyozzak a tisztitalansag terjedését, amelyrol
ugy vélték, ragalyos is lehet. A sziilé nd itt toltdtte a vajudas orait, majd gyer-
mekével egyiitt az elsé napokat is.® A ndkre 4ltaliban szigortbb tisztatalan-
sagi szabalyok vonatkoztak, mint a férfiakra, hiszen az 6 1étiik tobbszor kertilt
kapcsolatba a vérrel. Ilyenkor (sziilés, menstruacio, abortusz) nem vehettek
részt sintd ritusokban, kozosségi iinnepeken, ahogyan a sintd szentélyekbe
sem léphettek. A sziilés utan legalabb 30 napnak kellett eltelnie ahhoz, hogy
a tisztatalansag ,.enyhiiljon”, és anya és gyermeke visszatérhessen megszokott

A ritualis tisztasag és tisztatalansag elméleti keretét a hare-kegare-ke kategoriak harmas
struktirajaként is megjeleniti a szakirodalom. A hare 4ll a legkozelebb a spiritualisan
és erkolcsileg tiszta allapothoz, a ke jellemzi a mindennapok profan allapotat, mikzben
a kegare mindaz, ami tisztatalan, szennyezett, nem elfogadott, vagy barmi, ami eltér
a normalistol. Lasd a témaban magyar nyelven Papp 2018, tovabba Akata 1979: 90-93
¢és Namihira 2009.

Torténelmileg az allatbort feldolgozé mesterségeket 1iz6 embereket és csaladjaikat
diszkriminacid érte, a tobbségi tarsadalmon beliil kiilon csoportot alkottak (lasd a
témaban Csendom 2014).

A témarol magyar nyelven lasd Papp 2013.

7 Matsuoka 2003: 20-25.

¥ Lasd a témaban Itabashi 2007: 288-291.
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életrendjéhez. A megtisztulasi idészak végét az imiake =HH|T jelezte, amikor
is a gyermeket a csalad no6i tagjai elvitték bemutatni a helyi véddistenség-
nek (ujigami [XfH), ami a ma is népszerli miyamairi =2 1) ritus eredete.

Fontos azonban megemliteni a tisztasaghoz kapcsolodo egyéb elképze-
léseket is. A tisztasagnak a japan kultiraban nem csak spiritualis és fizikai
vonzata van, hanem moralis, tehat etikai értéket is tulajdonitanak neki. A tisz-
tasaggal Osszekapcsolnak egyfajta jellembeli tisztasagot, mondhatni jelle-
mességet vagy erkélesi mindséget is.” Ennek megfelelden a betegség az elme
tisztatalansagaval fiigg Ossze, ezért erkolestelenséget is implikalhat.'’ Nagyon
leegyszeriisitve mondhatjuk azt is, hogy minden, ami tiszta, az jo és helyes.
Ugyanakkor a tisztatalant, vagy egyszertien a piszkosat, egyértelmiien a rosz-
szal, helytelennel, nem erkdlcsossel kapcsolja Ossze a japan gondolkodas.
Ebbdl az 6sszefliggeésbol fontos kovetkeztetések vonhatok le a japanok beteg-
ség- és egészségtudataval kapcsolatban, hiszen a tisztardl és szennyezettrol
alkotott képzeteinknek, mélyen gyokerezé hiedelmeinknek 1ényeges pszicho-
l6giai vonatkozasai is vannak.

A betegség, mint a tisztatalansag kovetkezményének gondolata, mar a fent
emlitett korai dokumentumokban is megjelenik, példaul a lepra leirasaban,
amelyet egészen az 1950-es évekig gyogyithatatlan, ragalyos, €s emiatt rette-
gett betegségnek tartottak Japanban, és kozvetleniil a tisztatalansaggal hoztak
Osszefliggésbe. A masodik vilaghaboruig a leprasokat elkiilonitették és disz-
kriminaltak, csaladalapitasukat akadalyoztak.

A spiritualis gyogyitas fontosabb szerepléi

A kovetkezokben a teljesség igénye nélkiil azt tekintjiik at, melyek voltak a
népi gyogyitas fontosabb szerepldi. Fujikawa szerint, mivel a korai id6sza-
kokban a japanok a betegségeket az istenségek miivének tekintették, a kiilon-
féle imadsagok, aldozattételek, raolvasasok szamitottak az akkori gyogyaszat
legfébb modszereinek.'" A japan szigeteken, hasonléan Azsia més helyeihez,

’  Lasd példaul Lebra 1976 in Kalland 1991.

Kalland emliti Kawai 1975-0s irasara hivatkozva, hogy a japanok hajlamosak ugy
tekinteni a fizikai fogyatékra mint az érintett jellemének, moralis értékeinek a megnyil-
vanulasara (Kawai 1975 in Kalland 1991) (Hayao Kawai ,,Egalitarianism in Japanese
Education.” Japan Echo 11:4, 1975).

""" Fujikawa 1904:17-18.
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a sdimanoknak, vagy egyéb szellemi vilaggal kozvetitd médium-gyogyitoknak
volt kiemelkedd szerepe.'> A samanok 4ltal végzett gyogyitasi mechanizmussal
kapcsolatban az orvostudomanyi antropoldgiai kutatasok ramutatnak, hogy a
samanizmus gyogyito ritusai neurobiologiai alapon miikodnek, és az alta-
luk kivaltott fiziologiai és emocionalis reakcioknak lehet elsdsorban gyo-
gyito hatasa."

Japanban mar a korai iddszakokbol fennmaradt forrasok is hirt adnak sa-
man uralkodondkrél, akik politikai és tarsadalmi feladataik mellett joslassal és
szellemiizéssel is foglalkoztak, és valosziniisithetd, hogy gyogyito tevékeny-
séget is végeztek. A kinai és japan forrasokban szerepld leirasokbol arra
kovetkeztethetiink, hogy a saman uralkodondknek tulajdonitott spiritudlis erd
Hagyomanyuk kontinuitasat a kutatok tobbek kozt a késébbi mikok ARZZ
figurajaban latjak.'* A miko legismertebb képe a sinté szentélyek papnéje,
aki kiilonféle szerepeket tolthet be a ritualis, purifikacios feladatoktol (yutate
55 11) kezdve, ritualis tancok (kagura {H2) bemutatasan keresztiil, egészen
a kiilonbdz6 médiumi szerepekig, amelyek célja altalaban az istenek akarata-
nak kozvetitése volt (uranai 54>, takusen L5, kuchiyose I 1354). Ezek
a szerepek azonban a modernizacioval jelentdsen megvaltoztak, és a mikok
ma egyszer(ien a sintd szentélyek ndi kisegité személyzete. Tovabbra is segéd-
kezhetnek a szentély papjainak a ritualék elvégzésében, vagy a kagura bemu-
tatdsaban, de a multban bet6ltott spiritualis és komplex szerepkort ma mar nem
toltik be, ahogy az istenek és emberek vilaga kozotti kozvetitést, gyogyitast,
vagy halottak szellemeivel valo kommunikalast sem végeznek ma mar."

