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PREFACIO

Ya existen muchos manuales de primeros auxilios, en
consecuencia seria apropiado exponer algunas razones por
las que hemos afiadido éste a la larga lista.

No se pretende que este pequefio libro, Digitopuntura
de Urgencia remplace a ningln otro, sino que sea usado
mads bien como un suplemento. Damos por supuesto que,
ante una emergencia, se llevardn a cabo todas aquellas
medidas de urgencia que estén indicadas. Este libro es para
hacer frente a circunstancias especiales. No siempre es
practico tener que cargar con un botiquin convencional,
esto es especialmente valido para el excursionista, quien
bastante a menudo se va a encontrar con situaciones de
emergencia en las que seguramente se van a requerir algu-
nos primeros auxilios, encontrdandose a varias horas o inclu-
so a todo un dia de camino de la ayuda mas préxima.

Conversando con unos amigos, mencionamos varios
casos personales en los que habiamos usado eficazmente
varios puntos de presion del Judo y de la Acupuntura
China. Las yemas de nuestros dedos hicieron el trabajo sin
la ayuda de ningin medicamento. Para citar un par de ca-
sos: inmediatamente después de una grave picadura de avis-
pa se presiond con la punta de los dedos en el punto chino
TSING-KOU. Al cabo de breves momentos el dolor desapa-
recié y en media hora ya no quedaba sefial alguna de la pi-
cadura. Una y otra vez hemos usado este punto para las
picaduras de avispa o de abeja, siempre con alivio. En otras
ocasiones presionamos con la punta del dedo en el punto
chino CHOU-KOU para aliviar la inflamacidn, el e€nrojeci-
miento y el picor de las picaduras de mosquito. Fuertes
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calambres se han aliviado instantdneamente mediante el
uso simultdneo de dos puntos, SING-TSIENN y TRAE-
TCHRONG. El dolor ha sido aliviado instantdneamente
por el uso del KROUN-LOUN. Y en el silldon del dentista
—sin saberlo éste— una paciente se presiond a s{ misma en
el CHANG-IANG y no sufrié dolor alguno, ante el asom-
bro de su dentista que esperaba verla retorciéndose.

Al término de esta conversacidon nuestros amigos nos
sugirieron: “;Por qué no escribis un librito acerca de este
sistema de prestar primeros auxilios con la yema de los
dedos? A mucha gente le gustaria recibir informacioén de
este tipo™.

Asi que este pequefio libro representa nuestro intento
de divulgar ampliamente esta informacion.

RECONOCIMIENTOS

Debemos expresar aqui nuestro agradecimiento a las
fuentes de informaciéon que nos han permitido recopilar la
materia. '

Antes que nada debemos mencionar que muchos deta-
lles fueron adquiridos durante afios de estudio del aspecto
curativo de los principios del Judo. Otorgamos un tributo
especial a Gunji Koizumi, por quien sentimos un sincero
afecto, un gran respeto por su sabiduria, y una profunda
gratltud por su paciencia como profesor.

En tercer lugar, reconocemos con gratitud las muchas,
muchas horas de instructivas conversaciones con el doctor
D.V. Mazel, quien nos contagié su entusiasmo personal y
estimuldé nuestro deseo de estudiar y de perseverar en nues-
tras investigaciones en las ramas menos conocidas de la
medicina.

Finalmente, y a fin de que nadie resulte omitido,
expresamos nuestro agradecimiento a todos los que, de
una forma u otra han hecho tanto para informarnos y
animarnos.
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DISTRIBUCION

Digamos aqui un par de palabras sobre el plan general
y la disposicion de la materia del texto. La simplicidad ha
sido nuestra meta en todo el trabajo. Sencillo de compren-
der, facil y rdpido para consultar y para llevar a la practica.

Las situaciones tratadas estdn ordenadas alfabética-
mente y cada una de ellas se acompafia de una ilustracion
que muestra exactamente donde se encuentran situados los
puntos indicados, de Acupuntura China, Judo, u otro pun-
to especial.

COMO HACER EL TRATAMIENTO

Para usar estos puntos en primeros auxilios s6lo necesi-
tamos de la yema de los dedos o el borde de la ufta. Una
vez localizado el punto exacto a tratar —con la ayuda del
diagrama—, PRESIONE FIRME Y PROFUNDAMENTE
CON LA PUNTA DE UN DEDO (O CON MAS DE UNO)
O CON LA URNA, manteniendo los dedos en dngulo recto
con la piel. Ahonde firmemente sin temor, aunque duela
un poquito mientras se estd haciendo. Para que el punto
resulte estimulado debe hacerse un ligero movimiento
rotatorio o circular al mismo tiempo-que se presiona. Nor-
malmente un tratamiento de 30 segundos a tres o cuatro
minutos de duracion serd suficiente.

