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A KEZROL A LTALABAN

A kéz a kapcsolatteremtés egyik legfontosabb eszkoze, az
emberi test egyik legérzékenyebb és legbeszédesebb része. Osz-
szetett és sokoldalit mozgasképessége révén megannyi dolog
elvégzésére, sokrétit informacié kifejezésére képes. Nemcsak
szerkezetében nagyszerii, az emberi munka koordinalasaban
nélkiil6zhetetlen, hanem eszkozkészitésre is alkalmas. Az az
anatémiai adottsag, hogy az ember hiivelykujja a négy ujjaval
szemben helyezkedik el, lehet6vé tette szamara kezének hara-
pofogoszerli hasznalatat, a markolast, a fogast, bizonyos tar-
gyak megtartasat. A kéz fogdmiikédésének koszonhetSen valt
az ember alkalmassa az eszkozkészitésre és annak haszna-
latara, munkavégzésre, alkotasra, irasra. Mindez az allatoknal
nem figyelheté meg, egyediil csak az emberre jellemzd.

A munka teremtette meg az embert, de elsGsorban és leg-
inkabb az ember kezét és agyat fejlesztette. Ennek tudataban
feltételezziik, hogy a kézen talalhat6 er6teljes vonalak az agy-
gyal valo egyideji fejlédés eredményei. Ha ugyanis ez nem
lenne igaz, akkor felvetédik a kérdés: miért van az, hogy az
emldsok koziil csak a majmok és az emberek kezén talalhatok
vonalak, bar az emberi kézzel szemben a majmok kezén mind-
Ossze csak két vastag vonal lathato6. Vagyis joggal kévetkeztet-
hetiink arra, és hihetjiik azt, hogy az emberi lények kézvona-
lainak bonyolult formaciéja nem egyéb, mint az emberi test
mechanizmusanak egy bizonyos fajta misztikus informacioja.

A kéz tanulmanyozasa soran mar az is bebizonyosodott,
hogy a kéz allapota, milyensége (a bor textiraja, az ujjak alak-
ja, iziiletei, a hiivelykujj fejlettsége, a kormoék allaga, a dom-
bok fejlettsége, a tenyérvonalak futasa, mindsége, a szimbolu-
mok jelenléte stb.) jelzi a kiilonb6z6 betegségre utald koros
valtozasokat. Természetesen a kéz vizsgalata, ezen beliil a kéz-
vonalak azonositasa, és megfigyelésiik alapjan egy-egy betegség
megallapitasa egyaltalan nem konnyid és egyszerii feladat.
A sok-sok informaciobol rendkiviil fairadsigos munkaval és
hozzaértd szemmel lehet kisziirni, és sokszor csupan a tenyér-
vonalak kusza, bonyolult szovedékének alapos tanulméanyoza-
sa utan lehet felismerni és azonositani az egyes betegségeket.

A tenyérvonalak apr6 és finom valtozasai azonban nem csu-
pan az emberi test koros allapotarol adnak tajékoztatast, ugyan-
is ezekhez a valtozasokhoz olyan tényezdk is hozzajarulnak
mint az 6roklést szabalyozo6 genetikai kodok, a normalis biol6-
giai tevékenységek, egyéni tulajdonsagok, személyiség-jegyek,
képességek, pillanatnyi lelkiallapotok, érzelmi valtozasok, gon-
dolkodasmédok, szexualis beallitodasok stb., melyek tovabb
novelik a komplexitast és a nehézséget a kéz és a tenyérvonalak
egészségiigyi tanulmanyozasa soran. E teriileten csak az tud
megfelel eredményeket produkalni, aki a vizsgalodast tudoma-
nyos megalapozottsaggal és dialektikus gondolkodassal végzi,
raadasul a kézrdl kell6 mennyiségii tapasztalattal is rendelkezik.



Az emberi test bonyolult és Osszetett rendszer, melynek
alrendszerei egymassal szoros és allandd kolcs6nosségi vi-
szonyban allnak. Az utébbiakr6l nyert megbizhato ismeret és
tudas birtokdban a kéz és a tenyérvonalak alapjan készitett
diagnoézisok egyiitt alkalmazhatok a legfejlettebb tudomanyos
modszerekkel. Manapsag, amikor az informaci6é korat éljiik,
az egyes tudomanyteriileteket egyre jobban kidolgozott szak-
agakra osztjak, azaz a tudomanyos vizsgalodas, a kutatas egyre
jobban szakosodik. Ez a fejlédés a kézelemzést sem hagyta
érintetleniil; a modern palmisztria a személyiségjegyek, a pszi-
chologiai, fiziologiai, patologiai és egyéb jellemzok, illetve a
kéz teltsége, mérete, formaja, az ujjak hossza, alakja, torzultsa-
ga, vastagsaga, az ujjkozok, a kormok alakja és szine, a dombok
fejlettsége, a tenyérvonalak és szimbolikak formaja és elosz-
lasa stb. k6z6tti kapcsolatokat tanulmanyozza.

A kézvonalak orvosi szempontbdl valo vizsgalata még nagyon
fiatal tudomanyag, azonban igéretes j6v6 all eldtte. A napjaink-
ban vilagszerte népszerii 6si palmisztria a modern tudomanyok
felfedezéseire épitkezve, fokozatosan és egyre jobban megsza-
badult szubjektiv feltételezéseken alapulo elemeitdl és babonas
szinezetét6l, s mara tudomannya valt. Elképzelhet6, hogy a kéz-
vonalak és a betegségek kozott még sok olyan rejtélyes kapcso-
lat létezik, amelyeket nem ismeriink. Egy napon remélhetGen
az orvostudomany a tenyérvonalak tanulméanyozasa révén nem-
csak a betegségek felfedezését teszi lehet6vé, hanem a kiillonbo-
z6 betegségek gyogyitasa érdekében, kozvetlen a kéz kezelésére,
és a patologikus kézvonalak eltavolitasara is képes lesz.

A KiNAI KEZELEMZES TORTENETE

A kinaiak mar az idészamitas el6tti id6ben, a Zhou-dinasztia
idején (i.e 1122-1066) ismerték a kézolvasast, a palmisztriat. Nép-
szeriivé a Tavasz- és az Osz-id6szakéaban (i.e. 770-475), majd az
ezt kovetd Hadakoz6 Fejedelemségek koraban (i. e. 475-221)
valt, akkoriban mar az 6sszes feudalis allamban gyakoroltak.
A Song-dinasztia (960-1279) idején tovabb béviilt a kézolvasok
ismeretkore, rendszerezték az Osszegyiijtott informacidkat, s
a kézvonalakat tanulmanyozva, a megfigyelt formacioknak
kiil6nb6z6 értelmezéseket adtak.

A t6bb mint 2000 éves, ma is hasznalatos orvosi kényviik:
A Sérga Csaszar torvénye a belgyogyészatrél, a kinaiak vilag-
nézetének, az univerzizmus elveinek (miszerint ég, fold és
ember az egységes mindenség alkotorészei és kolcsonhatasban
allnak egymassal) megfeleléen késziilt, és bemutatja, hogy az
emberi test részei és az egésze miképpen allnak egymassal
dialektikus egységben. Ennek megfelel6en a test minden egyes
része szoros kapcsolatban van a témér szervekkel (sziv, tiidd,
maj, lép, vese); az iireges zsigerekkel (epehélyag, gyomor,
vékonybél, vastagbél, hiigyholyag); a csatornakkal és a kollate-
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ralisokkal*, a vitalis energiaval és a test vérével, mint egésszel.
Ezért a diagndzis soran a belsd szervek allapota megszemlél-
het6 az ot érzékszervben (szem, nyelv, szaj, orr, fiil), a fizikai
tulajdonsagokban, a kiils6 megjelenésben és a pulzusban mu-
tatkozo valtozasok megfigyelése révén.

A hagyomanyos kinai orvoslasban a diagnoézis a paciens
testalkatanak, kiilsé megjelenésének, mozgasanak, nyelvének
stb. megvizsgalasat, meghallgatasat és megszagolasat, kikérde-
zését, valamint a pulzus megfigyelését és kitapintasat foglalja
magaba. Ennek az elméletnek ismeretében a kéz természetes
modon tiikrozi vissza az emberi test fizikai tulajdonsagait. Ezt
az elképzelést id6vel a gyakorlat is igazolta, és annyira beépiilt
a hagyomaényos kinai orvoslasba, hogy mind a mai napig gya-
korta alkalmazzak, példaul a gyermekekrél vett ujjlenyomatok
egyediségét, elvaltozasait stb. rendszeresen figyelembe veszik a
korisme felallitasanal.

A Sarga Csaszar belgydgyaszati munkajaban jo6 néhany
olyan tipikus vizsgalat is megtalalhat6, amely a kéz és a belsé
szervek kapcsolatarol, illetleg azoknak a belsé szervekkel
val6 azonositasarol sz6l. Megallapitasa szerint példaul ha vala-
ki ,tenyerének a kozépsé része forrd, annak valamelyik iireges
zsigere szintén forrd; mig akinek a tenyere kozepe hideg,
annak valamelyik iireges zsigere is hideg.” Ugyanezen miinek
az idegrendszert, a testalkatokat, a vitalis energiat és a zsigerek
betegségeit targyalo fejezetében olvashatd, hogy ,akinek vé-
konybél-betegsége van, annak egész teste igen alacsony hé-
mérsékletii, kiveve a vallait, a kisujj és a mutaté ujj kozotti
izmokat, amelyek melegek.” Mindezek a kéz és a bels6 szervek
kozotti kapcsolatot mutatjak.