A mikok hagyomanyahoz a torténelem soran szdmos egyéb saman szereplo
kapcsolodott, és ezek nevei, funkciodi, és az altaluk végzett ritualék regio-

"> A saménok gyogyito tevékenységét a vildg szamos helyén dokumentaltk és tanulma-

nyoztak. Lasd példaul az azsiai samanizmusrol sz6l6 tanulmanyokat, tobbek kozt
Fairchild 1962, Birtalan 1993, 2006, Hoppal 2006. Japan vonatkozasban 1asd Blacker
1975. Hoppal tobbek kozt kiemeli, hogy a gyogyitas a samanok legfontosabb tarsa-
dalmi funkcidja (Hoppal 2013: 81).
" Winkelman 2004 in Hoppal 2013: 80. (Winkelman M.J. 2004. ,,Shamanism as the
Original Neurotheology”. Zygon 39:1, 193-217.)
"' Fairchild 1962: 18-19.
A népi kultuszban szamos egyéb hagyomany létezik, amely a szellemi vilaggal valod
kommunikaciot volt hivatott segiteni. Egyes helyeken gyerekek is betdlthették a mé-
dium szerepét bizonyos ritusok alkalmaval, hiszen 6ket a hiedelem még az istenek
vilagahoz kozelinek tartotta (Miyata 2007: 33-38). A témaban lasd tovabba lijima 1991.
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nélisan is eltértek. Igy példaul az egyik ma is legismertebb saman figura a
Tohoku régidban az itako, de hasonld szerepet toltenek be az orszag mas
részein az waka'/ 77, moriko® ') 3, gomisod X/, shugenja {557, és
yuta 2L ¥ néven ismert figurdk is. Nincs moédunkban most mindegyikiikkel
behatobban foglalkozni, ezért itt csak az itako szerepét fogjuk érinteni.

Ttako

Japéanban talan az egyik legjobban dokumentalt séméan hagyomany az itakok-
hoz fliz6dik, akik Honshii szigetének északi tartomanyaiban, kiilondsen
Aomoriban, maig tevékenykednek. A ritus, ahogy mas népek samanjainal, agy
az itakoknal is fontos eszkdzként, egyben a gyogyitas legfontosabb mod-
szereként jelenik meg. Az 6 esetiikben is elmondhat6, hogy gyogyitd tevé-
kenységiik els6sorban pszichologiai, pszichiatriai, illetve szocialis terapiaként
értelmezhetd. Az itakok, hasonloan az egyéb saman szerepet betdltd gyogyi-
tokhoz, segitd szellemekkel teremtenek kapcsolatot, kozvetitenek az istenek
¢és az emberek vilaga kozott, és jovot mondanak. Az itakok segitd szellemei
lehetnek sint6 és/vagy buddhista istenségek, de akar allatszellemek vagy egyéb
szellemi lények is, amelyekkel altalaban az itako beavatasakor ritualis hazassa-
got kot. A legismertebb ritudléjuk a mar emlitett kuchiyose, amelynek célja a
segitd szellem, vagy a megszolitott halott szelleme szavainak vagy akaratanak
a kozvetitése.'® A kuchiyose ritualénak tobb fajtajat is ismerjiik, ezek koziil
a kamikuchi fH1 az, amikor jellemzOen az istenek segitségével gyogyitast
is végeznek.!” Az itakok népszeriisége a Meiji-restauracio elétt volt a legjele-
nt6sebb, kés6bb szerepiik jocskan meggyengiilt, de kis szamban ma is te-
vékenykednek Aomori régidban. Tevékenységiik szorosan kapcsolodik az
Aomori prefektaraban talalhatd Osorezan 7ZLLL| (hegység) koré szervez6dd
kultuszhoz is."® A holtakkal valé kommunikacio, iizeneteik tolmacsolasa ma
a legfontosabb és legkeresettebb tevékenységeik koz¢ tartozik, €s az itakok ma
is a helyi Osorezan kultuszhoz fiiz6d6 fesztivalok elmaradhatatlan részét ké-
pezik. Az itakokhoz jellemzden lelki megbetegedésekkel fordulnak, ame-
lyeknél hangstlyosabban érvényes az a vélekedés, miszerint a betegség a

Az itakok gyakran hasznaljak a ritualék kdzben az oshirasama vagy oshira kami néven
ismert istenség-part, babok formajaban. A szokas eredete homalyos.

7" Fairchild 1962: 100.

Lasd a témaban magyar nyelven Németh 2018.



156 PAPP MELINDA — ZENTAI JUDIT EvA

szellemvilagnak, valamelyik istenségnek vagy elhunyt s szellemének tulaj-
donithato. De egy¢éb fizikai betegségek esetében is fordulhatnak hozza, tana-
csot kérve, melyik orvoshoz forduljon a beteg, milyen orvossagot vagy gyogy-
modot hasznaljon.

Shugendo hegyi remetéi

A samanndk mellett szamos mas spiritualis gyogyitassal is foglalkozo hagyo-
many létezett Japanban. A mar emlitett shugendo {&5#7E kultusz Japan szerte
elterjedt volt, szerzeteseik aszketikus életet folytatdo hegyi remeték voltak.
Habar hagyomanyuk elsésorban a hegyek, illetve hegyisten kultuszahoz kap-
csolodik, jelentés mértékben szinkretikus hagyomanyrdl van szo, amely nem
rendelkezik szigortan vett sajat dogmakkal, ritualékkal. Szinte minden Japan-
ban megtalalhat6 vallasos hagyomany elemei fellelhetdk benne, igy a sama-
nizmusé is. Ezeket a szerzeteseket a n6i saman férfi megfelel6jének is tekin-
tették, erre utal a kannagi megnevezés is (i, H7; X). Shugenja (%%
szerzetesekhez gyakran fordultak varandoés nék, hogy megtudakoljak a sziilés
idépontjat, elkeriiljék a sziilés kdzben fellépo esetleges komplikaciokat, majd
késobb a gyermek megbetegedését is. Az életciklus kiillonbozo fazisaiban,
de jellemzden az egyik fazisbol a masikba vald atmenetnél, tehat a kritikusnak
tekintett pillanatokban kérték a szerzetesek segitségét. Az altaluk végrehaj-
tott ritualék elsésorban az istenekkel vald tamogatd kapcsolat megteremtését
céloztak, és azoknak az isteneknek kérték a segitségét, amelyeknek kiilonféle
egészségmegoOrzéssel, gyogyitassal kapcsolatos képességeket tulajdonitottak,
illetve a hosszu életért felelds isteneknek tartottak Oket. Ezek kozott talal-
hatjuk a Gyogyito Buddhat, avagy Yakushi Nyorait FEfi#[1>%, Dainichi
Nyorait & H#1> (a Nap Buddhéja), Kanzeon Bosatsut £ {3 E£% (avagy
Kannont #1%%), vagy Fudo Myo-6t (Acala, REjHHF)."