A menos que se indique lo contrario, todos los puntos
son bilaterales, es decir, los puntos se hallan situados
anatOmicamente en ambas mitades del cuerpo, izquierda y
derecha; ademas, no importa en qué lado sea tratado el
punto ni tampoco si ambos lados son tratados al mismo
tiempo. Por ejemplo: un intenso espasmo que ocurra en
cualquier parte del cuerpo, ya sea en un musculo o en una
viscera, se tratard aplicando una firme presion en el SING-
TSIENN y en el TRAE-TCHRONG en el pie izquierdo o en el
derecho, o en ambos simultdneamente.



Recordamos al lector que los tratamientos aqui descri-
- tos son de urgencia y a pesar de que en muchas ocasiones
no se requerira ningin otro tratamiento, siempre que
existan lesiones importantes o enfermedad de aparicidon
brusca, deberd obtenerse consejo y tratamiento de un mé-
dico cualificado (o de otra persona competente).

Hemos incluido uno o dos puntos que ordinariamente
no se encuentran en los manuales; por ejemplo, el punto
“Hangover’” que se emplea para las resacas debidas a cenar
demasiado bien y no demasiado prudentemente.

Que nosotros sepamos el punto “LEDUM” no est4 re-
conocido como punto de Acupuntura China ni de Judo,
sino que es un descubrimiento europeo, habiendo sido el
doctor De la Fuye el primero en localizarlo.

Aqui debemos hacer notar algo muy importante y que
puede resumirse en la expresiéon: “La cantidad puede a
veces anular la calidad”. Lo que queremos indicar con esto
es que simplemente porque ‘““‘una dosis pequefla sea buena,
esto NO quiere decir que una dosis mayor sea mejor”. Pa-
rece normal pensar que si presionar durante dos o tres
minutos resulta beneficioso, todavia lo seria mds si lo
hiciéramos durante veinte o treinta minutos. Este tipo de
razonamiento no se aplica al tratamiento con puntos
de Acupuntura. Nunca deberiamos tratar estos puntos
durante un tiempo demasiado largo: de medio minuto a
cuatro minutos como maximo es suficiente.

Los dos factores importantes en este tratamiento son:
el primero, seleccionar el punto correcto a tratar; y el se-
gundo, tratar exactamente ese punto durante el tiempo
mas corto posible. Nuestra atencién debe enfocarse en la
calidad del tratamiento, no en la cantidad. Si se prolonga
el tratamiento por un tiempo mayor del necesario lo inico
que va a lograrse con esto es anular lo que se haya conse-
guido y desperdiciar el tiempo sin beneficio para el pacien-
te. Concéntrese, por lo tanto, en escoger el punto correcto,
localizelo exactamente, y a continuacioén aplique un trata-
miento breve y de calidad. Puede resultar una ayuda susu-
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rrar mientras estd realizando el tratamiento: “Estoy tra-
tando este punto con la intencion de...” Tenga una clara
imagen en su mente del resultado deseado, como si ya se
hubiese conseguido. Este es un principio bésico en Judo.
“Me acuerdo muy bien, durante una leccién de Judo,
que mi instructor me tenia apresado firmemente sobre la
estera; durante varios minutos forcejeé en vano sin poder-
me liberar. Entonces é1 me pregunt6: *;Qué estds tratando
de hacer?” “Estoy tratando de liberarme de esta presa’,
respondi. Entonces él dijo: ‘“Mientras tengas una imagen
de ti mismo apresado y forcejeando, nunca vas a liberarte.
Imaginate a ti mismo estando ya donde quieres estar, man-
ten esa imagen claramente en tu mente y entonces colocate
en esa imagen’. Ante mi alegria y sorpresa, funcioné.
Esperamos sinceramente que la informacioén contenida
en las pdginas siguientes pruebe ser de ayuda en muchas

emergencias, tanto en el hogar, como en la ciudad o al aire
libre. \






RELACION ALFABETICA
DE LAS
EMERGENCIAS Y DE LOS PUNTOS






AGOTAMIENTO

TCHONG-TCHOU

(1) Fisico, Tchon-Tchou.

(2) Nervioso y mental, Chao-
Rae.

Extremo

interno del

pliegue

del codo B
J
N\

ANSIEDAD

Siempre que exista miedo, in-
quietud y ansiedad, Chenn-Menn
y Tchong-Tchrong.

