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מאת אלי כהן, מטפל ברפואה סינית (טלפון 0544020022)
טכניקת דימום היא טכניקה מוכרת בקרב המטפלים הסינים, ולאנשי המערב נראית אף יותר מוזרה משימוש במחטים להנעת הצ'י בגוף. לשימוש במחט מיוחדת לדימום ולהוצאה של כמה טיפות דם יש חשיבות קלינית והשפעה קלינית חשובה ביותר. דבר שחשוב לזכור כאשר אנו רוצים להקיז דם למטופל הוא "הפרוצדורה חייבת להיות מוסברת באופן יסודי ופרטני למטופל לפני הדימום על מנת לפייס את פחדיו" כמו שמצויין ב-fundamentals of Chinese acupuncture.
חשוב לזכור שהקזת דם היא אחת הטכניקות העתיקות ביותר ברפואה הסינית, היא החלה כטכניקה לפיזור התקשויות ונפיחויות, התפתחה לטכניקה להוצאת "דם רע" שהיה נוצר בזמן חום גבוה (fever) ורק לאחר מכן התפתחה לטכניקה המאפשרת שיחרור חיצון או ליתר דיוק שיחרור של ישויות רעות (xia chi) ובעיקר רוח, מהגוף. רק לאחר מכן החל השימוש בדיקור ונבנו תיאוריות לשימוש במחטים לוויסות הצ'י בגוף, מבלי, בהכרח ,להוציא דם מהגוף.
ב-ling shu (הציר הרוחני שהוא חלק מה-nei jing) צויינו 9 סוגי מחטים:
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המחטים כללו: מחט בצורת להב משולשת, מחטים בצורת להב של חרב שטוחה, מחטים ארוכות במיוחד, ומגוון מחטים בצורת רומח (שדומות למחטים לדיקור שבשימוש כיום). הכתובים מתייחסים למחטים לפי מספרם. לדוגמא, על המחט הרביעית (מדובר במחט הרביעית מימין), שהיא בעלת צורת צינור וקצה כמו של רומח, נאמר "באמצעותה ננקז חום (fever), ננקז דם ונתיש מחלות כרוניות" , על המחט השביעית, שמתוארת כדקה כשערה (דומה בצורתה למחטים שבשימוש כיום), נאמר "היא טובה לשליטה בחום וצמרמורות וכאבים במפרקים בערוצי ה-luo". כיום השימוש במחט דימום בצורת רומח (המחט הרביעית) לטיפול במחלות כרוניות נדחק לפינה ובחולים כרוניים אנו משתמשים בדימום רק בהתפרצויות אקוטיות והדימום נעשה ע"י שימוש במחטים ספציפות לדימום שהן קצרות מאוד ויחסית עבות. מחט זו גם משמשת חולי סכרת שמדמם את עצמם על מנת לקחת דגימת דם לבדיקת רמת הסוכר בדם על בסיס יומי.

 לעומת זאת השימוש במחט השערה (המחט השביעית) התרחב וגדל הרבה מעבר לטיפול בחום, מלריה וכאבי שרירים ומפרקים.

ה-su wen בפרק 54 שנושאו אמנות הדיקור, מדבר על 9 המחטים ומציין שבהצתברות דם פטוגני נבצע דימום להפתר מהדם הרע. כמוכן באותו פרק יש התייחסות לקשר בין מספר המחט לתיפקודה מבחינה קוסמולוגית. הסבר יותר מפורט למחט הרביעית נמצא בספר בשם  jia yi jing (systematic classic of acupuncture) בו כתוב שהמחט הרביעית קשורה לארבעת העונות. כאשר אדם נתקף ע"י אחת מ-8 הרוחות (שושנת הרוחות),ארבעת העונות, ומפתח מחלה כרונית שבה רוע חדר לערוצים למרידיאני ה-lou, נטפל במחט חדה, מחט רביעית, שמשמשת לשחרור חום והקזה של מחלות כרוניות. נאמר גם שכשהמחלה אצורה היטב בחמשת איברי ה-fu, נשתמש במחט רביעית להקיז את נק' הבאר ואת נק' ה-shu שעל הגב.
ב-ling shu כתוב:

" למחלות חום עם פחדים תדירים, עוויתות ושיגעון, טפל בערוצי הדם (ורידים ועורקיקים). השתמש 
 במחט רביעית. פזר במהרה היכן שיש עודף. כאשר יש טירוף ואובדן שיער, טפל בדם הלב"
הטיפול במצבי חום והשפעות מנטליות כדוגמת מניה ושיגעון נמשך עד היום למשל האידיקציה העיקרית לדימום של נק' באר בהתחלה ובקצה של המרידיאנים השונים, ידועה כטיפול בחום ובהפרעות נפשיות. 
באותו פרק ב-ling shu , מדובר על שימוש במחט רביעית לטיפול במחלת חום שבה כל הגוף מרגיש כבדות והמרכז של המעיים חם, כאשר יש התכווצויות מסביב לטבור, והחזה והצלעות מלאים. בין הנק' שהוצעו לטיפול הוצעו "הנק' שבבקעים של האצבעות הרגליים" כנראה שמדובר בנק' האקטרא 

(bafeng ). באותו הפרק יש התייחסות רבה להקזת דם מערוצי ה-luo, שמתוארים בטקסט כערוצים נראים לעין, דבר שממנו ניתן להסיק שמדובר בורידים. לדוגמא: נאמר שצריך לבדוק מעל עצם הקרסול לראות אם ערוצי ה-luo מלאים ואם כן יש לנקז עד שנראה דם.

בספרו של pual unschuld ,שבו הוא מתרגם ומפרש את ה-su wen, הוא מדבר על שימוש באבנים ככלי להקזת דם, לעומתו בפרשנות נוספת של maoshing , אין התייחסות כלל לשימוש באבנים להקזת דם. אם unschulds צודק ואת הקליגרפיה המדוברת באמת צריך לפרש כהקזת דם ע"י שימוש באבנים, אז כנראה שמדובר בשיטה עתיקה יותר מהשימוש במחט, כמוכן היא לא מוזכרת עוד בשום מקום בכתבים ולכן אין עליה מספיק אינפורמציה. 

בפרק ב-ling shu שמתייחס לטיפול בערוצי luo יש התייחסות רבה לטיפול בהקזת דם. נאמר ש"כאשר יש עודף דם וצ'י, ו-yin qi עודף, הדם יהיה חלקלק ודיקור יגרום לדם לצאת החוצה." מצד שני "כאשר יש דימום רב כתוצאה מדיקור וצבעו של הדם לא משתנה ויש פלפטציות ודיכאון, זה בגלל שדיקור בערוצי ה-luo גורם לריקון הערוץ". השינוי בצבע הדם מתואר כאשר יש דם רע שמתואר כדם עבה, סמיך ושחור שמשוחרר עד הופעה של דם אדום נורמלי.
ב-su wen (השאלות הפשוטות שהוא חלק מה-nei jing) בפרק 63 שהוא פרק לטיפול בערוצי ה-luo
מתייחס לדימום הנק' kid2 (rangu) ולדימום הקפילארות שבחלק הקידמי של kid2. 

כתוב "אם פטוגן תוקף לדוגמא את ערוץ ה-gb למטופל יש כאב בלב, מתיחות בטנית ומלאות בהיפוכונדריום. כאשר אין סטגנציה ברורה ניתן לדמם את kid2 (rangu) לאחר חצי שעה צריך להיות שיפור.". כמוכן מצוין שאם אדם חווה נפילה ונפצע והפציעה היא בחלק התחתון של הגוף, בכל מקום על 

ה-shao yin lou התחתון (מדובר על ערוץ הכליות של הרגל), נדקור בצד הפנימי של הקרסול ונדמם את הקפילארות שבחלק הקידמי של kid2, כמוכן נדקור את st42 ואם אין תוצאה, נדמם את liv1. אם יש פחד,חרדה ודיכאון נחזור על הפרוצדורה מספר פעמים".