Itt sziikségesnek talaljuk, hogy szot ejtsiink az atmenetekrdl, amelyekre a
hagyomanyos életszemlélet veszélyekkel terhes idoszakként tekintett. A ko-
z0sség szempontjabol kritikus idészakok voltak ezek, mivel a kdzosség fe-
milag elismerje. Az atmenetek azonban az egészségre nézve is kockazatosnak
szamitottak, ezért kiilonleges figyelemmel kezelték Oket. Az életciklus at-

" A jelenség koreai vonatkozasarél lasd tobbek kozt Mecsi 2017.
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meneteit jelolo ritusok magas szama is ennek a jelenségnek a tarsadalmi és
kulturalis jelentdségét bizonyitja. E ritusok egyik fontos célja volt az is, hogy
védelmet nyujtsanak a betegségek ellen, hosszu és egészséges életet bizto-
sitsanak. Igy példaul a szerencsétlen évek hiedelméhez kapcsolodod yakudoshi
JOAE éveiben ugy tartottak, hogy ekkor az illetd jobban ki volt téve a beteg-
ségeknek, mint az élet egyéb idoszakaiban. Ezért a ma is nagy népszeriiség-
nek orvendo yakudoshi ritusok egyik fontos célja a betegségek elleni spiritualis
védelem biztositasa. A gyerekkor atmeneteihez is kapcsolddnak hasonléd hi-
edelmek. A népi hit tigy tartotta, hogy a betegségeket okoz6 gonosz szellemek,
erdk a kicsi gyerekeket a fejiikon keresztiil tamadjak meg, ezért is €It az a
szokas, hogy a kicsi gyerekek fejét borotvaltak, kopaszon tartottak. A fel-
néttek tekintete egyfajta védelmet is biztositott a fiatal gyermeknek abban az
¢letkorban, amikor a legnagyobb volt a betegségek kockazata. A shichigosan
1= F#.= néven ismertté¢ valt harom ritust magaba foglalo ritussorozat elsé ri-
tusa, amelyet két vagy harom éves korban linnepeltek, hagyomanyos nevén
kamioki 525 = (sz6 szerint ,,hajnovesztés™), ehhez a szokashoz fizédik.*’ Ha-
sonloképpen, a betegségek elleni védelmet szolgalta az a szokas is, amely sze-
rint védelmezd amulettet varrtak a gyerekek felsé ruhdjanak belsd részébe.”!

Buddha istenségek

A mar emlitett Buddhak mellett tovabbi gyogyitdé vagy betegségek ellen
védelmet nyujto istenségeket is szamon tartott a népi hitvilag. Gyakorta for-
dultak betegségek esetében, vagy megel6zés céljaval, Jizo bodhiszattvahoz™
el i, amelynek foképpen a XVIIL. szazadtol nétt meg a népszertisége.
Szamos képességet tulajdonitottak neki, ezek kozott betegségek gyogyitasanak
képességét, varandos nok megsegitését. [smert bodhiszattva volt Enmei Jizo
(iEdHEL ), amelyhez a hosszi életért fohaszkodtak.”

A mar emlitett Yakushi Nyorai, Gyogyité Buddha kultusza a buddhizmus
bekeriilésével egy idében terjedt el Japanban a VI. szazad kornyékén. Nép-
szerlisége ezutan gyors ndovekedésnek indult, a [X. szazadra mar a bosszaallo
szellemek eliizését, betegségek meggyogyitasat vartak el a hozza intézett foha-

2 Papp 2016: 87-102, Papp 2013.

21 Oto 1968: 107.

Szanszkrit: Ksitigarbha.

Fugen Enmei bodhiszattvarol bévebben lasd Kiss 2016.
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szoktol. Szamtalan megjelenitése maradt fenn az évszazadok soran, szobrok,
képek formajaban. Bal kezében altalaban egy kisebb méretii tégellyel jelenitik
meg, amely az orvossagot vagy gyogyito varazsszert tartalmazza.™

Materialis segitség, avagy a hivatalos orvoslas kezdetei

A spiritualis segitség mellett azonban a hivatalos orvoslas is fejlédésnek indult,
feltehet6leg mar az V. szazadtol kezdve. A japan orvostorténet attekintése nem
kis feladat, vizsgalatat tobbféle aspektusbol lehet megkdzeliteni, ezért a jelen
tanulmanyban kizarolag az altalunk legalapvet6bb allomasokat és folyamato-
kat vessziik sorra, valamint eltekintiink azok részletesebb taglalasatél.>> Aho-
gyan a tanulmany els6 felében is olvashattuk, a japan orvostorténet legkorabbi
lépéseirdl pontos leirasok hijan csak feltételezéseink vannak. Egyes tudosok,
mint példaul Fujikawa (1904), vagy Hattori (1981) a Nihonshoki alapjan az
orvostorténet elso jelentdsebb eseményei kozt emlitik az V. szazadban Sillabol
¢és Koguryobol érkezd orvosok torténeteit. Hattori kiemeli példaul, hogy a
Nihonshokiban talalhaté egy szovegrész, amely arrdl sz6l, miként érkezett
Japanba Komimachini Kanikibu <87 824 1, hogy az akkori csaszart ki-
gybgyitsa betegségébdl.2® Hasonloan csak feltételezéseink vannak egy Chiso
ZF4HE nevil, Japanba attelepiild, Kinabol szarmazo személyrdl, akirdl azt allit-
jak, hogy rengeteg orvosi klasszikust és olyan emberi testabrazolasokat hozott
magaval Japanba, amelyek akupresszuras pontokat tartalmaztak.”’