CHENN-MENN . TCHONG-TCHRONG

. a

/
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APOPLEJIA CHANG-TSIAO
v espalda
Chang-Tsiao y/o Tchao-Rae en | ,,. 0 0. ¥
el lado izquierdo, seguidos al / _/‘}"/-x\ sacro
cabo de diez minutos por A :
Tsienn-Iu. | i
.
TCHAO-RAE TSIENN-IU
lado izquierdo ne "
‘E‘:huelsecmo% ) /j‘]/\
‘ delh/o@#'/w \

ASFIXIA

TRAE-TCHRONG

(1) Con la cara azulada (ciano-
sis), Trae-Chrong.

(2) Con 1a cara palida, Trae-
Tuann.




ASMA

TIENN-TSIAO

Para aliviar ataques agudos gra-
ves, Tienn-Tsiao.

ATURDIMIENTO

KO-iU

Entre las apofisis
transversas de la

VII y VIII vértebras
dorsales

CALAMBRES

PARA TODA CLASE DE CALAMBRES Y ESPASMOS

Sing-Tsienn y Trae-Tchrong.

SING-TSIENN _

TRAE-TCHRONG
- Lo
\ /‘ //

A,
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CANSANCIO

TSIENN-{U

En el
“huesecillo’
del hombr

Para los efectos producidos por
el cansancio fisico excesivo,
Tsienn-Iu.

CISTITIS

CHOU-KOU

|

Necesidad repentina y muy do-
lorosa de orinar, escozor y dolo-
res vivos, emitiendo tan sélo
unas pocas gotas de orina,
Chou-Kou.

COLAPSO

TSIENN-1U

En el %,

“huesecillo’
del hombro

16
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TRAE-IUANN

SI LA MUERTE PARECE IN-
MINENTE, Trae-Iuann cada me-
dia hora hasta que se produzca
la mejoria.

CONGELACION

TCHAO-RAE
lado derecho

TCHAO-RAE
lado izquierdo

(1) Cuando la zona estd rojay
brillante Tchao-Rae en el
tado derecho.

(2) Cuando la zona estd azula-
da, Tchao-Rae en el lado
izquierdo.

17



CONMOCION

TSIENN-IU \
ne J
‘E‘:hu;secﬂS‘)\”, . : /)\\

del hombro.,' .

IANG-KOANN

En la ap6fisis espinosa
de la V vértebra
lumbar

(1)

(2)

(3)

Para CUALQUIER lesién
de la cabeza, Tsienn-Iu.

Si la muerte parece inmi-
nente, Trae—Iuann.

Si la causa es una lesién de
la médula espinal, Iang-
Koann.



CHANG-TSIAO

espalda

122 costilla

(4) Simana sangre delosoidos
y de la boca, Chang-Tsiao
y Chao-Rae, en el lado iz-
quierdo seguidos al cabo de
diez minutos por Tsienn-

Iu.
TCHAO-RAE TSIENN-IU
lado izquierdo En el Q_ //
d?f’iiiﬁ‘éi;;; s

e

CONTUSIONES

IANG-KOANN

En la apéfisis espinosa

de la V vértebra
lumbar ,
.

s ! \\)
( z ML’“‘ ~

(1) Si existe una herida en la
piel, Iang-Koann.
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TSIENN-IU

En el Q\ ,,//, A

“huesecﬂlo"‘ Iy \

del hombro)r‘/' ) \*\“\ \\
C : N ‘\\

\
1
)
1

(2) Sinohay herida, Tsienn-Iu.

CONVULSIONES

CHENN-TCHOU

En la apoéfisis espinosa de
la IV vérte;:ra lun?ba:

REOU-TSRI

(1) Violentas, epileptiformes,
Chenn-Tchou o Reou-Tsri.



CHAO-CHANG

REOU-TSRI

|

TN

WY

OE-LING.
En la unién del tercio .
interno con el tercio medio
de una linea imaginaria
que va desde el ombligo
ala Espina Liaca 77
Antero-Superior! / !

/fr*\»\_ \

(2) Cara roja y brillante, mira-
da desviada, ojos secos,
Chao-Chang.

(3) Espasmos y: convulsiones
intestinales violentas, ojos
humedos, Reou-Tsri.

(4) Convulsiones histéricas, ca-
ra pélida. Oe-Ling.