בנוסף יש התייחסות לכך שאם פטוגן חודר לערץ ה-luo של הכליות זה יכול לגרום לכאב גרון וקושי בבליעה כתוב ש"אם מדובר בחסימה מלאה בגרון,צריך לבצע דימום ודיקור ל-kid2."
באופן דומה ב-ling shu יש התייחסות לניקוז דם מערוצי ה-luo כאשר יש נפיחות בטנית שבה הבטן מרגישה כמו עור תוף, המיקום של הההקזה לא מצוין אבל כן מצוין שמדובר בהקזה בחלק התחתון של הגוף.

בפרק 16 של ה-su wen כתוב:
"הצ'י בגוף נע בהתאם לשינויים שבין שמים לארץ, לכן כאשר נדקר בזמן האביב, הכי מתאים לדקר נק' shu של הגב, למעשה דימום היא טכניקה מועדפת".
כמוכן כתוב:
"בקיץ ניתן גם לדמם אבל נעדיף לדמם נק' על ערוצי ה-luo השטחיים וניתן לדימום להפסיק מעצמו על מנת שהפטוגן ישתחרר לגמרי."
פרק 22 שנושאו הוא פתלוגיות עונתיות של איברים כתוב:
"במצבי עודף של הכבד נראה כאב בהיפוכונדריום שמקרין לבטן התחתונה וכעס. במצבי חסר נראה ראייה מטושטשת/מוחשכת, חירשות במידה מסויימת, ופחד כאילו מישהו מנסה לצוד אותך. במצב כזה נדקור את ערוצי ה-jueyin (pc ו-liv) וה- shaoyang (tw ו-gb). אם הצ'י של הכבד עולה וגורם להצטברות עודפת בראש, כאב ראש,חירשות, ונפיחות בלחיים. נדקור ונדמם את ערוצי ה-jueyin (pc ו-liv) וה- shaoyang (tw ו-gb).
"במצבי עודף בלב נראה כאב בחזה,בצלעות ומלאות וכאב שמקרינים לעצם הסקפולה ולחלק הפנימי של הזרוע. במצבי חסר נראה כאב בחזה ומלאות ונפיחות באפיגרטריום. בנוסף יהיה כאב בתנועה בגב התחתון ובעמוד השדרה. במצב כזה נדקור את ערוצי ה-shaoyin (ht ו-kid) וערוצי ה-tai yang (si ו-bl). נדמם את הנק' jinjin ו-yuye שמתחת ללשון. במידה והמצב משתנה, נדקור ונדמם את yinxi- ht6."
"במצבי עודף של הטחול נראה כבדות,רעב,חולשת שרירים,קושי ללכת,מתיחות בגידים וכאב ברגליים. במצבי חסר נראה נפיחות בטנית,מלאות ובורבוריגמוס. יהיה שילשול עם אוכל לא מעוכל. במצב כזה נדקור ונדמם נק' על ה-taiyin (lu ו-sp), על ה-yang ming (st ו-li) ועל ה-shao yin (ht ו-kid)." 
"במצבי עודף של הריאות שבהם נראה אסטמה, נשימה קצרה, כאב גב עליון, הזעה, וכאב ורגישות בקצוות הגפיים והמפרקים ואיברי הרבייה. במצי חסר נראה נשימה קצרה, קושי בשמירה על קצב נשימה קבוע, חירשות, ונראה גרון יבש. במצבים אלו נדקור את ערוצי ה-taiyin (lu ו-sp), ואת ה-bl. ונדמם נק' על ערוצי ה-shao yin (ht ו-kid). "

"במצב עודף של הכליות נראה נפיחות בבטן התחתונה,אסטמה, נשימה כבדה, כבדות ועצלות,הזעטת לילה ורתיעה מרוח. במצבי חסר נראה כאבים בחזה, כאבי בטן, שתן בהיר וחוסר שמחה. נדקור ונדמם נק' על ערוצי ה-shao yin (ht ו-kid) ועל ערוצי ה-taiyin (lu ו-sp)."
פרק 24 שעוסק בחומרים מהם בנויים הערוצים וטכניקות דיקור כתוב:
"באופן כללי כאשר יש סטגנציה ומלאות של כלי הדם נבצע תחילה דימום על מנת להוריד את רמת הסבל והסימפטומים."

בהמשך הפרק כתוב:

"כשדוקרים את ערוצי ה-yang ming (li ו-st) ניתן לבצע דימום, פיוס ופיזור של הצ'י העודף.