Az elébbiekben érintettiik mar, hogy a korai idészakokban az emberek a
megbetegedést az istenek miivének tekintették, ezért a gydgyulast is az iste-
neknél keresték. Gyogyszerek alkalmazasara valosziniileg csak késobb keriilt

** A hozza fohaszkodok gyakran keziikkel megdorzsolik a szobornak azt a részét, amely

megfelel a megbetegedett testrésznek, abban a hitben, hogy az igy meggyogyul.

A japan orvostudomany torténetével kapcsolatban szamos atfogd tanulmany sziiletett
mind japan, mind pedig eur6pai nyelvteriileteken, melyek koziil ki kell emelni Fujikawa
Yi Z4) 117 (1865-1940), Ogawa Teizo /] I[= (1901-1984), Inoue Kiyotsune
F E3EIE (1904-1988), Hattori Toshird A R (1906-1992) atfogd munkassagat,
mivel a tanulmanyaik megkeriilhetetlen alapmiinek szamitanak a tudomanyteriilet kuta-
tasat illetéen. A témaban lasd még Wolfgang 2000, Miyanagi 1994, Shinmura 2002,
Kosoto 2002, Maki 1999, Otsuka 2002.

*°" Hattori 1981: 29.

7 NKI2002: 13.
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sor, mivel eleinte zGmében gyogyfiiveket hasznaltak kiilséleg.” Természete-
sen ekkor még nem létezett 6nallo sebészet. Inoue megjegyzi, hogy a sebészeti
beavatkozasokat az akupunkturas orvosok végezték, csak késébb, a XIII. sza-
zadtol kezdve jelennek meg olyan irasok, amelyekben a geka 4P} (sebészet)
mint kifejezés is felbukkan.” Kiilonallo sebészetrél értelemszertien majd a
haborus id6szakokban beszélhetiink, amikor jelentésen megnovekszik a hada-
kozés miatt keletkezett sériiltek szdma, valamint amikor az eurdpai medicina
— azon belill is a sebészet — is megveti 1abat Japanban. Inoue (1972: 518) ennek
kapcsan megemliti, hogy amikor drasztikusan megnovekedett a sebesiiltek
szama az Onin-héborut (1467-1477) kovetden, nem volt elegendd szakember,
aki a sebesiilteket ellatta volna, igy a harcosok sajat maguk kényszertiltek arra,
hogy megoldasokat probaljanak talélni a sebek kezelésére.” A sebészeten ki-
viil a belgydgyaszat, a farmakologia és az anatomia fejlédése is az ezt kovetd
korszakokban valik igazan jelentdssé.

A mai ismereteink alapjan elmondhatjuk, hogy a gyogyitds az emberi
test alapos feltérképezése, illetve annak alapos ismerete nélkiil nem lehet
sikeres. Ebbdl kifolyolag jogosan meriilhet fel a kérdés, vajon a korai id6-
szakokban hogyan értelmezték az emberi test felépitését? Feltételezhetjiik,
hogy az emberi testrél az elhunytak tetemei alapjan alkottak valamiféle képet,
de tudatos vizsgalodasrol nincsen irasos bizonyitékunk. Az 6si kinai orvoslas
hossza torténetét ismerve joggal feltételezhetjiik, hogy valamiféle tetem-
vizsgalat mar a korai idOszakokban is létezhetett Kinaban. Barki szamara
nyilvanvalé, akinek sikeriil egy-két kinai klasszikus orvosi irasba’" betekin-
tenie, hogy azok abrazolastechnikait nem kifejezetten mondhatni realiszti-
kusnak, hasonléan minden mas abrazolasi médhoz ebbdl a korszakbol vilag-
szerte. Gondoljunk csak a barlangrajzokra vagy az egyiptomi és gordg képi
megjelenitésekre. Mivel a boncolasi procedira egészen a XVIII. szazadig tilt-
va volt, és konkrét japan nyelvi leirasok sem alltak az akkori japanok ren-
delkezésére, igy csak a kinai klasszikusok nyujtottak eligazitast a korai idok
japan emberének az egészségrol, az emberi test felépitésérol, a kiilonféle be-
tegségekrol.

% Fujikawa 1904: 17-18.

* Tnoue 1972: 517.

" Inoue 1972-es tanulmany4ban részletesebben is taglalja a sebészet fejlddését Eurdpaban
és Japanban.

' Példaul Mai Jing: https://rmda.kulib.kyoto-u.ac.jp/item/rb00005300#?c=0& m=0&s
=0&cv=383&r=0&xywh=-5214%2C-240%2C16906%2C4800.
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A japan gyogyaszat torténetét a legjelentésebbnek szamitd kutatasok és
alaptanulmanyok az altalanossagban vett torténelmi korszakok szerinti fel-
osztas alapjan taglaljak végig, azonban jelen tanulmanyban — a legkorabbi
id6északot figyelmen kiviil hagyva — a japan gyogyaszat torténetét az annak
fejlodésére gyakorolt kiils6 hatasok alapjan, meghatarozott harom nagyobb
periddusra bontva tekintjiik at. Még miel6tt ennek részletezésébe fognank,
néhany szot kell ejteni a betegségek megeldzésérdl is. A japan yojo-elmélet
=4 5w, amely az 6si kinai yangshengbdl &4 ered, illetve annak japan atvé-
telének is mondhato, testiink és lelkiink egységét, masképpen fogalmazva
annak egészsége taplalasat, fenntartasat hirdeti. A japan gyodgyaszattal parhu-
zamosan, de kiilon érdemes ezt a témakort kezelni, valamint kutatni, hiszen
ennek a filozofianak az egyik legfontosabb tanitasa a betegségek megeld-
zésére, az egészséges allapot megtartasara fokuszal, vagyis nem a betegségek
gyogyitasara, hanem azok elkeriilésére koncentral els6sorban, ami a japan tra-
dicionalis gyogyaszat, vagyis a kanpo ;% 77> orvoslas egyik fontos alappillére.

L. periédus: a klasszikus kinai orvoslas dominanciajanak idészaka
(VII-X VL. szazad)

Az el6z6 szempontok alapjan a legelsé nagyobb periodusnak a VII. szazadtol
a XVI. szazadig tarté iddszakot tekinthetjiik, amely azt a folyamatot foglalja
magaban, amikor a japan gyogyaszat (&s itt kiillon megemlitendd az egészség-
megOrzEs is) szinte teljes mértékben a kinai gydgyaszatra és orvosi elméle-
tekre tdmaszkodott.