DESMAYO

CHENN-MENN

]

En la union del tercio interno
con el tercio medio de una
linea que va desde el ombligo|
a la Espina Iliaca Antego-

superior 1/,/ {\

/‘ ‘ ‘\\ \Y\
TIENN-TCHRE

En la 52 costilla

kel

(1) Si es debido a miedo v a
aprension, Chenn-Menn.

(2) Si hay sintomas histéricos,
Oe-Ling.

(3) Ataque cardiaco: dolor in-
tenso en el corazén que
irradia al brazo izquierdo
con sensacion de opresion
en el pecho. Seguido de su-
dor frio y colapso, Tienn-
Tchre o Ta-Ling.

TA-LING
En la mitad del
pliegue de la
mufieca.




DIARREA

(1) En general, Ro-Kou.

TCHE-TCHENG

(vista posterior))g
' #ﬁ 3

nlacar

interna de
antebrazo,
exactamente

a mitad de
camino entre

el pliegue d

T la munieca ¥/ 44

el del codo.

TCHE-TCHENG
(vista posterior)K

exactamente

a mitad de
i camino éntre ?\
! el pliegue del |
\“‘ la muneca ¥{ sna 1
el del codo

(2) Convoémitos, Tche-Tcheng.

(3) Con espasmos, Teche-
Tcheng.
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TSIOU-SIU
\ A

(4) Con dolor y espasmos,
Tsiou-Siu.

DOLOR

KROUN-LOUN

JENN-KOU

(1) Para todos los dolores de
tipo repentino, punzantes
o lancinantes, Kroun-Loun.

(2) Dolor producido por le-
sion de los testiculos, Jenn-
Kou.



TCHE-TCHENG
(vista posterior)
'j 5 e ¥

Enlacar
interna de
antebrazo,
exactamente

a mitad de
camino entre
1el pliegue de
a mufieca y

100} ¢} 3ol codo, M 1!

(3) Dolor sordo continuo, Ro-
Kou y/o Tche-Tcheng.

DOLOR DE CABEZA

KROUN-LOUN

(1) En general, Kroun-Loun.
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(2) Repentino, neurdlgico, Ro-
Kou.

(3) Con niuseas y vomitos o
congestivo con vomitos,
Tsiu-Koann.

(Véase el tratamiento espe-

cial de este punto en el
epigrafe NAUSEA).

DOLOR DE ESPALDA

TIENN-TSIAO

En general y asociado a cansan-
cio, Tienn-Tsiao.



DOLOR DE MUELAS

CHANG-1ANG

i

KROUN-LOUN

Chang-lang y/o Kroun-Loun.

RO-KOU

Repentino, Ro-Kou.



DOLOR FACIAL

NEURALGIA FACIAL

KROUN-LOUN

Kroun-Loun.

ENVENENAMIENTOS

RO-KOU

(1) Con vomitos y diarrea, cara
pdlida, azulada y fria, su-
dor frio (colapso). Ro-Kou
y Tche-Tcheng alternativa-
‘mente a intervalos de media
hora.

TCHE-TCHENG
(v1sta posterior)

En la civ

interna de
antebrazo
exactamente

a mitad deY
camino entre

el pliegue dée

la muneca ¥ ,,,
el del codo.

(2) Violentos dolores abdomi-

nales que doblan al pacien-
te, Tsiou-Siu.




CHOU-KOU

(3) Sensaciéon de quemazdn en

la boca y la garganta; la
garganta parece que estd ar-
diendo;gran dificultad para
tragar; cara pdlida y con
mal aspecto, cadavérica,
Chou-Kou y/o Oe-Tsrang
y/o Rong-Kou.

OE-TSRANG

RONG-KOU

J o\

v

(4) Intranquilidad, agotamien-

to, ardores, nduseas, cara
hinchada, padlida, fria, cu-
bierta de sudor; especifico
para envenenamiento por
ptomainas, Tchrong-lang.

(5) Mismos sintomas que en

(4) pero més acentuados y
con colapso, afiadir Trae-
Iuann hasta la mejoria.



EPILEPSIA ‘¢ase CONVULSIONES

E SPASM O S véase CALANIBRES

EXTRACCION DE UNA MUELA

(o en cualquier intervencion en la boca)

CHENN-MENN

Antes de laintervencién, Chenn-
Menn y/o Tchong-Tchrong.

TCHONG-TCHRONG
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CHANG-IANG

N

)

IANG-KOANN

En la apoéfisis espinosa ,
de la V vértebra lumbar

Durante la intervencién, Chang-
Iang.

Después de laintervencion, Iang-
Koann cada dos horas.