כשדוקרים את ערוצי ה-tai yang (si ו-bl) ניתן לתת לדם לצאת אבל לא לצ'י. 

כשדוקרים את ערוצי ה-shao yang (tw ו-gb) ניתן לצ'י לצאת אבל צריך לשמור על הדם. 

כשדוקרים  את ערוצי ה-taiyin (lu ו-sp) ניתן לצ'י לצאת אבל לא לדם.

כשדוקרים את ערוצי ה-shaoyin (ht ו-kid) ניתן לצ'י לצאת אבל לא לדם.

כשדוקרים את ערוצי ה-jueyin (pc ו-liv) ניתן לדם לצאת אבל לא לצ'י."

פסקה זו מעלה את השאלה, איך מבחינה טכנית ניתן להבדיל בין יציאה של צ'י ויציאה של דם אם השניים כה שזורים אחד בשני. לא מצאתי תשובה ברורה לכך בחיפושי אך לאור הציטוטים הקודמים אני חושב שאפשר להסיק שאם מופעל לחץ על כלי הדם בזמן הדימום אנו מוציאים גם דם עודף וגם עודף צ'י ולעומת זאת אם אנו פשוט נותנים לנק' לדמם ולהפסיק מעצמה אז יוצא יותר דם ופחות צ'י. 

אם אנו מפסיקים את הדימום מיוזמתינו אנו שולטים גם בכמות הצ'י שאנו רוצים להוציא מהגוף. ואם 

אנו רוצים לגעת רק הצ'י אז נדקור מבלי לדמם.