Annak kdszonhetden, hogy a kinai kultara és a buddhizmus a Koreai-fél-
szigeten keresztiil, kiilondsen a Sui (i.sz. 589—617) és Tang dinasztia (i.sz.
618-959) idején elkezdett bearamlani Japanba, a japanoknak lehetdségiik nyilt
megismerni a kontinensen mar régota miikodoé kdzpontositott rendszereket,
ennek hatasara nemcsak a hivatali rendszer, hanem az egészségiigyi intéz-
ményrendszer is jelentds valtoztatdson ment at, valamint az akkori torvény-
konyvbe modositasok is bekeriiltek.** A folyamathoz még hozzétartozik az

A kanpé-igakurdl, vagyis a japan tradicionalis gyogyészatrol, annak torténetérol, vala-

mint annak alapjait jelent6 6si kinai gyogyaszatrol a Nihon Toyoigakkai (ed.) 2002,
Kosoto 2002, valamint Otsuka 2002 értekezik részletesebben.

A Taiho-ritsuryd K F1#% rendszer révén az orvosi rendszer is megviéltozott. A
torvénykonyvben talalhato Ishitsuryd Z=§5:i<>szabalyozas meghatarozta, hogy az orvo-
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is, hogy az orvosképzésben az 0si kinai klasszikusnak szamit6 irasokat kezd-
ték alapmiiveknek tekinteni.** Ez azt jelenti, hogy olyan orvosi klasszikusokat
vettek alapul, mint példaul a Huangdi Nei Jing, Su Wen, Ling Shu &% N4E
Z M AKX, a Nan Jing #E4%, a Mai Jing A4S, a Shanghan Lun {53€3, a Jin
Gui Yao Lue [EEME, a Zhu Bing Yuan Hou Lun Z55R))5 {5, vagy a Qian
Jin Fang 4777 stb., amelyekkel szamos japan orvosi irdsban talalkozha-
tunk. Vannak, amelyekben hivatkoznak rajuk, de Iéteznek olyanok is, amelyek
ezeket atdolgozzak. Japan 987-ben Gsszeallitott legelsd orvosi irdsa Tanba
no Yasuyori FFRZEEHEE (912-995) Ishinpo™ BE[»75 cimii harminc részes
mive jo példa erre. A késobb sziiletett irasoknal mar a Ming-dinasztia idején
keletkezett kinai klasszikusok is fontos szerepet jatszanak.*®

Mindezek mellett, ahogyan Kina kulturajaval egyiitt a buddhizmus is gyor-
san terjedt Japanban, a buddhista szerzetesek gyakran orvosi tevékenységeket
is folytattak. Tobb irodalmi alkotas is foglalkozik a gyogyitas témajaval mar
a XIII. szazadtol kezdve.”” A Kamakura- és Muromachi-korszakban a Kinaval
foly6 folyamatos kereskedelmi és kulturalis tevékenység révén elterjednek
a Song-kori orvosi ismeretek és klasszikusok, és a gyogyitok zome egyre
inkabb a zen-buddhista szerzetesek korébél keriil ki.*® Ennek kapcsan fontos
megemliteni, hogy amikor megjelentek a ,hivatasosnak” mondott orvosok,
vagyis azok, akik mar kizarolag csak gyogyitassal foglalkoztak, veliik kapcso-
latosan szamos torténet sziiletett. Ez a tendencia kiilondsen az Edo-korban
valik kiemelkedové — mai szoval élve divatossa — és a kontar gyogyitok karak-

sok a Tenyakuryo Hi¥EEF iranyitasa alatt gyogymodok szerint legyenek katego-
riakba sorolva. Ennek értelmében az oktatast is felosztottak témak szerint. (Fujikawa
1904: 45-47, 56, Kosoto 2002: 94, Shinmura 2006: 61).

* NKI2002: 13.

*> Tanba no Yasuyori eredetileg a Zhu Bing Yuan Hou Lun cimii klasszikust t5bb alfeje-
zetre osztotta, valamint a praktikusnak szamito gyakorlati részeket kiemelte, igy sziile-
tett meg az Ishinpo (Fujikawa 1933: 34).

% Erre jo példa Xiong Zongli AE52TT (1409—1482) irasa, a Yi Shu Da Quan BEE A4,
amelyet Japanban el6szor adnak ki nyomtatdsban, vagy Li Shizhen Z= BF ¥ (1518—
1593) Bencao Gangmu 7 55 4 Hcimi atfogd milve, amely alapjan szamos farma-
kobotanikai munka is sziiletik. Kaibara Ekiken HJFZs#f (1630-1714) Yojokun
E4F| cimi irdsanak VII. fejezetében szamtalan klasszikus kinai irds nevével és
szerzdjével talalkozhatunk a korai-Han kortdl egészen a Ming-korig bezarolag. (Lasd
bévebben Zentai 2013: 48, 196-197).

*”" Shinmura et al. 2006: 41-42.

% NKI2002: 14.
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tere a humoros miifaji irasok egyik kozkedvelt figurdjava valik.” Késébb az
Edo-korban ugyanakkor kiilonvalik az orvoslassal foglalkozok kore, ugyanis
megjelennek olyan konfucianus tudosok, mint példaul Nakae Toju H) T st
(1608-1648), Kaibara Ekiken HJFEZ5HF (1630-1714), Ogyl Sorai 3k/E
{HTE (1666—1728), akik tobbféle tudomanyteriilettel is foglalkoztak, tobbek
kozott a gyogyitassal is. A juik {F 2=, vagyis a konfucianus orvosok a konfuci-
anus tanitas mellett a gydgyitassal, valamint a betegségek megel6zésével,
illetve egészségmegorzéssel elméleti és gyakorlati szinten is foglalkoztak.
Filozofigjuk kdzéppontjaban a xiao 2%, azaz a sziilék, vagy eldljarok iranti fel-
tétel nélkiili hiiség és jamborsag elve allt, amelyre az egész emberi életre,
testre és lélekre vonatkoz6 diszciplinakat épitettek fel.