RO-KOU

Para una emergencia, si la crisis
es repentina y grave, usar Ro-
Kou.
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FRACTURAS, LUXACIONES
Y TORCEDURAS

(1) Si hay herida, contusion o

magulladura en la piel:

para

aliviar el dolor, Kroun-

Loun y/o Iang-Koann.

KROUN-LOUN

IANG-KOANN

En la apofisis espinosa ,
en la V vértebra lun}bar.

HEMORRAGIAS

CHANG-TSIAO

espalda

(1) Grave, externa o interna,
sangre venosa oscura y san-
grado lento por los oidos y
la nariz; Chang-Tsiao y/o
Tchao-Rae (lado izquier-
do); seguido al cabo de diez
minutos por Tsienn-Iu.

TCHAO-RAE
lado izquierdo

TSIENN-IU

En el
¢‘huesecillo’
del hombro
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LINN-TSRI

OAE- KOANN

L
T

|

/

TCHRE-TSRE

\
\

En la

mitad

del pliegue

del codo ksl

o

(2) Sangre roja brillante. Si es
grave, Tchre-Tsre,
que deje de sangrar.

hasta

(3) Si no es grave, Tchre-Tsre

hasta que deje de sangrar.
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HEMORRAGIA NASAL

Tratamiento especial
(tomado del ‘““‘Acupunture Vitality and Revival Points™)

REOU-

-TSRI
SANN-
-TStENN -

Posiciones anatomicas: y
Bilateralmente, en los bordes donde se une la piel de la
cara dorsal con la de la cara palmar, justo por encima de
las articulaciones metacarpo-falingicas de los dedos mefii-
que e indice respectivamente.

PUNTOS ESPECIALES: AMBOS DEBEN SER TRATA-
DOS AL MISMO TIEMPO

Indicacion:

Hemorragia nasal

Tratamiento:

La presién se aplica segiin el método descrito en la ilustra-
cibn: un pafiuelo de bolsillo o un pedazo de cuerda se ata
fuertemente alrededor de la mano tal y como muestra la
figura. A continuacion se cierra el pufio. Al cerrar el pufio
se ejerce fuerte presiéon sobre los dos puntos Reou-Tsri y
Sann-Tsienn. La hemorragia puede detenerse en menos de
un minuto.
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HERIDAS, CORTES,
CONTUSIONES, etc.

TSIENN-1U

En el %\,

‘‘huesecillo’’,
del hombro

A

(1) Si la piel estd contusa y
machacada, Tsienn-Iu.

IANG-KOANN

En la apéfisis espinosa
de la V vértebra lumbar

(2) Si estd lacerada, rota,

lang-Koann.
LEDUIY!l do
//\\\ izquierdo (3) Pinchazos y cortes profun-
: ,~<< dos, Ledum.
Y \ % (4) Piel muy desgarrada. arafia-
1\ zos, Iang-Koann.
Entrela 22| (5) Si la ufia estd machacada,
'costilla lang-Koann.
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CHOU-KOU

INN-LING-TSIUANN
lado izquierdo

j visto de frente

visto dg[perﬁl% %‘

36

TETANOS

(1) Para prevenir el tétanos
tratar inmediatamente el
punto Ledum.

(2) Si hay contractura muscu-
lar, solamente alrededor de
la herida, lang-Koann.

(3) Cuando el més leve contac-
to agrava las contracciones.
Li-Toe y/o Chou-Kou y/o
Inn-Ling-Tsiuann (lado iz-
quierdo).



Entre la ap6fisis
transversa de la 78 y
82 vértebras dorsales

Ko-Iu.

INDIGESTION Y ‘RESACA’

LI-TOE

Li-Toe.

INSOLACION

CHENN-FON
T N

/

Grave, Chenn-Fong; no tan gra-
ve, Chao-Chang.

CHAO-CHANG




JAQUECA véace DOLOR DE CABEZA

LUXACIONES Y
TORCEDURAS EN GENERAL

TCHONG-TSI

Tchong-Tsi y/o Roann-Tsiao.

MAL DE LA MONTARNA

TRAO-TAO

\ 7

-
-
Ny
S, ] N
P ; .
R ) g
. ‘
" v

Trao-Tao.
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MAREO

TSIU-KOANN

Tsiu-Koann.

MORDEDURAS

LEDUM
R lado
_ >\ izquierdd  pp ANIMAL

-d "
. \)ﬂ Para mordeduras en general.
L y Ledum en el lado izquierdo.