Mivel minden dolog az egymasra hatas szovevényes haloza-
taban létezik, vagyis az univerzumban minden kolcsonds
Osszefiiggésben all egymassal, az emberi test bioldgiai teveé-
kenységei és bels6 valtozasai sziikségszeriien gyakran kiilsé
tulajdonsagot képviselnek, melyeknek gondos tanulmanyoza-
sa képessé tesz benniinket arra, hogy megallapitsuk az emberi
test belsé allapotat. Bian Que, az akupunktiraban és a kiilon-
boz6 betegségek gyOgyitasaban jartas tudos orvos, aki az i.e. 5.
szazadban el6szor diagnosztizalt érverést tapintassal, és a fizio-
gnoémiahoz is kivaloan értett, szamos pontos diagnézist alli-
tott fel a b6r szinének és fényességének megfigyelése révén, azt
vallotta, hogy ,,a jo orvos azt kezeli, aki még nem beteg; csak
a rossz orvos kezeli azt, aki mar beteg.”

Amellett, hogy egyidejiileg sok — a sziikségszeriiség elvét
kutat6 — determinista tanulmanyozta az orvostudomanyokat,
szamos jol ismert orvos is jeleskedett a fiziognémia** miivésze-

* A vér és a qi aramléasara szolgalé meridian-rendszerben a f§ halozatot a csatornak (Jing),
az oldalagi halozatot a kollateralisok (Luo) alkotjak.
* A fiziognomia kezdetben csak arc vizsgalatara korlatozodott, késébb egésziilt ki a tobbi
testrész vizsgalataval is. Igy valt a palmisztria a fiziognémia szerves részévé. Idével a fizio-
gnomiabol kifejlédstt a jellem kutatasaval foglalkozd karakteroldgia, majd az ember
Osszes megnyilvanulasait tanulmanyozé kifejezéstan.
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tében. A Keleti Han-dinasztia korszakara (317-420), amikorra a
hagyomanyos kinai orvoslas kikristalyosodott, az ember isme-
rete a kézr6l is jelentés mértékben elmeélyiilt. E korszak filozo-
fiajaban a materializmus képvisel6jeként hiressé valt Wang
Chong arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a ,,csontok iziiletei”
és a ,csontok” kapcsolatban allnak az ember ,,életével vagy a
halalaval”. Mint mondta ,,sohasem vezet kudarcra az ember be-
tegségének diagnozisa, vagy életben maradasanak, halalanak
az el6rejelzése, ha megvizsgaljuk a b6rvonalait és a csontjait.”

A Tang-dinasztia (618-907) utolso6 éveiben és a Szung-dinasz-
tia (960-1279) uralmanak kezdetén élt Chen Zhuan — a nagy
tiszteletnek 6rvendd taoista szerzetes — nemcsak a matema-
tikat tanulmanyozta elGszeretettel, hanem & teremtette meg
a ,A jovendémondas He-luo modszere” alapjat, és ,,A taoista
Mayi isteni fiziognémiija” cimmel kényvet irt a fiziognomia-
rol, melyben Gsszegezte a tavoli korok és a Nyugati Han-dinasz-
tidban élt Liu Biang és Xiang Yu ismereteit a kézvonalakrol.
Bar allitasai koziill nem egy tudomanyosan nem helytallo,
a kézvonalakr6l valamint az emberi test fizikai jellemzdirdl
készitett feljegyzései jelentSsek és pontosak.

A Ming dinasztia idején (1368-1644) az orvostuddsok az
ujjlenyomatok vizsgalata alapjan egy modszert dolgoztak ki
a gyermekbetegségek diagnosztizalasara, amelyet aztan széles
korben alkalmaztak az orszagban. A diagnézis négy modsze-
rének részletei, Rovid bevezetés a testalkat és a kiils6 megje-
lenés alapjin torténé diagnosztizilisba, és A paciens kiilsé
megjelenésének megfigyelésére alapozott diagnézis elvei cimii
miivek a Qing-dinasztia idején (1644-1911) jelentek meg, és
mint ilyenek, a korabbi korok diagnézisainak a gyiijteményét
is tartalmaztak. A fenti miivekben tobb fejezet foglalkozik a
kéz megfigyelése segitségével készitett diagnozisokkal, amelyek
azota a klinikai diagnosztika fontos segédeszk6zévé valtak.

Egy régi kinai mondas szerint: ,,A j6 fiziognomus, jo diag-
noszta.” E mondasbé6l arra kovetkeztethetiink, hogy amig a
tobbi diagnosztikai modszer toretleniil fejlédott és prosperalt,
a kézvizsgalat alapjan torténd diagnosztizalas megmaradt masod-
lagos vizsgalati agnak, amelyet esetenként alkalmaztak az orvos-
lasban és a fiziognomiaban. Noha a palmisztria tanulmanyoza-
sa nem olyan kiterjedt mint a fiziognomiaé, mégis elfogadott
metodussa valt, és széles korben alkalmaztak. Azonban a pal-
misztria nemcsak szimos mentalis és fizikai betegség, genetikai
rendellenesség felismerését jelenti, hanem a vizsgalt személy
karakterének, temperamentumanak, képességeinek, korlatainak,
lehetdségeinek, fogyatékossagainak, hajlamainak leirasat, sorsa-
nak el6revetitését a kéz tanulmanyozasa segitségével. E konyv-
ben azonban kizarolag a palmisztria eredeti jelentésével, a
betegségek diagnozisaban jatszott szerepével foglalkozunk.



A KEZ CSONTIJAIL, IZMAL,
ERELLATASA ES IDEGHALOZATA
A kéz csontjai

A kéz jellemz6i alapjan csak
azok képesek felismerni és
meghatarozni bizonyos beteg-
ségekre valo hajlamokat illetve
betegségeket, akik tokéletesen
tisztaban vannak a kéz sziné-
vel, textGrajaval, hémeérsékle-
tével, a k6rmoék milyenségével,
allagaval, a vonalak jelentésével
stb., de mindenekel6tt megfele-
16 ismeretekkel kell rendelkez-
niiik a kéz csontjairdl, izmairol,
vérellatasarol, zsirszoveteirdl és
ideghalo6zatarol.

A emberi test fels6 végtagja-
nak frontalis végét, annak a csuk-
16t6] az ujjak kérméig terjedd
részét nevezik kéznek. A kéz
huszonhét csontbol tevdik 6sz-
sze, és hosszanti iranyban har-
mas tagozodasa. A csukloban
nyolc kis kézt6csont; a tenyér-
ben 6t kézkozépcsont van, az
ujjak felépitésében ujjanként
harom-harom ujjperc, a hiivelyk-
ujjban pedig két ujjperc talal-
haté. (1. 4bra)

\ kéz izmai
A keéznek csak a tenyér fel6li
részén vannak izmok, a kézfe-
jen csupan inak futnak az alkar-
r6l az ujjak hatira. A tenyér
izmai harom csoportot képezve
a lateralis (oldalso)-, a k6zéps6-
és a kozbens6 izmokbol allnak.

A hiivelykujj mozgasait, négy
kis zomok izom — a hajlito-, a
kozelit6-, a szembehelyezked6-
és a tavolito izom — végzi. Ez
a négy izom és az Un. oldalso
izmok alkotjak a hiivelykujj t6-
vénél 1évé, a tenyér harmadat
kitevé dombot, a ,nagy thenar-
nak” (Vénusz-dombnak) neve-
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. szezamcsont porc
. kézkdzépcsont

12.
13.
14.
15.
16.
17.

dbra:

horgas csont
borsécsont
haromszogii csont
félholdas-csont
singcsont kis feje
singcsont

felsd ujjperc
kozépsd ujjperc
als6 ujjperc

nagy sokszogii csont

kis sokszdgii csont

fejes csont

sajkacsont

orsocsont vesszdszerii nytilvanya
orsocsont
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. rovid tenyérizom

. kdzénséges kézujj-artériak
. halo-teriilet

. jellegzetes kézujj-idegek

dbra

linearis ujjhajlito izom
radialis csuklohajlité izom
radialis artéria
tenyérizom-hiively

singcsonti artéria

singcsonti ideg

hossza tenyér-in
keresztiranyu kézfeji inszalag
radialis ideg kiilsd aga




zett hiivelykujjparnat. A kozépsé (medialis) izmok a kisujj alatt
is hasonlo, de kisebb méretii képz6dményt hoznak létre, ennek
a tenyérélen 1évé dombnak a neve ,.kis thenar” (Hold domb).

A tenyér kozepén a kozbensé izmokat tizenegy kis izmocska
alkotja, amelyek az ujjak oldalirany, a kozelit6 és terpeszté moz-
gasait biztositjak. Kozottikk harom eliilsé, négy hatulsé csont-
kozotti izom és négy gilisztaizom talalhat6. Ezek, kiilonféle
kombinaciokban egyiittmiikddve az alkarré6l lejovd, az ujjakat
hajlito és feszité inakkal, sokféle mozgas elvégzésére képesek.

A kéz izmainak szama és szerkezete sokkal komplikaltabb
mint az emberi test tobbi részéé. Ennek koszénheten alkal-
mas a kéz mindenféle aprolékos, 6sszehangolt, finom mozgast
igényl6 munka végzésére (2. 4bra).