Lathatjuk, hogy az addigi orvostudomanyt és egészségmegOrzés elvét
mindvégig a klasszikus kinai orvoslas dominancidja jellemezte, és ezt szamos
orvosi és egészségelméleti irds is tantsitja, amelyek ezekbdl idéztek, vagy
ezek alapjan irodtak. Az emberi test szerveinek meghatarozasanal is az addig
ismert klasszikus kinai irdsok voltak mérvadoéak. Ilyen példaul Kajiwara
Shozen HEJF4EZ Ton’ishe® TEEYD cimi munkaja (XIII. szizad), amely
szintén a klasszikus kinai orvosi irasokat veszi alapul. A 1759-ben Ossze-
allitott szines illusztraciokkal ellatott Zoshi k" abrazolastechnikaja is
inkabb a klasszikus kinai stilust kdveti még, mintsem az eurdpait. Tehat ebbdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy ebben a periddusban, s6t, még késébb is, az
emberi testrészek elhelyezkedésére €s elnevezésére zomében kinai abrazola-
sokat ¢s kifejezéseket® hasznaltak.* Ugyanakkor nem elhanyagolhat6 az sem,

¥ Erre j6 példa Tomiyama Doya = (11354 (1585-1634), kanazoshi miifajba tartozd

Chikusai 7775 cimil irasa.
" A konfucianus tudésokrol lasd bdvebben Szabo 2013 és Szab 2016.
1 A Sui—dinasztia idején késziilt kinai klasszikusokat, igymint Zhu Bing Yuan Hou Lun
SEIR R {55, a Tang—dinasztia idejébdl a Qian Jin Fang T4, vagy a Song—dinasz-
tia ideje alatt keletkezett Tai Ping Sheng Hui Fang FSV-EEE T, San Yin Fang =R 77,
He Ji Ju Fang F175/&77 stb. klasszikusokat vette alapul, raadasul a sajat tapasztalatai-
val is kiegészitette. 60 kotetes, japan nyelven irddott. (Fujikawa 1933: 48).
* Yamawaki Toyo (LIF#EEE (1705-1762) Edo-kori orvos, akinek elészor engedélyez-
ték, hogy emberi boncolast végezzen el, megfigyeléseinek eredményeit a Zoshi ekt
cimii atfogd miivében jegyezte le. (KJE 1998: 2699).
Az elnevezéseket és kifejezéseket japanul a gozo-roppu Tilig7SHff koncepcio alapjan
alkalmaztak, err6l lasd részletesebben Fujikawa 1933: 25-28.
A kiilénféle betegségek abrazolasat tartalmazza a Yamai no soshi 393 5.1~ emakimono
képsorozat, amelyet a Waseda University Library archivuméaban online megtekinthetd:
http://archive.wul.waseda.ac.jp/kosho/chi04/chi04 04420/chi04 _04420.html.
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hogy ezzel parhuzamosan a koznyelvben léteztek a jamatokotoba®™ K K1 EE
egyéb valtozatai a testrészek és a kiilonféle betegségek leirasara, csakhogy
a késébbiekben inkabb a kinai valtozatok terjedtek el.*

A japanok ujdonsagokhoz valo6 viszonyardl altalanossagban elmondhatjuk,
hogy nem teljes mértékben atvételt, hanem azt a fajta hozzaallast jelenti, amely
az eredetibOl megtartja azt, ami szamara hasznos, és elveti, amire nincs sziik-
sége."” Ez a fajta japanizalodasi folyamat példaul az Edo-kori gondolkodonal,
Kaibara Ekikennél is megfigyelheto, aki a gyogyszeradagolas modszerét ille-
téen fogalmazott meg — véleménye szerint — addig még nem ismert tjjdon-
sadgokat, vagy komoly kritikakkal illetett egy kordbban megkérddjelezhetet-
leniil hitelesnek vélt kinai klasszikust is.** Fontos kiemelni még, hogy ez a
fajta japanizalodas a kés6bbiekben is eldfordul, kiillondsen a nagyobb perio-
dusvaltasok kozott. Amikor a japan gyogyaszaton beliili 6nall6 japanizalo-
dasi folyamatrol beszéliink, akkor olyan ujitasokra és megnyilvanulasokra
gondolhatunk, amelyek egyrészt az addigi kinai referenciakban nem szerepel-
tek, masrészt az addigi kinai ismereteket kritikakkal illetik, tovabba az europai
koncepciok révén kialakult kevert iranyzatot kdvetd orvosi iskolak megje-
lenése is ehhez a gondolatrendszerhez tartozik. Ezek koziil késobb az un.
ko'iho THIETT (,,régi orvosi iranyzatot kovetd iranyzatot™), vagy a ranpo-igaku
FETEES (,holland stilusi orvoslas”) nyugati orvosi ismereteket kovetdk
irAnyzatat, valamint az an. kanransecchii-ha JEREHT7E)R, a tradicionalis kinai
és europai koncepciokat kovetd eklektikus vonalat sziikséges kiemelni.* Ez
az a folyamat, amikor a kinai tradicionalis gyogyaszat ugyan tovabb él, de
valamelyest atalakul — mondhatni japanizalodik — és az altalunk jol ismert
kanpo-igaku 7 71577 formajaban fejlédik tovabb.

A téma kutatasa tekintetében ez egy fordulopont, mert a japan gyogyaszatot
megitélésiink szerint nem lehetséges egy egységként kezelni, hiszen parhuza-
mosan tobbféle iranyzat fejlodését kell nyomon kdvetniink, melyeket egybe-
mosni nem szerencsés. Ennek eredményeképpen jelen cikkben a tradicionalis
irany taglalasatol eltekintiink, és inkabb a kiilsé hatasok okozta valtozasok
mentén haladunk tovabb, ezért a korabban taglalt legelsé nagyobb periodust

* Olyan japéan kifejezések és szavak csoportja, amelyeket a kinai kultira megjelenése

el6tti idoszakban alkottak meg és hasznaltak Japanban. (KJE 1998: 2696).
* Kindaichi 1986: 21-24.
7 Err6l bévebben lasd Také 2017.
* Errél bévebben lasd Zentai 2013.
4 Lasd b&vebben Zentai 2015.
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az eurdpaiak megjelenésével kapcsolatos két rovidebb periodussal folytat-
juk tovabb, amelyek tanulmanyozasaval kapcsolatban feltétleniil ki kell emel-
niink Wolfgang Michel-Zaitsu kutatasainak eredményeit, valamint Inoue
Kiyotsune és Shinmura Taku, Miyamoto Yoshio, valamint Aoki Toshiyuki ta-
nulmanyait,® amelyek nagymértékben hozzajarultak ahhoz, hogy kovetkez
nagyobb periodus orvoslasardl realis képet kaphassunk. Ezek alapjan elmond-
hatjuk, hogy az orvoslas, azon belill is a sebészet €s az anatomia altala-
nossagban az europai hoditok megjelenésével nagymértékii valtozason megy
keresztiil. Noha ez a két idGszak sokkal révidebb, mint a kinai gyogyaszat
dominanciajat mutaté korabbi korszakok, mégis tigy gondoljuk, kiemelten
fontos az orvostudomany fejlédését illetéen ezen periddusokkal behatobban
foglalkozni. Inoue szerint ugyan a két periodust Japanban két kiilénallo id6-
szaknak tekintik,”' és japan nyelven elnevezésiik is kiilonboz6, de ez az eurd-
pai orvoslasban nem két kiilonallo, hanem gyakorlatilag a XVI. és XVII.
szazadi eurdpai medicina egészét jelenti. Mindezek ellenére mi is a japan
megkdzelitést kovetve két részben (1. periddus: portugal, spanyol hatas, II1.
periodus: holland hatas) taglaljuk az orvoslas tovabbi fejlodését.