Entre la

‘\\ 1 23 y]la 38
costilla
CHENN-TCHOU MORDEDURA DE

En la apéfisis espinosa

de la IV :értebrF dorsal PERRO RABIOSO
] ,
/)) : / Chenn-Tchou, tres veces, a in-
tervalos de 2 horas.
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CHANG-TSIAO

espalda / 7
\ew
1904 tf,ostilla/ A

; v« X sacro
/
f i
!

-
v

MORDEDURA DE SERPIENTE

Inmediatamente, presionar fuer-
te y profundamente con la ufia
en el Chang-Tsiao o Tchao-Rae
del lado izquierdo durante un
minuto.

TCHAO-RAE
lado
izquierdo

NAUSEA

“TSIU-KOANN
Rt

40

Siempre que existan nduseas,con
voémitos o sin ellos, existe un tra-
tamiento especial muy efectivo,
en el punto Tsiu-Koann. El ope-
rador situado detras del pacien-
te, coloca las palmas de sus
manos, con los dedos entrelaza-
dos, en la parte superior del
abdomen descubierto del pacien-
te a nivel del plexo solar. Lenta
y suavemente desliza las manos
hacia los lados, pasando los de-
dos suavemente sobre el plexo
solar, y levantdndolos gradual-
mente. Generalmente es sufi-
ciente con realizar esta manio-
bra tres o cuatro veces.



NEURALGIA

KROUN-LOUN

Kroun-Loun.

PARO CARDIACO véase DESVANECIMIENTO

PERDIDA DE CONOCIMIENTO

CHENN-TCHOU

En la apofisis espinosa
de la IV vértebra dorsa}

(A) Respira y existen convul-
siones.

(1) Convulsiones violentas epi-
leptiformes. Chen-Tchou o
Reou-Tsri.
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CHAO-CHANG

[ OE-LING

. En la uni6n del tercio
interno_con el tercio medio
de una linea imaginaria

que va desde el ombligo,-

a la Espina Ill‘ac/az//‘"‘

Antero-Sup?;or. /

TSIENN-IU

Ex}l1 el 111“’-' j
‘‘huesecillo”’ o
del hombro{fjk \

S N

(2) Cara roja brillante, Chao-
Chang.

(3) Cara pdlida, sintomas de
histeria, Oe-Ling.

(B) Respira pero no hay con-
vulsiones.

(1) Para cualquier lesién en la
cabeza, Tsienn-Iu.



TRAE-IUANN

IANG-KOANN

En la apofisis espinosa
de la V vértebra lumbar

CHANG-TSIAO

espalda

123 costilla
v ostill

TCHAO-RAE

lado
izquierdo

(2)

(3)

4)

Lesiobn de la cabeza, la
muerte parece inminente,
Trae-Iuann cada mediahora
hasta la mejoria.

Si existe lesion de la médu-
la espinal, Iang-Koann.

Si mana sangre por los
orificios naturales del cuer-
po, Chang-Tsiao y/o Tchao-
Rae en el lado izquierdo,
seguido al cabo de diez mi-
nutos por Tsienn-Iu.
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PICADURAS

CHOU-KOU

/o
|

|
)

LEDUM
.// izquierdo
A\,

N N

“

[
-3

Eﬁtre la
) 24 y la 38
AN costilla

TCHAO-RAE
lado derecho
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PICADURAS DE AVISPAS,
ABEJAS, MOSQUITOS E
INSECTOS EN GENERAL

(1) Cuando lapiel estd inflama-
da, caliente, roja, Chou-
Kou.

(2) Cuando la piel estd fria,
punto Ledum.

(3) Cuando la zona esté hin-
chada, roja, de aspecto cé-
reo, Tchao-Rae en el lado
derecho.



TCHAO-RAE

/// ‘ \

‘/“_(/-4 2 |

)
TSING-KOU

(4) PICADURA DE AVISPA
0 de ABEJA en lalengua o
en la garganta.

Tchao-Rae en el lado derecho
y/o Tsing-Kou, cada cinco mi-
nutos hasta la mejoria.

QUEMADURAS

CHOU-KOU

Para aliviar el dolor de las que-
maduras y escaldaduras de cual-

quier tipo (solares, etcétera),
Chou-Kou.

45



RESFRIADO

TIENN-TSIAO

Para elevar la temperatura del
cuerpo, Tienn-Tsiao.

RETENCION DE ORINA

SING-TSIENN

LI-KEOU

TRAE-TCHRONG

Sing-Tsienn, Trae-Tchrong vy
Li-Keou.
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SHOCK ELECTRICO

| TSIENN-IU

!En el %. j \

“huesecillo’
del hombro

TRAE-IUANN

CHENN-MENN

(1) Grave, con la piel pélida,
fria y himeda, Tsienn-Tu.