A kéz vérellatisa
Mivel a hajszalerek stiriisége
igen nagy, és a véraramlas rend-
kiviil aktiv, az emberi test sza-
mos fiziologiai és patologiai je-
lensége megfigyelhet6 a kézen.
A kéz kiilonésen bdséges
vér-cirkulaciojat  biztositd {6
véredények a radialis artéria,
a singcsonti artéria, valamint a
radialis véna és a singcsonti
dbra véna. Amikor a radialis artéria
:j‘:;ii‘;n“::ﬁim és a singcsonti artéria eléri a
kizépsb ideg kezet, mindegyikiik a felszinen
singesonti ideg mélyen futd agakra oszlik, ame-
lyek tovabbi finom és vékony

a csuklo horizontalis inszalagja
a kozépsé ideg visszafutd aga
a singcsonti ideg mélyen futo aga

PN PR WD =W
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10.
11.
12.
13.
14.

mély kézboltozat

felszini (kiils8) kézboltozat
a hiivelykujj f6 artériaja
thenar vonalak

a kézkozépcesont artériaja
kézvonalak

tavoli (halvany) kézvonalak

hajszalerekre bomlanak, beha-
l6zva az ujjakat és az egész
kezet. Az artériak végei Ossze-
kapcsolédnak a vénak (vissz-
erek) végeivel, hogy a vénas vér

15. jellegzetes kézujjcsonti ideg

a radialis és a singcsonti véna-
kon visszafolyhasson a vénas rendszerbe, ezaltal biztositva a
vér szabalyos aramlasat a kézen keresztiil (3. 4bra).

A kéz ideghilézata

A kéz legfontosabb idegei: a kozépsd-, a singcsonti- és a radia-
lis ideg. Mivel — mint az alkar frontalis izmainak a legfonto-
sabb motorikus idege — a kozéps6 ideg, a kéz mozgasanak 6
funkciojaval kapcsolatos, egytttal ez a legfontosabb érzéke-
16 ideg is a kéz felszinén. A kozépsd ideg sériilése jelentésen
korlatozza a végtag mozgasat, példaul nem lehet az alkart
elérehajlitani, de a csuklo sem hajlithaté és megfeszitésnél
gyenge, tovabba nem hajlithato a hiivelykujj, a mutato- és
a k6zéps6 ujj sem, és a hiivelykujjal képtelenség megérinteni a
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tenyeret. A thenar-izmok sorvadasa miatt lapossa valt kezet:
majom-kéznek vagy mancs-alaka kéznek hivjak.

Amikor az ulnaris (singcsonti) ideg eléri a csuklot, a csuklo
gombolyi (orbicularis) csontja kiilsé széle mentén, a csuklo
horizontalis inszalaginak sekély felszinén és a tenyér inmemb-
ranjan (inhartyajan) keresztiil 1ép be a tenyérbe. Ez a kéz-
izmok és az alkar singcsontjanak a f6 mozgato idege, egytttal
a kéz singcsonti lateralis borének érzéidege is. A singcsonti
ideg sériilése gyengiti a csukld hajlithatosagat, hatasara nehe-
zen mozgathato a csuklo, nem hajlithatok be a mutatoujj és
a kisujj fels6 izpercei, nem hajlik a hiivelykujj és nem hajlit-
hatok az ujjak befelé, nem tarhatok szét sem, valamint elvész
a kis thenar és a kisujj érzékel6-képessége.

A radialis ideg mélyen futé agai tovabbi oldalagakat no-
vesztenek, melyek az alkar hats6 izmait mozgatjak és a rajta
levd bdr ingereit vezetik el; a radialis ideg felszini agai pedig
a kézhat radialis oldalszarnyaban és a két ujj hatanak radialis
oldalszarnya mentén a b6rben szordédnak szét. A radialis ideg
sériilése a csukl6 hajlitasat és az ujjak kinyajtasat teszi nehéz-
z¢é illetdleg lehetetlenné, un. petyhiidt csuklot eredményezve,
ennek kovetkeztében a beteg képtelen széttarni a hiivelykujjat
és a mutato ujjat, valamint érzéketlenné valik a hiivelykujj és
a mutatd ujj k6zotti teriilet.

GAl
G E

A _KEZ BORENEK SAJATOS
ES A TENYER EGYEDI

|'|'|\>"

S
S

A védekezé és érzékels bér
Az emberi testtel kapcsolatos modern tudomanyos kutatasok
egyértelmiien bebizonyitottak, hogy a kéz sokkal fontosabb
szerepet jatszik, mint barmely mas bérrel boritott feliilet a test
tobbi részén. Nemcsak védekez6 eszkozként szolgal az €16 test
szamara, hanem vezet6ként is az embernek az ismeretlen vilag
érzékeléséhez. Amikor az ember elvesziti a szemevilagat, leg-
fontosabb érzékeld képességét, elsésorban a fiil és a kéz igyek-
szik potolni a latas elvesztéséb6l szarmazo hidnyt. A kéznek az
emberi test t6bbi szerve kozott elfoglalt helye és funkcidinak
széles kore azt bizonyitja, hogy igen szoros kapcsolatban all
a bels6 szervekkel. Az ilyen 6sszefiiggések tanulmanyozasahoz
azonban ismerni kell a tudomany megallapitasait a kézrdl és
a kéz borérdl.

Az embernek elvalaszto, de egyben 6sszekotd szerve is a bér
a kiils6- és a bels6 vilag kozott. Ez a véd6burok a test leg-
nagyobb felszinli — masfél-két négyzetméternyi — teriilete be-
fedi a csontvazat, az izmokat, a keringési rendszert és a bels6
szerveket; egyben a test legnagyobb tomegli szerve is, mert
a bér alatti zsirszovetekkel egyiitt a test méretétdl fiiggben a
12-16 kilogramot is kiteheti.
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A rendkiviil finom, szovevényes szerkezetii bor ellatja a test
védelmi feladatat, segiti a légzést és a kivalasztast, valamint
szabalyozza a test h6mérsékletét. A b6r altalanos funkcidi mel-
lett azonban egyedi sajatsagai is vannak.

A tenyérnek nincs szdrzete, de vannak verejtékmirigyei

A tenyérnek egyik lényeges jellegzetessége az, hogy verejték-
mirigyei vannak, de nincs rajta szdrzet, ezaltal a rajta fellel-
het6 vonalak fejlddése jobban felismerhetd, észlelhetd, ugyan-
is a megfigyelést nem zavarja és neheziti a béron 1évé apro
porusok és szdrszalak jelenléte. Ugyanakkor a kézfejen a verej-
tékmirigyek nagyszdmti porusa valtozatos halozatot képez,
raadasul az apro szOrszalak jelenléte tovabb neheziti a bort
borit6 vonalak megfigyelését.

Amig a kézfej h6meérséklete hasonld a test tobbi részének
h6émeérsékletéhez, addig a tenyér 0,2-0,8 °C-kal melegebb. Ez
olyan mintha a verejtékmirigyek valadékat mérnénk a tenyér
szélein, amely az ember hangulataval, kedélyallapotaval van
Osszefiiggésben.

kti r 1 kerin

A tenyérben az erds és aktiv bor alatti keringés és a vér mikro-
cirkulacidja nagy mennyiségii bioelektromos és nem-bioelek-
tromos informacio Osszegyijtését teszi lehetévé. A vérellatas
és a vér mikrocirkulacidjanak szabalyozasa k6zotti eltérésnek
tulajdonithatéan a nagyon kicsi véredények és a vér mikro-
cirkulacioja altal kontrollalt teriilet hajlamos arra, hogy meg-
valtoztassa a formajat. Mas szavakkal ez az eltérés befolyasolja
a sejt katabolizmusat (disszimilacidjat, bontd anyagcseréjét),
amely — kidudorodast vagy behorpadast — a sejt kiilsé for-
majanak megnagyobbodasat vagy oOsszeesését okozza, ezek
tomegesen arkokat vagy gerinceket képezve, mint 4j rajzola-
tok tlinhetnek fel a b6ron. Példaul amikor a vér tal sok zsirt
tartalmaz, a f6losleges zsirszemcsék kicsapodva, dombokat al-
kotva Osszegylilnek a tenyérben. Ez arra figyelmeztet, hogy
talsagosan sok zsir van a vérben, és az esetet lipoidémiaként
(vér-elzsirosodas) lehet diagnosztizalni.

Az idevégziédések koncentralodisinak teriil
A tenyérben 6sszpontosulnak az idegvégzédések. A régi kinaiak
gyakran mondogattak, hogy ,,A tiz ujj 6ssze van kapcsolva a
szivvel.” A boncolasok soran bebizonyosodott, hogy az ujjak ide-
gei kozvetlen 6sszekottetésben allnak az agyvelGvel, ami azt je-
lenti, hogy a kéz szoros kapcsolatot mutat az aggyal és a szivvel.
A tenyér boérének érzékenysége sokkal nagyobb mint a t6b-
bi bérfeliileté, tapintasi érzékelése sokkal kifinomultabb mint
az emberi test barmely mas részéé. Az emberi faj minden
egyede eszkozként hasznalja a kezét, mely sokkal érzékenyebb
a hidegre vagy a melegre, a puhasigra vagy a keménységre, a
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szarazsagra vagy a nedvességre €s a simasagra vagy a durvasag-
ra mint a test tobbi része. Az idegvégz6dések massziv volta és
aktivitasa szintén fontos szerepet jatszik a kézvonalak képz6-
déseiben és valtozasaiban.