I1. periddus: a portugal és spanyol hatas

A XVI. szazadtdl kezdve a portugalok €s a spanyolok a kereszténység terjesz-
tése, valamint az 0j technologidk, termények, és novények megismertetése
mellett, az emberi test felépitésével foglalkozd irasokat is elhoztak Japanba.
Ezt az orvostudomanyt japanul nanban-igakunak FgZEEES- (,,déli barbar”
orvoslas) nevezziik.*” Eleinte sikeresnek bizonyult a kereszténység terjesztése,
ennek kapcsan pedig tobb karitativ jellegli tevékenységrol, intézmény 1étesi-
tésérdl beszélhetiink.” A kereszténység betiltasa és iildozése révén viszont ez
a folyamat hamarosan lezarul, és ilyen modon a nanban orvoslas elterjedése
is félbeszakad. Az anatomia szempontjabdl viszont nagyon fontos ez az ido-
szak, ugyanis a japanok megismerkedhetnek a reélis abrazolasmoddal, vala-

**" Shinmura et al. 2006.

*'" Inoue 1972: 517.

2 Az elnevezés onnan szarmazik, hogy a japanok a korabeli portugalokat és spanyolokat,
valamint az altaluk meghoditott kdrnyezo azsiai teriileteket (Goa, Fiilop-szigetek stb.)
déli barbaroknak nevezték. (Inoue 1972: 517).

> Shinmura et al. 2006: 144.
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mint az eurépai sebészettel. A legelsd dokumentalt esemény Luis d’ Almeida™
személyéhez kapcsolodik, aki engedélyt kapott Otomo Yoshishige A& Z55H
(1530-1587) hadurtol, hogy eurdpai stilust korhazat 1étesithessen Oita véros-
ban, ahol sebészetet folytatott. Késébb a korhaz megsemmisiilt a Shimazuk
és az Otomok kozti hadakozas kovetkeztében.” A keresztény hittéritk altal
képviselt sebészet a kereszténylildozés ellenére a portugal szarmazasu Christo-
vao Ferreira,”® valamint Kurisaki Doki ZEIZEE"" révén még tovabbfejls-
dott. A portugal és spanyol hatas kiilondsen fontos volt a japan sebészet fejlo-
dését illetden, ugyanis az 01j hadi technologiak okozta sériiléseket a sebészet
nélkiil nem lehetett volna gyogyitani. Ezek az ijdonsagok tehat hozzajarul-
tak az 0j orvosi technikak megjelenéséhez.

Noha rovid periodusrdl beszélhetiink, lathatjuk, hogy mégis jelentds hatast
gyakorolt a japan gyogyaszat tovabbi fejlodésére, azon beliil is a sebészet
0nallo kialakulasara. Ugyanakkor elég, ha csak a karitativ jellegii 1étesitmé-
nyekre, vagy arra szemléletre gondolunk, amely ehhez szorosan kapcsolodik.
Ennek a fejlodési szakasznak a japan nyelvre tett befolyasat sem szabad fi-
gyelmen kiviil hagynunk. Mindemellett még nagyon fontos kapocsként is
szolgalt a japan orvoslason beliil kialakult két nagyobb iranyzat, a goseiho
1#BtHTT és koiho HEETT kozott.™ Ezt a periodust valtja fel kozvetleniil az
europai (a holland kozvetitésnek kdszonhetoen ,hollandnak™ is mondott) or-
vostudomany megjelenése, amelyet a japan orvostorténetben komo-igakuként
4L EEF (,,vords hajiak orvoslasa™) ismeriink. A hollandokkal 1étesitett

> Luis d’Almeida (1525-1583) gazdag portugal nemesi csaladbol szarmazott, sebészetet

tanult. Apja révén jut el Goara, majd onnan Japanba. A korhaz 1étesitéséhez sajat
vagyonat is felhasznalta. (Inoue 1972: 520).
> Shinmura et al. 2006: 144.
%6 Kés6bb zen-buddhista szerzetes lett és felvette a Sawano Chiian R B H4 japan nevet.
(KJE 1998: 1099).
A fiilop-szigeteki Luzonban tanult sebészetet, és késobb megalapitotta a Kurisaki-
iranyzatot. (KJE 1998: 789).
Nem sokkal az utan, hogy a kinai orvoslason beliil a XIV. szdzadban megjelent az
n. rishu-igaku 2= &5, Japanban tobbek kozott Tashiro Sanki /X == (1465—
1544), Manase Dosan Hi[ELH#fIE = (1507-1594), Nagata Tokuhon 7k A (?7-2)
révén valik ismertté. Az 1j ismereteiket sajat tapasztalataikkal is kiegészitették, és
igy hoztak 1étre a goseiho-iranyzatot, amellyel ellentétben a régi gydkerekhez vald
ragaszkodast vallo koiho-iranyzat igyekezett az orvosi tudas alapjait a régi kinai
klasszikusokra, tobbek kozott a Shanghan Lunra helyezni, egyik legjelentdsebb képvi-
seldje Nagoya Gen’i 44 B L& (1628-1696). (Inoue 1972: 521).

57
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kapcsolat szamos teriileten hozott Gjat a japan tudomanytorténeten beliil,
mivel a holland nyelv a tobbi eurdpai tudas kozvetitd nyelve lett, igy annak
tanulmanyozasa kiilonosen fontossa valt a japanok szamara.