פרק 35 ב-su wen שעוסק במחלות דומות למלריה כתוב:
"כאשר מלריה פורצת, היא מתחילה בקצוות הגפיים. אם אנרגיית ה-yang כבר נפגעה אז גם אנרגיית ה-yin מושפעת. לפני ההתפרצות, צריך לקשור את 10 האצבעות עם חוט, כך הפטוגן לא יוכל להיכנס עמוק יותר ואנרגיית ה-yin לא תגיע לקצוות ותצא החוצה. לאחר מכן נתבונן בערוצי ה-luo וכאשר איפה שנראה צבע סגול של תקיעות בקפילארות שם נדמם. זה נקרא לארוב לאוייב לפני שהוא נכנס לקרב, זה קורה לפני שהצ'י של הגוף מתעסק עם הפטוגן"
הטכניקה של הפעלת לחץ ע"י חוט קשירה או לחיצה משמשת גם כיום להקזת דם, למשל בבדיקות דם, ידוע שהפעולה מאפשר לדם לצאת במהרה. הדבר שנשכח הוא שהגברת הלחץ על כלי הדם היא כלי איבחוני באמצעותו ניתן לאתר את האיזורים המועדים לתקיעות ואת האיזורים שבהם יש כבר תקיעות, לדמם אותם וכך להיטיב עם התקיעות. אותו הרעיון מוצג גם בפרק 20 ב-su wen ,שעוסק בקביעת חיים ומוות, בו כתוב, שבמקרה, שיש עודף למעלה וחוסר למטה נאמר ,שיש ללחוץ על הערוצים, לעקוב אחריהם עם האצבעות, לחפש את הקשרירים, והתקיעות, לדמם ולתת לדם לצאת לחופשי, על מנת לשחרר את התקיעות מהערוץ. 
בספר fundamentals of Chinese acupuncture מצוין שתחילה נפעיל לחץ על מנת לעצור את זרימת הדם, פעולה שמעלה את יכולתינו לראות את הורידים ולגרום לדם לצאת יותר בקלות, לאחר מכן נדקור עם מחט דימום בעומק של בערך 0.1 צון וניתן למס' טיפות דם לצאת ולאחר מכן נחטא עם צמר גפן סטרילי עד שהדימום יפסק. בכל הקשור לכמות הדם שאנו מקיזים מצאתי התייחסות נוספת בספר jia yi jing בפרק שמדבר על טיפול במצבי חום וצמרמורות לסירוגין, שבו הקזת דם היא טכניקה מומלצת, כתוב, שהדימום נקבע לפי המלאות או הרזון של המטופל, מטופל שמן ניתן לדמם יותר מאדם רזה.
בספר essentials of acupuncture כתוב שנשתמש במחט דימום לחום גבוה, הפרעות נפשיות, גרון יבש והצתברויות מקומיות (אבצסים ונפיחויות). הטכניקה מדברת על החדרת המחט בעומק שבין 0.1 ל-0.5 צון, באופן עדין ושטחי וכמות הדם צריכה להיקבע בהתאם למצב הפתלוגי. בכל אופן דימום מוגזם אסור. בכל מצב שמטופל סובל מחסר yin או yang qi ניזהר בטכניקת דימום מפני שהטיפול יכול להחליש את האיכויות הללו. בכל הכתבים באופן כללי ניתן לראות שבמצבי חולשה ואצל אנשים שסובלים מדימומים כולל דימום אחרי לידה לא נדמם.
בפרק 27 ב-su wen  שעוסק בפטוגנים, ניתן לראות את הקשר הטכני בין דימום לדיקור כאשר נשאלת השאלה "איך מתבצע חיזוק והקזה?" ותשובתו של qi bo היא:
"חיזוק והקזה נעשים ע"י תקיפה של הרע. במהרה נוציא את המחט על מנת לתת לדם העודף לצאת ולתת לצ'י האמיתי של המטופל לחזור. טכניקה זו תעשה כאשר הרע רק הגיע כמבקר, הוא מרחף ממעל, ועדיין לא תוקף איזור מסויים. אם נדחוף אותו הוא יתקיף, אם נמשוך אותו הוא יפסק." טכניקה זו נעשית ע"י הזזה של המחט נגד כיוון הזרימה של הרע ודימום, שימשוך החוצה את הרע והמחלה תגיע לסיום.
קשר נוסף ניתן לראות ב-su wen בפרק 55 שעוסק בטכניקות דיקור כתוב, שבמצבים בהם חודרים לגוף פטוגנים של חום או קור, ניתן לגרשם ע"י דימום, כמוכן כתוב, שכאשר נדקור מסה גדולה (אבצס), ניתן להרבה דם ומוגלה לצאת, ובמצב של מסות קטנות יותר נחדיר את המחט לעומק.
בפרק 62 ב-su wen שעוסק בהכוונה ושליטה בערוצים כתוב שבמצבים שבהם ה-shen בעודף (צחוק היסטרי) נדמם את ערוצי ה-lou הקטנים באופן שטחי,עם פתיחה קלה, ואילו במצבי חוסר ב-shen (עצבות או בכי) נבצע דיקור ללא דימום וטכניקות טווינא. בהמשך הפרק יש התייחסות לעודף דם שבא לידי ביטוי בכעס ואז נפזר את הערוצים שבעודף ונבצע דימום קל, ואילו במצבי חסר דם שבהם אדם מפחד נבצע דיקור. 
עוד באותו הפרק יש פיסקה שמתייחסת לטיפול במצבים שקשורים לעודף או חוסר בצ'י ובה מצוין שאם אדם סובל מעודף צ'י אנו צריכים לפזר אבל לא לתת לדם לצאת ומצב של חוסר בצ'י נחזק ונשים לב שאנו לא נותנים צ'י לברוח מהגוף.