A Jing és a Luo, valamint az Akupunktura pontok koncentri-

cios teriilete

A tenyérben koncentralodnak a Jing és a Luo meridianhalo-
zatok, valamint itt siiriisodnek az akupunktara-pontok is.
Osszesen hat Jing és Luo csatornazza be a kezet. Ezek a koziil
a sziv jing, a vékonybél jing, a szivburok jing és a sanjiao jing*
mindegyike a szivben végzddik. Ebb6l kovetkez6en a k6zépsd,
a mutato- és a kisujj szoros kapcsolatban van a szivvel.

A tenyéren talilhat6 akupunktira pontok miégikus gyo-
gyitasai cimii szecsuani konyv szerint 6sszesen 75 akupunkta-
ra pont talalhaté a kézen, a japan Gakuta Haratomi pedig
47 reflex zoénat azonositott rajta. A kéz akupunktiira pont-
jaival kapcsolatos vizsgalatok és kutatasok alapjan bebizo-
nyosodott, hogy a fejhez hasonléan bioelektromos jellemzdi
vannak. Ennek lényege az, hogy az epidermisz (felham) elek-
tromos potencialja a torzst6l a fej iranyaba haladva folyama-
tosan novekszik, és a fejtetdn éri el a maximumat; hasonlé-
képpen a karon a kéz iranyaba haladva szintén az elektromos
potencial novekedése figyelheté meg; a legmagasabb érték
a tenyér kézepén mérhetd, melynél egyediil csak a fejtetd elek-
tromos potencialja magasabb. Ez a jelenség arra vall, hogy az
emberi test igen nagy mennyiségii informacidja a tenyérben
gylilik Gssze, tehat ezaltal a kiils6 jellemzdket vizsgalva a bels6
tulajdonsagokrol nyeriink felvilagositast.

Arulkodé kezek és diagnosztizalisra alkalmas tenyérvonalak
Az emberek a kiilsejiiket konnyen megvaltoztathatjak, am a

keziikkel ugyanezt nem tudjak megtenni. Az arcot at lehet
szabatni, a rancokat fel lehet varratni, a szem szinét korrigal-
hatjuk kontaktlencsével, de az arulkod6 kézfejjel és tenyérrel
nem lehet mit kezdeni, legfeljebb iddlegesen az ért6 szem el6l
el lehet dugni.

A kéznek egyik leglényegesebb jellemzdje a tenyérvonalak
egyedisége, ugyanis a kéz az egyetlen testrész, amelynek nincs
semmilyen titka a szemléld el6tt. Ha példaul az arcot hossza
ideig, er6sen szemléljiik, akkor a figyel6 szem fixirozasara
megvaltozhatnak az arckifejezések; mig a kéz esetében nem
szamit az, hogy milyen hosszan és milyen elmélyiilten tanul-
manyozzuk, sohasem fog elpirulni, grimaszt vagni vagy
idegességet mutatni. A kéznek ezzel a tulajdonsagaval egyik
testrész sem rendelkezik. Mindez lehetdvé teszi, hogy csupan
a tenyérvonalak alapjan is felallithassunk diagnézist.

Természetesen, ahogy nincs két egyforma ember, gy két

* A hagyomanyos kinai gyogyaszatban a hat fu szerv egyike, amely a felsé, kozéps6 és az
also jiao-t foglalja magaban, az angol-szasz irodalom pedig harom testiiregként emliti.
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olyan kéz sincs, amelynek tenyérvonalai pontosan azonosak
lennének, vagy az ujjbegyeken 1év6 bérfodor-abrak megegyez-
nének, e tekintetben mindenki egyediilallo kiilonlegességnek,
unikumnak szamit. Tekintve, hogy az ember sajatsagos és egye-
di kézvonalai csak egy adott €l6 testre jellemzbek, azok sohasem
utanozhatok vagy reprodukalhatok mas ember kezén. Ez teszi
lehetdvé, hogy egy adott személy kézvonalainak megfigyelésére
alapozott betegség felismerése és meghatarozasa egy adott test-
re vonatkozzon, azaz garantalja a diagno6zis megbizhatosagat.

Z

SZEREPET JATSZO

y74

A KEZVONALAK KIALAKU
TE EZO

ASABAN
Y K

A tenyéranalitika alkalmazisa
A kéz magasabb szintii vizsgalatinak jelent6ségét mara felfe-

dezte a tudomanyos vilag: orvosok, biologusok, antropologu-
sok, humangenetikusok tudomanyos eszk6zként alkalmazzak a
tenyéranalitikat diagnosztizalasra, prognosztizalasra. Néhany
vizsgalati modszer mindenki altal ismert, hisz kéztudott, hogy
példaul az imbecillisekre a tdmpe ujjak, a polidaktilidra a
pluszujj, a Down-korosokra a majomredd, a rubeola szindro-
mara a Sydney-vonal jellemz6. A bérgrafologusok ugyancsak
tudomanyos modszereik segitségével keresnek a bérrajzolatok
alapjan Osszefiiggéseket a nagyobb embercsoportok kozott, és
a rend8rség azonositasi modszere, a daktiloszkopia is az ujjle-
nyomatok egyediségére épiil. De a tenyér vonalzatanak alakula-
sabol az orokletes tényezdk és a kromoszoma-rendellenességek
is kimutathatok, igy példaul a bérléc-rajzolatok vizsgalata so-
ran eldénthet6 az ikrekr6l, hogy azok egy- vagy kétpetéjiiek-e.

A tudomanyos eredményekt6l fiiggetleniil mindezideig még-
sem all rendelkezésre szisztematikus adatbazis a kézvonalak
tanulmanyozasarol. A kinai hagyomanyos orvoslasban a kéz-
vonalak megfigyelése alapjan, illetve a nyugati orvoslasban
a dermatoglyphia®* segitségével készitett diagnozisok modsze-
reir6l csak kevés és csupan egyes részekre kiterjedd vizsgalat
keésziilt. A biologia gyors fejlédése azonban 1j lendiiletet adhat
a kézvonalak és az €l test kozotti szerves kapcsolatok tanul-
manyozasanak. A tovabbi vizsgalatok id6vel feltehetéen Gjabb
bizonyitékkal szolgalhatnak arra vonatkozoan, hogy a kézvo-
nalak fejlédése és az organikus belsé test kozott szoros a kap-
csolat, és vélelmezhet6en kizarjak azt, a ma még gyakori
feltételezést, mely szerint a kézvonalak alakulasa egyediil csak
a kiils6 koriilményekkel magyarazhato.

A tenyérvonalak orékletesek, ideértve a normal és a patologi-
kus dtorokitést i

A normalis kézvonalak harom févonalbél, valamint a bel8liik
ered6 mellék- illetve masodlagos vonalakbol allnak. Szoros

* A kezeken és a labakon megfigyelhetd bérrajzolatok, dombok tipusainak vizsgalata.
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vérrokonsagi kapcsolat esetén a f6vonalak hossza, ive, elagaza-
sainak formaja nagy hasonldsagot, esetleg teljes azonossagot
mutathat. A hagyomanyos kinai orvoslasban hasznalt — és e
konyvben ismertetett — tizennégy vonal szintén hajlamot mu-
tat a csaladi 6rokleésre. Az ilyen 6roklés lehet kézvetlen vagy
kozvetett, és gyakran talalhatok hasonldé kézvonalak ugyan-
azon generacio kiillonb6z6 tagjainak a kezein.

A patologikus kézvonalak mint bizonyos betegségek jel-
zései egyidejlileg szoros vérrokonsagban levé kiilonb6zé sze-
mélyek kezein lehetnek jelen. Az ilyen patoldgias vonalak
oroklédése egyarant lehet recessziv (lappango, rejtett) vagy
dominans (talsalyban 1év6, meghatarozo). Példaul a cukorbaj
orokletes betegség, patologikus vonalai a cukorbajos csalad
kiillonb6z6 generacidihoz tartozod személyek kezein egyidejii-
leg megtalalhatok. Tudni kell azonban azt is, ha valaki ilyen
vonalakat visel a kezén, attol még nem sziikségszeriien cukor-
beteg. Ha viszont a kiils6 koriillmények — a kérnyezet, az étke-
zési szokasok stb. — altal kialakitott feltételek kedvezdek a
cukorbaj kialakitasara, az ilyen orékletes jellegii betegség be
fog kévetkezni; noha ezek a koriilmények nem sziikségszerii-
en idéznek el6 betegséget mas személyeknél. Ez azt bizonyit-
ja, hogy a kézvonalak megfigyelése alapjan felallitott diagnozis
bizonyos betegségek el6re jelzésére szolgal.

A recessziv és a dominans 6r6klés tanulmanyozasa soran
a kézvonalak atavizmusara, vagyis az Gsokre valo visszaiitésre
is fény deriilhet, ugyanis példaul az epeholyag-, szivprobléma
vagy a daganat jelét mutatéo patologikus vonalak rendkiviil
hasonloéak a nagysziil6k és unokaik kezén.

4

A magzati és a sziiletés utini befolyisol6 tényez8k a kézvona-
lak és szimbolikik kialakuldsdra

A kézvonalak formajara mar az embrionalis fejlédés is jelentds
hatassal van. A tenyér vonalai, a papillaris gerincek a terhesség
(magzati élet) harmadik, negyedik honapjaban kezdenek ki-
alakulni, és az 6t6dik honap kézepe tajan veszik fel alakjukat.
A bérpapilla kinyomodik az epiderma iranyaba, és finom ge-
rincek képzddnek, a gerincek kozott pedig sok besiippedt arok
alakul ki. A gerincek és az arkok képezik a kézvonalakat vala-
mint a ujjmintazatokat.