(2) Aspecto cadavérico, livido,
quizés inconsciente, Trae-
Iuann, hasta que se produz-
ca mejoria.

(3) Cuando exista miedo e in-
quietud, Chenn-Menn.

17



SINCOPE :éace DESYANECIMIENTO

TEMO R véase ANSIEDAD

TETANOS

LEDUM
///\\\Jado

. 1zgu1erdo
Para prevenir el Tétanos tratar

inmediatamente el punto Le-
dum. (Véase también heridas).

Entre la
22 y 1a 38
costilla ‘J

TORCEDURAS véase LUXACIONES

VOMITOS

TSIU-KOANN
Nt

(1) Si las circunstancias lo per-
miten, utsese Tsiu-Koann,
de la misma forma que para
las nduseas.
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TCHE-TCHENG

(Vir“(zﬁm%

/

n la cara interna
el antebrazgy
exactamente a

mitad del camino
entre el pliegue de
la muifieca y e

1 1hidel codo Tan

TSIOU-SIU

b

’).Z/ ( { /

//
4
4/} \

(2) Ro-Kou.

(3) Con diarrea, Tche-Tcheng.

(4) Con diarrea, dolor y espas-
mos intestinales, Tsiou-Siu.
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LOCALIZACION DE LOS PUNTOS

Chang-lang

Chang-Tsiao

Chao-Chang

Chao-Rae

Chenn-Fong

Chenn-Menn

Junto al dngulo de la base de la ufia
del dedo indice, en el lado del dedo
que mira al pulgar.

Cuando una persona se halla de pie, se
forman dos hoyuelos a cada lado de la
columna vertebral, encima de las nal-
gas, en la parte inferior de la cintura.
Cuando la Jersona se inclina hacia
adelante, er: lugar de hoyuelos apare-
cen unas prominencias dseas. El pri-
mer agujero sacro se halla a mitad de
camino entre un hoyuelo (o promi-
nencia 6seza) y la linea media de la
columna vertebral.

Junto a la base de la ufia del dedo pul-
gar, cerca del angulo de la misma y en
el lado del dedo nulgar que mira al
dedo indice.

Exactamente en el extremo interno
del pliegue del codo.

A ambos lados del esternén y junto i
éste, entre la cuarta y quinta costilla
(ala altura del pezén).

Junto al pliegue de la mufieca, en el
lado del dedo meifiique, Cerca de un
pequefio huesecillo redondeado (el pi-
siforme) donde puede palparse la arte-
ria cubital. Aproximadamente aun tra-
vés de dedo del pliegue de la mufieca.
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Chenn-Tchou

Chou-Kou

Iang-Koann

Inn-Ling-Tsiuann

Jenn-Kou

52

En la punta de la apofisis espinosa de
la cuarta vértebra dorsal. Cuando la
cabeza se inclina hacia adelante las pro-
minencias Oseas de la ultima vértebra
cervical y de la primera dorsal sobresa-
len claramente. Cuente cuatro hacia
abajo a partir de la primera dorsal. Se
halla entre ambos omoéplatos mis o
menos a media distancia entre el bor-
de superior y el punto més inferior de
los mismos.

Cerca de la base del 5° dedo del pie,
justo detrds de una prominencia que
hay al final del 5° metatarsiano.

En la apéfisis espinosa de la tultima
vértebra lumbar, pero no en la punta
de la misma, sino cerca de la depresion
que eXiste entre las apofisis de la cuar-
ta y quinta vértebras.

En el lado izquierdo. Debajo de la ro-
dilla, en un pequefio hoyuelo que se
nota debajo de la extremidad superior
de la tibia.

Por delante y algo por debajo del ma-
1éolo interno del tobillo, justo debajo
de la prominencia del hueso escafoides
(navicular). Este hueso se puede pal-
par a unos tres traveses de dedo del
tobillo. Coloque el dedo firmemente
en esta prominencia, presione en di-
reccion hacia la planta del pie, y mueva
el dedo hacia arriba y hacia abajo al
mismo tiempo que hace la presion,



Ko-Iu

Kroun-Loun

Ledum

Li-Keou

Li-Toe

justo por debajo de este hueso. Esca-
foides y navicular son los nombres
griego y latino para este hueso e indi-
can que tiene forma de barca.

Entre la ap6fisis transversal de la sépti-
ma y octava vértebras dorsales.

Entre el maléolo externo del tobillo y
el tenddn de Aquiles, presione hacia
abajo sobre el calcdneo (el hueso que
forma el talén).