בפרק 36  ב-su wen שעוסק בטכניקות לטיפול במלריה כתוב שאם לא נראה תוצאות לאחר 3 ניסיונות טיפול נדמם את העורקים שמתחת ללשון (lianquan). במידה וזה לא מספיק נדמם את bl40 ונשתמש בנק' על ה-bl של הגב שמתחת לצוואר כמו bl11 ו-bl12. בהמשך הפרק מדובר על התבטאויות מסויימת של המחלה בגוף, ושם מצוין שכאשר יש כאב גב תחתון נדמם את bl40. טיפול זהה בכאב גב תחתון ניתן למצוא גם בספר   jia yi jing(systematic classic of acupuncture) שמוסיף שנדמם בורידים הסגולים שלצד הנק' ונוציא את הדם השחור והכהה עד שדם אדום רגיל יופיע ואז נפסיק את הטיפול.
בהמשך הפרק ב-su wen  מדובר על מצב של מלריה שמתחילה עם הזעות ורגישות לרוח (נקרא מלריית רוח) נדמם את נק' ה-shu שעל הגב של מרידיאני היאנג.  במצב שבו החלק האחורי של ברגל רגיש מאוד למגע , מצב זה נקרא פטוגן שחדר עמוק למח (העצם) ואז נדמם את gb38. נק' חשובה שמצויינת בפרק זה היא, שכאשר אנו דוקרים נק' באר של מרידיאני ה-yin אסור לתת לדם לצאת.
איזכור נוסף ב-su wen נמצא בפרק 46 שעוסק בהתפתחויות נורמליות ולא נורמליות של מחלה בגוף ושם יש התייחסות לשאלה ששואלה huang di את qi bo על שיטות טיפול שונות באבצס בצוואר ו-qi bo  משיב:
"לאבצס בצוואר יש גורמים שונים ברמות שונות ומצבים שונים. כולם בגלל תקיעות צ'י בצוואר ולכן נדקור על מנת לפזר את הסטגנציה. אם האבצס הוא כתוצאה מתקיעות של צ'י ודם אז נדמם"

לסיכום החלק הזה ניתן לראות שבכתבים, הן העתיקים וגם בכתבים מודרניים יותר, יש התייחסות רבה לטכניקת הדימום, ניתן לראות על פי רוב שטכניקה זו משמשת בעיקר למצבים שבאים לידי ביטוי בסימפטומי עודף, אם כי לא תמיד מדובר במצב שיש עודף מלא, לעיתים יש מצבים שיש עודף על רקע חסר שבהם נדמם. 

דימום נק' דיסטליות:
כיום נפוץ יותר הדימום בנק' דיסטליות לדוגמא: נק' qiduan המשמשות בעיקר לטיפול במצבי חירום של שבץ או חוסר תחושה באצבעות הרגליים, כמוכן משמשות גם לטיפול בכאב ונפיחות בחלק העליון של כף הרגל. נק' דיסטליות נוספות על כף הרגל הן נק' bafeng, שאותן נדמם במקרים של נפיחות ברגליים, כאבי אצבעות הרגליים, נשיכת נחש באיזור, ונפיחות וכאב בחלק התחתון של כף הרגל. 
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נק' דיסטליות נוספות נמצאות על כפות הידיים:
1. את הנק' shixuan, נדמם במצב של קומה, אפילפסיה, חום גבוהה, וגרון יבש וכואב. 

2. את הנק' sifeng נדמם עד ליציאת נוזל פלסמה צהבהב-לבן על מנת לטפל בתת תזונה ובעיות עיכול 
    אצל ילדים וגם בשיעול כבד.

3. את הנק' baxie נדמם, בנשיכת נחש בכף היד.
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השקפה מודרנית ומחקרים בנושא הקזת דם:
לא ידוע על מחקרים ספציפיים שנעשו על הקזת דם בלבד, אם כי מטפלים רבים מעידים על תוצאות יפות ונכבדות בטיפולים ע"י דימום. במחקרים בהם כן בוצע דימום, הוא התבצע תמיד בשילוב עם נק' דיקור כך שלא ברורה השפעתו באופן חד משמעי.

חשוב לציין שהקזות דם מתבצעות מבחינה רפואית למספר גדול מאוד של אנשים, בינהם חולי סוכרת ותורמי דם, כמוכן אנשים שמבצעים בדיקות דם.

אין ספק שלאחר בדיקת דם ועל אחת כמה וכמה תרימת דם שבה מקיזים יחסית המון דם, אפשר לראות באופן ברור את סימני ההחלשות בגוף, ירידה כללית של אנרגיה, חולשה, צורך לשבת, סימנים שמאוד מתאימים  לתופעות שקורות למטופל לאחר שימוש באטסטרטגיה טיפולית של פיזור רב, ואין לנו ספק בזה שטכניקת דימום היא סוג של פיזור/סילוק חזק של תקיעות, או פטוגן שחודר לגוף.
בספרות ברפואה סינית עדכנית יש מעט התייחסות לטכניקות הדימום לדוגמא:

בספר traditional chinese treatment for hypertension , נאמר שטכניקת דימום באוזן ב- ear apex, אפשרית ויעילה במקרים מסויימים של לחץ דם גבוה, אם כי נמצאה יעילה קלינית בספר רק במקרה אחד. ניתן להסיק ממצבים כאלו עד כמה טכניקת הדימום נדחקה לצד. 