A kézvonalak formalddasa fiigg a magzat anyaméhben fel-
vett taplalékatol és attol is, hogy milyen pozitiraban szoritja
Ossze a kezét, tehat az igy produkalt nyomastol milyen vona-
lak rajzolédnak a megsziiletend6 gyerek tenyerére. Az ujjbegy-
mintazat az ember megsziiletésekor rogzitett format vesz fel,
és valtozatlan marad az élet soran egészen a test feloszlasaig,
a kézvonalak viszont alland6 valtozasban vannak, arkoltab-
bakka vagy sekélyebbé valhatnak, az életkorral, illetéleg az em-
ber életvitelétbl, életkdriilményeitdl, taplalkozasi szokasaitol
és a patologikus koériilményekt6l stb. fiigg6en névekedhetnek,
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hosszabbodhatnak vagy csokken-
hetnek, révidiilhetnek (4. 4bra).

A finom, apr6 vonalak meg-
jelenése a tenyéren szoros kap-
csolatot mutat a sziiletést kovetd
életkoriilményekkel, a kéz akti-
vitasaval és a betegségek beko-
vetkezésével. Akinek a kezében
sokat van pl. as6 vagy kalapacs,
annak a tenyere rendszerint iz-
mos, ennélfogva kezén a nagy-

P és a kis thenar (a hiivelykujj- és
" ab[a r r r re r 4
1. a bér szerkezete a tenyérél parnaja, a Vénusz- és
2. vonalak . .
3. epiderma a Hold-domb) kidomborodik,
4. a valédi bér papilléja melynek hatasara a sziv- és az
5. kapillaris , , , ,
6. vercjtékmirigy ¢életvonalak mélyek és markan-
7. szbr papilla sak lesznek, a fejvonal viszont
8. rancvonal ,
9. ujjlenyomat SCkClyCS.
10. méhmagzat a 13. és a 19. hét kozotti /4 /4

o kel Sokl bc,t,egseg egy l.<0rab,bz,1n

nem létez6 vonal megjelenését,

vagy forditva egy korabban meglevé vonal eltiinését okozhat-
ja. Példaul, akinek sohasem volt vakbélgyulladasa, annak ke-
zén a vakbélnek megfelel$ teriileten semmilyen abnormalis
vonal nem lathaté; mig aki vakbélgyulladasban szenved,
annak a tenyerén jol meghatarozhat6 részen csillag- vagy négy-
zet-alaka vonalformacidk talalhatok. A vakbélmiitétet kovet6-
en a kérdéses teriileten 6taga csillag-szimbolika jelenhet meg,
azonban néhany évvel a felépiilés utan az 6sszes ilyen vonal
teljesen eltiinik, feltéve, hogy sz6v6dményként nem szenved
az illetd bélelzarodasban vagy ahhoz hasonlé betegségben. Ha
a sebészi beavatkozast koévetéen konglutinacio (a széklet 6sz-
szeslirlisbdése) alakul ki, ezek a vonalak rendellenessé valnak
majd csillag-, illet6leg 6tagu csillag-, esetleg kerettel koriilvett
kettGscsillag-formaciot vesznek fel.

Az ember 4llandé kapcsolatban all a kornyezetével, mely-
nek a lélegzés és a taplalkozas a legkozvetlenebb modja. Az
ilyen anyagcsere-folyamatok szintén otthagyhatjak nyomaikat
a kezeken. A nem megfelel6 taplalkozas — amely gasztro-
intesztinalis betegségeket valthat ki — a test zsiranyagcseréjé-
nek rendellenességét okozhatja. Ilyen esetben talzott meértéki
kidudorodasok vagy behorpadasok keletkeznek a tenyér bizo-
nyos teriiletén, ezaltal az ott 1év6 vonalak szabalytalanni, a
normalistol eltér6vé valhatnak.

A légzési funkci6 rendellenessége, mely megtori a test sav-
bazis egyensulyat, a tenyérfeliilet sav-bazis teriiletnek megfele-
16 részén eredményez valtozast. A nyomelemek egyensulyanak
felbomlasa a szervezetben szintén megtalalja a modjat annak,
hogy kifejezésre jusson a tenyéren. Példaul a kalcium-lerako-
das a mutatoujj szokatlan hosszusagura vald6 megnovekedését
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okozhatja. Mindezek azt bizonyitjak, hogy a kézvonalak val-
tozasai kapcsolatot mutatnak az emberi test anyagcsere-val-
tozasaival, és a nem megfelel6 valtozasok az emberi test bels6
egyensulyanak labilizalédasahoz vezethetnek, amelynek nyo-
mai ravésGdnek a tenyérre.

A kézen felhalmozédoé bioelektromos és nem-bioelektromos
 formaciok

Az emberi test tokéletes, a legmagasabb szintli 6nszabalyozo
rendszer. Minden alkotbrésze Gssze van kapcsolva, minden
szerve kolcsonhatasban all egymassal. Normalis viszonyok
kozott mitkodését a nagyszam szabalyozo rendszer automati-
kusan szabélyozza és egyensulyban tartja, vagyis az emberi test
normalis fizikai tevékenységei és informacidazonosito és —
kezel6 funkcioi maradéktalanul biztositottak. Azonban olyan-
kor, amikor valamelyik szabalyoz6 rendszerrel probléma ado-
dik, vagy abban patologias valtozas kévetkezik be, az emberi
szervezet a problémaval vagy a betegséggel érintett tartomany-
ba sziikségszeriien informaciot kiild. A kéz egyike az emberi
testrészeknek, ahol a kiilonb6z6 informacidok felhalmozod-
nak, ezért a kiilonféle — normalis és abnormalis — informa-
ci6k azonosithatok rajta.

Az emberi test altal kiild6tt informéciok nagy valtozatossa-
got mutatnak, azonban alapvet6en két kategdridjuk létezik:
bioelektromos és nem-bioelektromos. A bioelektromos fesziilt-
séget a sejtek az anyagcsere-folyamatok szabalyozasara hasz-
naljak, de egyes sejtek arra specializalodtak, hogy a bioelek-
tromos fesziiltséget és aramot meghatarozott élettani célra
hasznositsak. Ilyen sejtek példaul az ideg- és izomsejtek. Az
idegrostok mentén elektromos fesziiltségcsiicsok viszik tovabb
az informaciot. Az izomsejtben hasonlé impulzusok izom-
Osszehuizodassal jarnak egyiitt.

Az el6bb emlitett neuropotencialon és myoelektromos hul-
lamokon kiviil, a kardioelektromos- és az agyhullamok, a reti-
nalis- és a testfelszin-potencialok, a hideg fény, valamint az
egyedi sejtek bioelektromos akcidi, tovibba az emberi test
altal kiildott elektromos hullimok szintén alkalmasak bio-
elektromos informacié tovabbitasara. A nem-bioelektromos
informaciok alatt a vérnyomast, a pulzust, a szivhangokat, a
testhdmérsékletet, a 1€legzést, a vonalakat, a véraramlas meny-
nyiségét és sebességét, a vér gaztartalmanak volumenét, az epi-
derma szinét, valamint az 6t érzékszerv, a négy végtag szim-
metridjat és eloszlasat, a térzs és a szdrzet alakjat, formajat
értik. Az ilyen informacidk az emberi test biologiai aktivita-
sanak allapotait tiikrozik vissza. Ezen informaciok szabalyos
valtozasai az emberi test fiziologiai és patologiai allapotaval
fiiggenek Ossze, és egyidejlileg megkiilonboztetd, sajatos kife-
jezbdésiik sok esetben a kézen is megtalalhato.
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A patologikus vonalak galvanométeres vizsgalata
A bioelektromos fesziiltség ugyanolyan mint amilyen a galvan-

elemekben vagy az aramfejlesztékben keletkezik. Korunkban
a klinikai gyakorlat rutinszeriien méri a bioelektromos fesziilt-
séget, példaul a sziv és az agy miikodd sejtjeiben keletkezd
elektromos hatasokat diagnosztikai célra rendszeresen moni-
torozzak és vizsgaljak.

Ha a tenyér harom f6évonalat, a sziv-, a fej- és az életvona-
lakat galvanométerrel vizsgaljak, akkor r6gton szembetiinik,
hogy a kéz kiil6nb6z6 teriiletein eltéré nagysagu a test bio-
elektromos informacidja. Galvanomeéterrel vizsgalva a pato-
logikus vonalakat, azok nagyon kiilonb6z4, ziimmdogé han-
got bocsatanak ki. Ez azt jelenti, hogy a kiilonféle betegsé-
gek kovetkeztében kiilonb6z6é informacidk jelentkeznek a
kézen.

A nem-bioelektromos informéaciok a legkénnyebben a kéz-
vonalakon ismerhet6k fel. Példaul az olyan betegségek mint a
hipertenzi6 (magas vérnyomas), a hipotenzié (alacsony vér-
nyomas) és a szabélytalan szivverés (aritmia) figyelemre mélto
jeleket mutatnak a kézvonalakon, mig az agyrazkodas és a ko-
ponyatorés allando, 6rokke tarto jeleket hagynak a vonalakon.
Mindezek alapjan joggal allithato, hogy a kézvonalak a testben
tovabbitott informacid felvételei, feljegyzései.

A kéz és az agy kozotti kapcsolat

Az ember kezei nemcsak a munkavégzés szervei, hanem hasz-
nos eszkozok az érzelmek, érzések kifejezésére is. Az Osszes
foldi él6lény koziil csak az embernek és a majomnak van
ujjlenyomata és csak az & keziikén taldlhatok vonalak. Ez
a tény azt erdsiti meg, hogy a fejlett intelligencia és a gazdag
érzelemvilag valamilyen kapcsolatot mutat a kézvonalakkal.