Este no es un punto de la Acupuntura
China. Fue descubierto por el doctor
Weihe al corresponder su accidén con el
remedio homerpético en potencia, Le-
dum Palustra. Como tratamiento de
urgencia el doctor Dorothy Mazel re-
comendaba ©na dosis inmediata de
Ledum siemgire que existiera el mini-
mo riesgo de contraer el téranos. El
punto se alcanza en el segundo espacio
intercostal, metiendo el deco hacia la
axila. Entre la segunda y icrcera cos-
tilla.

Imaginese una linea en la cara interna
de la pierna que vaya desde el tobillo
hasta la rétula. Divida esta linea en
quince partes iguales. El punto se ¢n-
cuentra a seis quinceavas partes por
encima del maléolo interno del to-
billo.

En <! dngulo externc de la raiz de la
ufic del segundo dedo del pie.
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Linn-Tsri

QOae-Koann

Oe-Ling

Oe-Tsrang

Reou-Tsri
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I‘n el dngulo que forman el cuarto y el
quinto metatarsianos.

A una sexta parte de la distancia que
hay entre el plieglie de la cara dorsal
de la mufieca y el codo, entre los dog
huesos que forman el antebrazo. Los
puntos Linn-Tsri y Qae-Koann son
puntos Maestros iinportantes ya que
en ellos se controian los dos sistemas
conocidos como ¢l Girdle y el Yang
Conserver. En la tradicién china estd
estrictamente estublecido que elacopla-
miento de puntos Maestros solo puede
hacerse en raras ocasiones, e incluso
en éstas, s6lo cuando estd claramente
indicado. No deben ser empleados en
un tratamiento cotidiano. Este ejem-
plo nos muestra que los puntos que se
dan en este libro son solamente para
primeros auxilios o para una emergen-
cia. Personas cualificadas podran des-
de luego usar estos puntos adecuada-
mente en otras ocasiones.

Las figuras muestran su situacién cla-
ramente.

Dibuje una iinea que descienda desde
el vértice inferior del omédplato hasta
el hoyuelo que se mencion6 al explicar
la situacién del punto Chang-Tsiao; el
punto Oe-Tsrang se encuentra en esa
linea a nivel de la doceava costilla.

Las figuras muestran su situacion cla-
ramente.



Roann-Tsiao

Ro-Kou

Rong-Kou

Sing-Tsienn

Ta-Ling

Ta-Tchrou

Tchao-Rae

Tche-Tcheng

Tchong-Tchou

Tchong-Tchrong

Tchong-Tsi

Las figuras muestran su situacion cla-
ramente.

Las figuras muestran su situacion cla-
ramente.

Justo por encima de la sinfisis del pu-
bis, casi tocando a este hueso y a unos
dos traveses de dedo a cadalado de la
linea media.

Las figuras muestran su situaciéon cla-
ramente.

Justo en el punto medio del pliegue de
la mufieca.

Las figuras muestran su situacién cla-
ramente.

A un través de dedo verticalmente por
debajo del punto mas prominente del
maléolo interno del tobillo.

En el borde interno del antebrazo
exactamente a medio camino entre el
pliegue de 1a mufieca y el del codo.

Las figuras muestran su situacién cla-
ramente.

Las figuras muestran su situacion cla-
ramente.

Las figuras muestran su situacién cla-
ramente.

W
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Tchrong-Iang
Tchre-Tsre

Tienn-Tchre

Tienn-Tsiao

Trae-Tuann

Trae-Tchrong
Trao-Trao

Tsienn-Iu

Tsing-Kou
Tsiou-Siu

Tsiu-Koann
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Las figuras muestran su situacion cla-
ramente.

En el punto medio del pliegue del
codo.

~ En el hombre este punto se halla en

el cuarto espacio intercostal, a un tra-
vés de dedo del borde externo de la
aréola. En la mujer, al mismo nivel, en
el cuarto espacio intercostal.

En el musculo del hombro (trapecio) a
media distancia entre la linea media
de la columna vertebral y el “hueseci-
llo”” del hombro.

En el extremo externo del pliegue de
la mufieca, o sea en el lado del dedo
pulgar. A este punto se le conoce tam-
bién como “El punto resucitador™.

Las figuras muestran su situacion cla-

ramente.

Las figuras muestran su situacién cla-
ramente.

En el “huesecillo” del hombro.

Las figuras muestran su situacidn cla-
ramente,

Las figuras muestran su situaciéon cla-
ramente.

En el Plexo Solar.
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