Case study 1
מטופלת בת 27, לאחר שתי פריצות דיסק מנותחות, סובלת מכאבי גב תחתון באזור הצלקת, והקרנות לאורך מסלול ה-gb ו-bl של רגל שמאל. הכאבים מחמירים בבוקר, ולאחר יום של עבודה ממושכת מול המחשב, היא עובדת היי-טק וישיבה ממושכת היא חלק בלתי נפרד מאורח חייה. המטופלת הגיעה אליי בזמן התקף בקושי מסוגלת לזוז, דקרתי 4 gates  בסטימולציה חזקה כשהיא בעמידה כי היא לא יכלה לשכב על הבטן, הייתה לה הקלה מידית, לאחר מכן עזרתי לה לעלות על מיטת הטיפולים, בחנתי את הנק' הרגישות בגב כמוכן גיליתי רגישות מאוד גבוהה ב-bl40 בעיקר בצד שמאל, כמוכן שמתי לב שהוורידים שבאזור bl40 בצד שמאל סגולים באופן חריג ואילו בצד ימין היו בצבע נורמלי. לקחטי מחט דימום והקזתי שתי נק' בולטות במיוחד על גבי הורידים עצמם, בנוסף עשיתי סטימולציה ידנית בטווינא מאזור הישבן, gb30 לאורך ה-bl של הרגל מלמעלה למטה, והפעלתי לחץ על הורידים ע"מ להוציא יותר דם.
חשוב לציין שהדם שהוקז היה בצבע אדום שחור, ועד שהוא לא השתנה לצבע נורמלי לא הפסקתי.

המטופלת ציינה שההרגשה הייתה של משיכה כלפי מטה ושחרור האגן. לאחר מכן המשכתי בטכניקות טווינא על הגב, מטכניקות עדינות ועד טכניקות יותר עמוקות, הוספתי מגנטים take away לטיפול שמיקמתי בצורה המקובלת של בצד שיותר כואב נשים צפון ובצד שפחות נשים דרום. יום למחרת המטופלת הייתה במצב הרבה יותר טוב ולאחר ימים מספר הכאב החזק נעלם.

לאחר מכן המשכתי סידרת טיפולים איתה שכללה מגנטים וטווינא וכיום היא במצב שבו ההקרנות נפסקו לחלוטין ובגב יש הקלה משמעותית הן מבחינת תנועה והן מבחינת תדירות כאבי הגב.

Case study 2
מטופל בן 28 שהגיע אליי עם סימפטומים של התקררות שאיבחנתי כרוח-חום, עם סימפטומי גרון, כאבים ויובש וכאבי ראש, אני בחרתי לדמם את gv14 ואת li4 כמוכן דקרתי את li11 וביצעתי עיסוי עם שמן לבנדר על ה-bl של הגב והוספתי כוסות רוח בהנעה על הגב על אותם מסלולים. כבר בטיפול המטופל חש בהקלה ובלחלוח של היובש בגרון, הוא הרגיש גם ירידה משמעותית בכאב הראש ויום למחרת הוא הבריא לחלוטין.
יחסם של מטפלים להקזת דם

משיחותיי עם מטפלים בתחום גיליתי עד כמה טכניקות דימום הוא דבר שמרתיע מטפלים, בעיקר בשל היותן טכניקות יחסית אגרסיביות, אם כי לאותם מטפלים לא היתה בעייה בכלל לעשות סטימולציות חריפות למטופלים באמצעות מחטים.  לעומתם היה מספר דיי מצמוצם של מטפלים שסיפרו לי על תוצאות מרשימות ביותר בטיפולים שהם השתמשו בהקזת דם.
שאלתי את הילה יפה על שימוש בטכניקת דימום והיא אמרה שהיא אישית לא משתמשת בטכניקה זו, אם כי כאשר היא הייתה בטיוואן היא ראתה ששם משתמשים המון בטכניקה של דימום במיוחד ב-gv14 ועוד יותר מזה , שם הם היו מוסיפים כוס רוח מעל ומחכים עד שהכוס תתמלא כמעט לגמרי (מדובר בכוס בגודל בינוני), היא אומרת שהם היו משתמשים בזה למצבי עודף, חום, חום בדם, מניה, והטכניקה הראתה תוצאות נהדרות. 