A hagyomanyos kinai orvoslas szerint az emberi test szerves
egység, a bels6 szervekben végbemend patologikus, koros valto-
zasok a testfelszin szoveteiben fejez6dhetnek ki, és ez a kiilsé
jelenség, egy bizonyos tartomanyon beliil, a belsd allapotokat
tiikrozheti vissza.

Elismert tény, hogy a fizikum kiils6 jellemz6i szoros kap-
csolatot mutatnak az orékletes adottsagokkal, ugyanakkor
ami az intelligenciat illeti, nem allithato, hogy az 6rokletes
tényezGk meghatarozo szerepet jatszananak, ugyanis a sziiletés
utini nevelés, tanitas jelentds befolyast gyakorol az ember
intellektusara. Azonban a kezdeti életszakasz intelligenciaja,
akarcsak a fizikumé, az orokletes tényez6k altal meghataro-
zott, s ez kifejez6dhet a kézen is. Példaul a nehéz felfogastak,
vagy az agyukat talterhel6k, esetleg neur6zistol szenvedd em-
berek kézvonalai — eltér6 szangvinikus vagy depresszios
természetiikbdl fakadéan — kiilonbozéek lehetnek. Az ember
temperamentuma, személyiségjegyei és a normalistol eltérd
lelki megnyilvanulasai specialis vonalak kialakulasat segithe-
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tik el6 a tenyéren, és ezek a kiilonbségek sajatsagos szinekkel
mutatkozhatnak meg a k6rm6koén és a boron.

A leirtakat Gsszegezve elmondhato, hogy a tenyérvonalak
kialakulasa a kéz és az agy kozotti kapcsolatokkal, valamint
ezeknek a kiils6 vilaggal t6rténé informacidcseréjével mutat
szoros Osszefiiggést. Az agy a kéz segitségével hajtja végre utasi-
tasait, mig forditva, a kéz folyamatosan informacio-visszacsa-
tolast kiild az agy szamara. Ebbdl kovetkezéen hossza tava
kolcsonhatasuk, interakciojuk sziikségszeriien otthagyja nyo-
mait a kézen.

AZ UJJFORMAK
F

JE
A DIAGNOZIS ELA

Az ujjak és a kéz az emberi test tavoli végzédései, a vér vissza-
aramlasanak kiindul6pontjai. A kinai orvoslasban &sidék ota
ugy tartjak, hogy az 6t ujj tiikrozi vissza az ot szilard és a hat
iireges zsiger gazdagsagat vagy erGtlenségét. A test szervi funk-
cioi kolcsénhatasban vannak egymassal, Ggyhogy az egyik szerv-
ben bekovetkez6 valtozas az egész testre hatassal van, az Gsszes
szerv rosszultaplaltsagat vagy diszfunkcidjat eredményezi. A ko-
vetkez6kben a kiil6nb6z6 ujjak ujjformainak jelentését és jelen-
tségét targyaljuk az emberi test egészsége szempontjabol.

A hiivelykujj az 6rokletes alkattal, az ember energiakészletével
van kapcsolatban. Altaliban a hosszii és erds hiivelykujjaak
egészségesebbek, mint azok, akiknek a hiivelykujja vékony és
gyenge, ha raadasul csavarodott is, akkor hajlamosak neuré-
zisra, fejfajasra vagy almatlansagra. Az idiotak kezén mindig
satnya és formatlan hiivelykujj lathat6.

Ahhoz, hogy eldonthessiik, vajon a hiivelykujj hosszu-e,
zarjuk a hiivelykujjat szorosan a mutatoujjhoz, az a hiivelyk-
ujj, amelyik eléri a masodik izt nagyon hossztnak szamit. Ha
a téperc kozepéig ér atlagosnak, ha pedig az als6 izperc aljat
sem éri el, az esetben révidnek mondhaté.

A hiivelykujj els6 és masodik izpercén megjelend sok ren-
dezetlen, kusza vonal a fejjel kapcsolatos betegségek veszélyét
vetiti el6re. Ha ezenkiviil az ujjpercek viszonylag rovidek, rend-
kiviil merevek és nehezen hajlithatok, akkor szélhiidés (guta-
iités) veszélyére kovetkeztethetiink; ilyen esetekben gyakori
szimptoma a fejfajas és szivproblémak is el6fordulhatnak.

Am _
A mutatoujj segitségével itélheté meg a majfunkcio egészséges
volta. Altalaban a jol fejlett, a gyiiriisujjal azonos hosszasag,
szépen formalt, egyenes mutatoujj a legjobb. Ha az ember mu-
tatoujja egyenes és tékéletesen hozzasimul a kozépsd ujjhoz,
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téperce a leghosszabb, a masik kett6 pedig progressziven® kissé
rovidebb, akkor ez azt jelzi, hogy az illeté majfunkcidja rend-
ben van, és altalaban elkeriilik a betegségek. Ha viszont a mu-
tatoujj gyenge és vékony, akkor a majfunkcié nem megfeleld,
az ilyen paciens hamar elfarad a munkaban.

Ha a mutatoujj lapos és gorbiilt, az ujjperceken Osszevissza
futé vonalak vannak, az gyakran arra utal, hogy a majfunkcio
rossz, és egyidejiileg jelzi, hogy az emésztérendszer sem miiko-
dik megfeleléen. Ha a mutat6ujj harom perce nem azonos
hosszasaga — kiilonosen akkor, ha a kozéps6 iz rendkiviil hosz-
szt — az a kiegyensulyozatlan kalcium-felvétellel van valami-
lyen kapcsolatban. Azok, akiknek ilyen a mutatoujjuk, mar
fiatal korukban hajlamosak csontsériilésekre vagy fogaik koran
romlanak.

A kézénsd wii
A kozépsé ujj fejlettsége a sziv és a keringési rendszer egészsé-
gi koriilményeivel kapcsolatos. Altalaban a tenyérrel kézel azo-
nos hosszlisagn, jol formalt kozépsd ujj, amelyen az izpercek
puhak, de nem gyengék a jobb jelentésii, mig annak nem
olyan kedvezd a jelentése, amelyik nagyon merev, rugalmatlan
és kemény. Azok, akiknek a k6zéps6 ujja a tobbi ujjal aranyos,
egyenes, szépen formalt, nem lapos, és nem gorbiilt, legna-
gyobbrészt egészségesek, jol funkcional a sziviik, nagy vitali-
tassal és energiaval rendelkeznek, és mentesek a betegségekt6l.
Akiknek a kozéps6 ujja satnya, vékony, azoknak rossz a sziv-
miikédésiik, és gyakorta vérszegények.

Ha a k6zéps6 ujj lapos és csavarodott, valamint — az ujjakat
Osszezdrva — a mutato- és a gyiriisujjak kozott rések lathatok,
az abnormalis keringési rendszer mellett feltételezhets a bél-
rendszer rossz mitkodése is.

Amennyiben a ko6zéps6 ujj hirom perce nem azonos
hossziisag,, mikozben a kézépsé perc feltiinéen hosszi, akkor
fennall a hajlam a csont- és fogbetegségekre, ami a kalcium-
anyagcsere gyengeségét jelzi.

A gyiiriisujj

A gyliriisujj er6teljes mivolta a testnek mint egésznek az egész-
ségi allapotaval van szoros kapcsolatban. A legjobb jelentésii
gylirlisujj egyenes, sima, szépen fejlett, kerek, csaknem olyan
hosszt mint a mutatoujj. A talsagosan révid gyliriisujj az
életerd, a vitalitas hianyat jelzi, az ilyen ember gyakran fasult.
Az egyenesnek latszo, biitykoktdl mentes gytiriisujjak, melyen
az ujjizek kerekek, simak és erdsek, tovabba jol kivehetdk és
tisztan rajzoltak, a vese és a nemi szervek kivaléo mikodését
jelzik; mig a vékony, cs6kevényes gyiiriisujjak rendszerint ab-
normalis vesefunkciordl, s a nemi szervek gyenge mitkodése-
6l (szélsBséges esetben terméketlenségrél) informalnak.

* A kbzéps6 kissé rovidebb mint az els6, a koromperc kissé rovidebb mint a masodik.
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A gytiriisujj tépercén 1évé vonalak 6sszevisszasaga ugyancsak
gyenge egészségi allapotot mutat, mig a tépercen lathato jo raj-
zolat vonalak a jo egészség jelei.

A gylirilisujj percei az ember izomzatanak és csontozatanak
az er8sségét vagy gyengeségét jelenitik meg. A hagyomanyos
kinai orvoslas a csontvazat viz-természetiinek tekinti (az 6t
elem — a fa, a tliz, a f6ld, a fém és a viz — koziil a vizzel hozza
kapcsolatba), és a csontvazr6l nyert informaciok alapjan a
genitalis (szaporitd) rendszer allapotara kovetkeztet. Azok
akiknek a masodik ujjpercén 1évé izvonalak rendellenesek,
rendszerint gyenge fizikumuak, fizikai teljesit6képességiik
elenyész6, izomzatuk és csontozatuk vékony és satnya. A ma-
sodik izperc szélein lathaté vonalak tn. ,,6sszehtizévonal-
betegséget” jeleznek, ami arra utal, hogy a vizsgalt személy
gyenge egészségi allapotban van, vagy hamarosan beteg lesz.
Az ilyen vonalak az egészségi allapot javulasaval vagy rosszab-
bodasaval cs6kkennek vagy nének.