II1. periédus: a holland nyelv és tudomany hatdsa

A hollandok nem sokkal a portugalok utan érkeztek Japanba. Eredeti céljuk
az volt, hogy erds kereskedelmi kapcsolatot 1étesitsenek a japanokkal, €s mivel
hittéritést nem szandékoztak végezni, ezért is keriilhettek kivaltsagos helyzet-
be a Tokugawa-kormanyzas bezarkozasi politikaja alatt. Ehhez a helyzethez
még az is hozzajarulhatott, hogy ebben az idészakban a japanok és a portu-
galok kozotti diplomaciai kapcsolatok komolyan megromlottak, és a keresz-
tényiildozés folyamata is elindult. Nagasaki (azon beliil Dejima szigete) igy
valik az eurdpai tudomanyok, ismeretek kapujava, és az europai tanulmanyok
fellegvarava azoknak a tolmacsoknak is koszonhetden, akik késdbb nemcsak
a nyelvi korlatok athidalasaban, hanem a kiilonféle tudomanyok terjesztésében
is rendkiviil fontos szerepet jatszottak azaltal, hogy rengeteg eurdpai termé-
szettudomanyi, tobbek kozt orvosi miivet forditottak le japan nyelvre. Ok
lettek a holland tudomanyok és a nyelv ismerdi, vagyis japanul az Un. ranga-
kusha-k 2% Ezzel egy id6ben szamos orvos és tudds latogatott el
Japanba, hogy megerésitsék a diplomaciai kapcsolatokat. Példaul, az Edo-
kor els6 idGszakaban a német orvos, Caspar Schamberger (1623—-1706) 1649-
ben latogatott el Japanba azzal a céllal, hogy bemutassa a nyugati orvosi 0j-
donsagokat és a hadtudomany vivmanyait. Caspartol ezalatt tobb japan orvos
is tanult sebészeti eljarasokat (amelyeket az orvostorténet Caspar-féle sebé-
szetnek nevez), valamint ténylegesen gyogyitott is féleg magas rangli japan
személyeket.”” Ahogyan mér korébban is utaltunk r4, rengeteg tolmécs érke-
zett Dejimara, akik koziil ki kell emelni Motoki Rydi AR B & (1628-1697)
és Narabayashi Chinzan ff§#£gELL| (1648—1711) nevét. Motoki nevéhez fliz6-
dik a német Johann Remmelin eredetileg latin nyelven irt Pinax microcosmo-
graphicus cimi irasanak forditasa hollandrol japan nyelvre, amely Oranda
Keiraku Kinmyaku Zofuzu [A]FEFE 4248 ARl R4 f% cimmel valt ismertté
Japanban. Narabayashi szintén tolmacsként kertiilt a holland kereskedelmi

* Egyik leghiresebb tudos koztiik Otsuki Gentaku K2R (1757-1827), akinek a
nevéhez flizédik a Rangaku Kaitei 8555 cim irds. Elérhet6:
http://www.wul.waseda.ac.jp/kotenseki/html/bunko08/bunko08 e0077/index.html

%" Shinmura et al. 2006: 147.
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telepre, ahol aztan 0 is elkezdett orvoslast tanulni. A kereskedelmi telepen
tanultakat 1706-ban végiil Koigekasoden 41 324 M} 5717 cimi irdsaban fog-
lalta 6ssze. Ezen feliil Yoshio Kogyt T (1724-1800) nevét is fontos
kiemelni, mert munkassagaval hozzajarult a sebészeten kiviil a belgydgyaszat
és a betegségek diagnosztizalasanak fejlodéséhez.!

A holland kapcsolatoknak kdszonhetéen europai tudosok is megismer-
kedhettek a shinkyijutsuval $53557l; (akupresszaraval és moxibucioval térténd
stimulalas technikéja), vagy a japan kdmforral, valamint tanulmanyozni kezd-
ték Japan helyi sajatossagait, novény- és allatvilagat is, aminek eredménye-
képpen szdmos ilyen témaju iras is sziiletik. Ennek egyik példaja a német
természettudos Engelbert Kaempfer (1651-1716) révén Osszeallitott Nihonshi
HZA&ZE cimii mii is. Ugyanilyen fontos megemliteni a német természettudds
Philipp Franz von Siebold (1796—-1866) nevét is, aki 1823-ban érkezett Japan-
ba természettudomanyi és orvosi — azon beliil foleg sebészeti — ismereteket
oktatni. Sieboldnak Japanban sziiletett egy Kusumoto Ine ff§4<1 £ nevil
leanygyermeke, akit Japan legelso nyugati stilust gydgyészat orvosndjének
(sziilész) tartanak. Hasonloképpen, a bezarkozas politika ellenére, tobb japan
tudos is eljutott Eurdpaba. A holland gyogyaszat a japan anatdomia 6nallo
szaktertiletté valasaban is oriasi szerepet jatszott, amelynek részletezésétol
a jelen tanulméanyban eltekintiink.®> Ahogyan mér korabban is emlitésre keriilt,
ez az a fordulopont a gydgyaszaton beliil, amikor az orvoslas térténetét mar
nem tudjuk egy egységként kezelni, mivel tobbféle iranyzat (ko'iho, ranpo-
igaku, kanransecchui, kanpo-igaku stb.) kezd parhuzamosan fejlodni. Raadasul
nemcsak iranyzatokkal, hanem mar 6nallo szakteriiletekkel talalkozhatunk.

IV. Zaré gondolatok

Ahogy ezt tanulmanyunk soran megmutattuk, Japanban a torténelem soran
az emberi test gyogyitasanak torténete és fejlédése parhuzamosan ment végbe
materialis és spiritualis vonalon. A tanulmany ezt a parhuzamos fejlodést volt
hivatott bemutatni. A materialis és a spiritualis megkdzelités maig hangsulyos
szerepet kap Japanban, hiszen a klasszikus medicina mellett tovabbra is vira-
goznak a kiilonb6zo egyéb alternativ terapidk, ahogyan a spiritualis tamoga-
tast kinalo modszerek is. Ahogy a multban, ugy a jelenkorban is a spiritualis
megkdzelités szorosan kapcsolodik a betegség lelki vonzatanak kezelésé-

' Shinmura et al. 2006: 149—150.
2 Errél bévebben Zentai 2015.
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hez. Japanban a modern orvostudomany fejlddésével nem vonultak vissza a
spiritualisan gyogyitd figurak, avagy hagyomanyos modszereket alkalmazo
gyogyitok sem, hanem ezek a modern orvosi ellatassal parhuzamosan, azt
szinte kiegészitve tevékenykednek napjainkban is. Manapsag egyre tobben
vagyunk annak tudataban nem csupan Japanban, hanem mashol is a vilagon,
hogy valdjaban a holisztikus megkozelités kinalja a leghatékonyabb ered-
ményt a gyogyitasban. Ahogy azt Japan példéja is mutatja, a kiilonb6z6 meg-
kozelitések gazdag hagyomanyukbol taplalkozva tudnak egymas mellett, ide-
alis esetben egymast kiegészitve 1étezni és miikodni.
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