אני אישיתי חושב שהקזת דם היא טכניקה חשובה ככל הטכניקות ובתור מטפלים כדאי לנו להוסיף אותה לרשימת הכלים העומדים לרשותינו, אין לי ספק שזהו כלי קצת מאתגר אבל הוא בהחלט יעיל.

שימוש בעלוקות להקזת דם
השימוש בעלוקות מסוג hirudo seu whitmania או shui shi כמו שמכירים אותה במטריה מדיקה  הסינית, צויין לראשונה בספר Divine hasband of classical medicine, כחומר מרפא מניע דם בעל טעם מלוח, מר, בעל אופי ניטרלי וקצת רעילות, אשר משפיע על המריאנים של הכבד ושלפוחית השתן.
השימוש בעלוקה כחומר מרפא, הוא לשבירה והנעה של תקיעות דם בגוף.
כיום ממחקרים ידוע שהעלוקה מכילה חומר פעיל בשם hirudin שהוא חומר מונע קרישתיות ונחשב לחומר מדלל דם חזק מאוד, ובנוסף היא מכילה חומרים דומים להיסטמינים אשר גורמים להרחבת כלי הדם.

השימוש הפנימי בעלוקות נפוץ מאוד במזרח הרחוק, אם כי השמישו החיצוני בעלוקות חיות להקזת דם נפוץ גם במערב. מבדיקות שערכתי גיליתי שטכניקות הקזה ע"י עלוקות היו מאוד נפוצות במיוחד במאה הקודמת, היו משתמשים בהן לכל מיני מצבים וביניהם מצבים של התקפות שגעון, fever ומחלות חום.
גיליתי שהשימוש בהן הופסק במאה ה-19 בגלל התדלדלות משמעותית באוכלוסיית העלוקות, בשל השימוש הרב ובשל החוסר במאגרי מים טהורים וטבעיים שכאמור עלוקות חיות רק במאגרי מים סטריליים.

כיום השימוש בעלוקות ברופואה חזר ומשתמשים בהן אפילו בארצינו בבי"ח איכילוב, דר' יואב ברנע

משתמש בעלוקות שהבי"ח מיבא במיוחד מטורקיה, לטיפול בענף המיקרוכירוגיה  במיוחד בניתוחים פלסטיים העוסקים בהעברת רקמות עור ממקום למקום, למשל כשעור מהירך מושתל בפנים במקרה של פציעה או כוויה ובמהלך הניתוח צריך לחבר את כלי הדם מחדש. כיום יודעים לחבר את העורקים ללא בעייה אבל כאשר מחברים את הורידים הקטנים נוצרת בעייה של תקיעות דם,גודש של דם דבר שמפריע לקליטת הרקמה המושתלת ובסוף יכול להוביל לנמק. דר' ברנע משתמש בעלוקה שמפרישה את חומר ההירודין שבבלוטות הרוק שלה ,בנק' הגודש וכך נוצר חידוש זרימת הדם לרקמה המושתלת. לטענתו השימוש בחומרים שפותחו במעבדה אינם יעילים באותה מידה כמו השימוש בעלוקה.
בנוסף מצאתי בחיפושיי אתר שמתמחה בשימוש בעלוקות ונותן ממש הסבר מפורש על כל אשר תרצו לדעת על עלוקות. בין היתר מדובר על טיפולים, בלחץ דם, דליות ברגליים, כאבי ראש, בעיות עור ועוד.

במידה וזה עורר אצלכם סקרנות אני ממליץ לבקר באתר http://www.leeches.info/index.htm.
ניתן באופן ברור לראות שהמדע גילה כיום את העובדה שהסינים גילו כבר לפני אלפי שנים, שניתן להשתמש בעלוקות להנעת תקיעות דם, וזהו מקום נוסף שבו המדע והרפואה סינית שוב נפגשים כמו במקרים רבים אחרים.