Akinek a gyliriisujjan a masodik izperc aranytalanul hossza,
az hianyos (elégtelen) kalcium-felvételre hajlamos, mely a cson-
tok és a fogak torékenységét okozhatja. Ha a gyliriisujj nagyon
vékony és gyenge, az eredmény ugyanez.

A lapos, gorbe gyliriisujj valamint 6sszezart ujjaknal a kis-
és kozéps6 ujjak kozotti rések arrdl vallanak, hogy a vizelet-
kivalaszto-rendszer gyenge miitkodése mellett gyakran az agy-
funkciodk is problématikusak, egyidejiileg fejfajas, neurozis és
almatlansag is jelentkezhet.

Azoknak, akiknek a gylirlisujjuk szokatlanul hossza (csak-
nem olyan hosszt mint a kézépsé ujjuk), rendszerint 6rok-
letesen erds felépitéssel sziiletnek, gyenge egészségi allapotuk
szabalytalan életviteliik — alkoholizalas, kés6i lefekvés, talhaj-
szolt munkavégzés stb. — kovetkezménye.

A kisujj

A Kkisujj allapotabol az emésztérendszer allapotara lehet kovet-
keztetni. Altalaban az idealis kisujj j6 alaka, a hiivelykujjal
aranyosan hosszl, vékony, egyenes, nem lapos, nem gorbiilt,
és izpercei szimmetrikus hosszasagliak. Az ilyen kisujj azt
jelképezi, hogy az emésztérendszer mitkodése megfelel6, és
tulajdonosa kivalo egészségnek Orvend. Ezenkiviil az ilyen
fizikum a gyermekekre is at6rokithetd.

Akinek vékony, kicsi és gyenge a kisujja, az hajlamos bél-
betegségekre, mely emésztési problémakat vagy rendellenes
bélmozgasokat okozhat. Ugyan erre vall, ha a kisujja lapos és
gOrbe, tovabba az Osszezart ujjak esetében a gyiiriis- és a kisujj
kozott at lehet latni. A kisujjpercek vonalainak rendellenessé-
ge, gyenge fizikai adottsagokra utal, raadasul t6bbnyire 6rok-
letes.
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A TENYER NEVEZETES TERULETEI

Egykoron a régi kinaiak a nyolc trigramnak megfeleld égtajak-
kal osztottak fel és azonositottak a tenyér egyes teriileteit és
e teriiletek altal jelzett egészségi viszonyokat, az egészségi
allapotra utalé koriilményeket ugyanolyan mélyrehatéan ta-
nulmanyoztik mint a tenyérvonalak funkcidit és szineit.

A nyolc trigram eredetileg a Valtozasok Konyvében szere-
pel, amely szerint minden 1ét Ggy keletkezik, hogy a két serd,
yang és yin torvényszeril valtozasok soran atmegy egymasba.
Ezeket a valtozo allapotokat alapszimbélumokkal (yangot jel-
z8) folyamatos fekvd vonal és (yint szimbolizal6) megszakitott
fekvé vonal kombinicidkbol kialakitott trigramok nyolcas
csoportjaként abrazoltak. Az els§ trigram, melyet Qian-nak
neveznek, jele harom folyamatos fekv6 vonal; a masodik neve
Kun és jele harom megszakitott vonal; a harmadik Zhen, jele
két megszakitott és egy folyamatosan fekvd vonal; a negyedik
Xun, jele két folyamatos vonal és egy megszakitott vonal; az
6todik Kan, jele kozépen folytonos, alul és foliil megszakitott
vonalak; a hatodik Li, jele kozépen egy megszakitott, alul és
foliil folyamatos vonal; a hetedik Gen, jele foliil folyamatos
vonal alatta két megszakitott vonal; és a nyolcadik Dui, jele
feliil megszakitott vonal, alatta két folyamatos vonal. A Vilto-
zasok Konyve lényegében ezen egyszerii jelekkel fejezte ki a
két egyenértékil és egyenrangii ellentétpart a pozitiv feérfit
(yang) és a negativ nét (yin), a kiterjeszkedést és az 6sszehizo-
dast, a paratlant és a parost, az égit és a foldit, az erdset és a
gyengét, a vilagossagot és a sotétséget stb. Koziiliik azonban a
Qian és a Kun a legfontosabbak, ugyanis ezek szimbolizaljak
az Osszes természeti és tarsadal-
mi jelenség elsédleges forrasait.

A teriileteknek a nyolc trig-
rammal Osszhangban t6rténd
kijelolése (5. abra) szolgaltatja
szamunkra a legértékesebb ere-
deti adatokat az e téren foly-
tatando tovabbi ismeretekhez.

Az abran egy jobb kéz
tenyere lathat6 a kinai teriilet-
5 beosztassal és az eurbpai pal-
. abra

1. Kun-teriilet (Merkir-domb) misztridban hasznalt domb-el-

2. Li-teriilet (Szaturnusz- és Nap-domb) nevczésekkcl

3. Xun-teriilet (Jupiter-domb)

4. Dui-teriilet (passziv Mars-domb)

5. Mingt’ang (a tenyér kozépsé része)

6. Zhen-teriilet (Vénusz-domb fels§ része és az
aktiv Mars-domb)

7. Qian-teriilet (Hold-domb)

8. Kan-teriilet (a tenyér kozepe alatti csuklo rész)

9. Gen-teriilet (Vénusz-domb koézéps6 és also
fele)
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nyér teriiletei é Isé szervek kozotti k
A kéz nevezetes teriiletei és a bels6 szervek kozott megallapi-
tott kapcsolatokban — mind az 4zsiai mind az eurdpai értel-
mezések szerint — hasonlosag figyelhet6 meg. Példaul az epe-
hélyagnak megfelel$ teriiletet a nyolc trigramnak és az ot
elem koziil a yang fanak megfelelden a régi kinaiak Xun-nal
jelolték, mig a nyugati vilagban ugyanezt a teriiletet Jupiter-
domb néven ismerték, és mindkét valtozat gy tartja, hogy ez
a teriilet mutatja a maj és az epehodlyag funkcioit. Itt észlel-
hetjitk a maj-problémakat, a zsir-anyagcsere rendellenességeit
és az emésztési funkcid zavarat, leromlasat is.

Kun-teriil Merkir-dom

A Kkisujj tove alatti domborulat, a kinaiak elnevezése szerinti
Kun-teriilet yin jellegii, befogado, termékeny, passziv, gyenge,
sotét, az Ot elem koziil a foldhoz tartozo. Amig a nyugati
palmisztridban a domb fejletlensége vagy hianya idegességrol
tudoésit, ideértve az ebbdl fakadé masodlagos betegségeiket
emésztbszervi zavarokat, gyomorsavtultengést vagy gyomorfe-
keélyt is, addig a kinai palmisztridban ez a teriilet az alhasi
szervek allapotat jelzi. A hagyomanyos kinai orvoslasban tgy
tartjak, hogy ha e teriilet jol fejlett, kidomborodé és rozsas
szinil, akkor az alhasi izomzat er8s, az emésztérendszer és a
nemi szervek mitkodése normalis.

Li-teriil zaturnusz-domb és a Nap-dom

A kozéps6- és a gytiriisujjak alatti Li nevil teriilet yang jellegi,
tiizes, szép, fiiggd, ragaszkodo. A kinai palmisztriaban a sziv, a
keringési rendszer és a latoképesség jelképes helye. Ha kidom-
borodo, rendellenes vonalaktol mentes és rozsas szind, akkor jo
szivmiikédésrol, kirobbané életer6rdl és éles latasrol tanaskodik.
A nyugati palmisztridban is hasonl6 a kézdiagnosztikai jelen-
tése: keringési zavarokat, sziv- és szemproblémakat, cs6kkent
latast és szemgyengeséget, ezen tul csontproblémakat is jelez, ha
e teriilet halvany, rendellenes vonalai vannak és besiippedt.

Xun-teriil iter-dom

A mutat6ujj alatti Xun-ként megjellt teriiletet a régi kinaiak
a yang jellegii fahoz tartozonak tekintették, és ugy vélték, hogy
a maj- és az eperendszert képviseli, emellett a genitalis szervek
és a vese vitalis energidjanak emelkedését és csokkenését fejezi
ki. A Xun-teriilet akkor normal allapoti, ha kidomborodban
magas €s rozsaszin, ez a maj és az epe kivalo miikodésére utal.
A nyugati palmisztridban ez a domborulat a bels6 elvalasztas
allapotat, az urinaris- és a genitalis rendszer mitk6désének mi-
néségét jelzi. Sapadtsaga, toppedtsége a sterilitasra vagy a kony-
nyii kifaradasra utal, de a méh megbetegedését is mutathatja.
Allapota a kdzépkorti vagy idés emberek egészségi allapotara
is jellemz6.

23



Dui-teriilet (passziv Mars-domb)

A tenyérél kozelében, a kisujj fel6li oldalon a Kun- és a Qian-
teriiletek (a Merkar- domb és a Hold-domb) kozott helyezke-
dik el a Dui-teriilet. Masként kijelolve: a szivvonal eredete és
a fejvonal végz6dése altal hatarolt tenyéréli rész. A Dui-teriilet
yin jellegli, oromteli, kellemes, fémhez tartozo, a léghti rend-
szert és a vastagbelet szimbolizalja. A nyugati palmisztridban
is hasonl6 a jelentése. E teriilet akkor idealis, ha kimagaslo és
fényl6en voros, mert ez esetben jo egészséget, kirobband vitalis
energiat, jol funkcionalo léguti rendszert és vastagbelet jelez.
Ha allapota ezzel ellentétes, az légzési és bélproblémakra utal.

Mingtang (a tenyér k6zépsé része)

A Mingtang teriilet a tenyérnek a sziv-, az élet- és az egészség-
vonalak altal hatarolt része. Ha a tenyérnek ez a k6zéps6 része
kidomborodo, sima feliiletli, akkor az energiara vall. Ha ez
a rész hibatlan vonalt haromszognek latszik, akkor az illetd
ellenallo szervezetil, jo egészségli, szivos ember. A Mingtang
teriiletbdl kit6ré vonalak stlyos betegséget vagy életveszélyt
jeleznek.

Zhen-teriil énusz-domb felsé része és az aktiv Mar:
domb)

Az életvonallal koriilhatarolt hiivelykujjparna felsé részén ta-
lalhat6 Zhen-teriilet yin jellegli, mozgékony, izgato és aktiv.
A Zhen teriilet els6sorban az idegrendszer miikédését tiikrozi
vissza. Akinek a kezén ez a teriilet kidomborodéan markans
&és vOros szinezetil, az egészséges, idegei és a pszichéje egyarant
rendben van. Ha ez a teriilet szabalytalan és kusza vonalakkal
telesz6tt, valamint egymast keresztezd csillag szimbolikak
figyelhet6k meg rajta, akkor allando6 ideges fesziiltséget, neu-
rézisra valo hajlamot jelez. A fénytelen, fako és az izmoktol
merev Zhen-teriilet a genitalis és az urinalis mechanizmusok
diszfunkcidjara valé hajlamot jelképezi.

Qian-teriilet (a Hold-domb)

A Gen-teriilettel szemben, a kisujj alatti tenyérél als6 részén
helyezkedik el. A Qian teriilet yang jellegii fém, teremtd, aktiv,
szilard, vilagos. E teriilet fejlettségébdl a pszichikai allapotra
és a léguti rendszer miikodésének mindségére lehet kovetkez-
tetni. Ha ez a teriilet fejlett, élénk szinii, akkor kiegyensulyo-
zott lelkiallapotot, jol mitk6dé pszichét jelez. Ha ez a teriilet
sotét elszinez6désii, durva bérii, rajta sok Osszefiiggéstelen
vonal lathat6, akkor az neurdzisra, ideggyengeségre, tulzott
szenzitivitasra, beteges képzelddésre, fantazialasra valo hajla-
mot mutat. A fejletlen, behorpadt, faké szinii Qian teriilet,
melyen az erek kontarjai latszodnak, ingatag egészséget,
beteges alkatot, kényes légiiti rendszert szimbolizal.
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Kan-teriilet (a_tenyér kézepe alatti csuklén 1évé rész
A Kan-teriilet yin jellegii vizes természetii, betakar6, veszélyes,
a higy és nemi szervek miikodésének képviselGje. A jol fejlett
Kan-teriilet, melyen a fényes szinezetii izmok meglehet6en er-
nyedtek, az urinalis és a genitalis rendszer j6 miikodésére utal.
Ha ezen a teriileten a sotét szinezetii, durva tapintasa bérén
sok rendezetlen kusza vonal lathatd, akkor gyermekkori alul-
taplaltsagot, felndttkorban pedig gyenge egészséget, kevés
vitalitast, elfaradasra val6é hajlamot jelez. A horpadt, beesett
izomzata Kan-teriilet, melynek felszinén jol kivehet6k a vér-
edények kontarjai, a vese rendellenes miikédésérdl arulkodik.
Ha ez a teriilet hasonlé mindségli mint az elébb jellemzett,
raadasul sok-sok kusza vonallal behal6zott, akkor a vese rossz
miikodése mellett sterilitasra valé hajlamra vall.

-teriil i usp-domb kézénsd és alsé résa
Az életvonallal hatarolt, a hiivelykujjparna als6 harmadat el-
foglal6 rész a Gen-teriilet, mely a kinaiak szerint yang jellegii
és foldhoz tartozo, konok, mozdithatatlan, perverz tulajdon-
sagu. E teriilet milyenségébdl a testrészek koziil a 1ép és a gyo-
mor miikodésére lehet kovetkeztetni. A jol fejlett, telt, puha és
fényes Gen-teriilet jo étvagyat, kivalo emeésztést jel6l. A lapos,
sotét szindi, durva bérii, sok vonallal teleszétt Gen-teriilet a gyo-
mor és a lép rendellenes miitkodését jelzi. Ha ezen a teriileten
az izmok feltiinden horpadtak és sorvadtak, a vérerek kék
konturjai j6l kirajzoltak, az f6leg a gyomor gyenge mitkodéseé-
r6l tanaskodik.

A belsé szervek megfelels helyei a tenyéren nem rogzitettek é
nem egységesek

A gyakorlat bebizonyitotta, hogy egy adott bels6 szerv allapota
kiillonb6z6 szimbolikakban juthat kifejezésre; bizonyos esetek-
ben a vonal szakadasaban, a vonal t6résében rogziilhet, mig
mas esetben a tenyér szine jelzi az egészségi allapotot.

Kérdés, hogy miért képes egy szerv a megfigyel6 szamara
bizonyos sajatossigokat mutatni? Merthogy az emberi testben
csak az ondosejtek és a petesejtek sajatosan egyedi alapsejtek;
az Osszes tOobbi sejt a test informacidjanak csupan egy részét
hordozza.

Mivel az informacié6 bizonyos fokig hianyos, a kézdiagnosz-
tika soran minden lehetséges adatot 6ssze kell gyiijteni, s a
kiil6nb6z6 teriiletekrdl szarmazo részinformacidkat agy kell
egyberakni, hogy viszonylag teljes informaciéhoz jussunk,
ugyanis csak igy van esélyiink arra, hogy — elkeriilve a torzita-
sokat és a hibas diagn6zist — szilard alapunk legyen a betegség
felismeréshez. Kiilon6sen a rosszindulatii daganatok esetében
bir igen nagy jelentdséggel egy ilyen rendszeres megfigyelési
modszer.

Egy belsd szerv allapota a megfigyel$ szamara t6bb helyen
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is tanulmanyozhat6. Példaul a szivé, harom helyen is leolvas-
hato, melyek kiilon-kiilén jelzik a jobb oldali szivkamra meg-
nagyobbodasat, az 6rokletes szivbetegségeket vagy a sziv koros
szervi valtozasait. Ez els6sorban a megbetegitd tényez6k meg-
hatarozasa szempontjabdl bir kiilonos jelentdséggel, és igy fel-
hasznalhato a gyogyitashoz.

A test kiilonb6z6 szerveinek helyzete és egymasra hatasa
szintén organikusan megjelenik a tenyéren. A maj és az epe
szomszédsaga illetSleg a sziv és a tiid6k kozotti kolesonos egy-
masrautaltsag példaul azzal a ténnyel igazolhato, hogy a majat
képvisel§ tenyérteriilet mellett mindig megtalalhato az epét
jelz6 pont, mig a szivet és a tiidéket visszatiikr6z6 harom pont
szomszédos vagy atfedi egymast.

A tenyér és I minancij

A tenyérteriiletek felosztasa soran els6ként az altalanos iranyo-
kat kell meghatarozni. Felsé résznek altalaban az ujjak cst-
csat, mig alsonak a csuklo feloli részt tekintik; a kézvonalak
esetében fels6 résznek a vonal kiindulasi szakaszat, vagyis az
eredetét, also résznek a végzédését tartjak; baloldalnak a hii-
velykujj feloli oldalt hivjak, mig a jobb oldal az, amelyiken a
kisujj talalhat6. Ennek alapjan az olyan iranyok mint a felsd,
alsd, jobb és bal nagyjabol alkalmasak a gdcpont helyének
meghatirozasara a testben. A paciens 6 betegségének felisme-
réséhez és altalanos megitéléséhez azonban ezt kovet6en a kéz
sav- és bazis (lag) teriileteinek is megkiilonboztetésére és azo-
nositasara is sziikség van.

Az életvonallal hatarolt terii-
letet tekintik a sav teriiletének
(az abran 1-gyel jelzett teriilet),
ha ez nagy és telt, az azt mutat-
ja, hogy a szervezet hajlamos a
savassagra. A mutato- és a ko-
zéps6 ujjak  kozotti  réstdl
indulé, a gyliriis- és a kisujjak
kozott vertikalisan, egészen a
fejvonalig lenytlo teriiletet (az
abran 2-vel jelzett teriilet) a kéz
bazis (lag) teriiletének tartjak.
Minél nagyobb ez a teriilet, an-
nal lagosabb a szervezet; azonban ha sziik és kicsi, az annak
a jele, hogy a szervezet Gsszetétele inkabb savas kémhatasa.

A betegségre valo hajlam szempontjabol a sav és bazis 6sz-
szetételnek megkiilonboztetd jelentdsége van. A savas szerve-
zetiiek altalaban olyan betegségekre hajlamosak mint a magas
vérnyomas, érelmeszesedés, agyvérzés, cukorbetegség, mig azok,
akik lagos 6sszetételiiek, alacsony vérnyomasban, asztmaban,
gyomorsiillyedésben és rakban betegednek meg.

6. dbra
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A bir és az izmok 4llapotinak jelentdsége, és a szimbolikik

3

A diagnozis kialakitasa soran els6ként azt kell észrevételezni,
hogy milyen a bér szine (r6zsaszinii, voroses, halvany, sapadt
fehér, lilas, kékes arnyalatit), milyen a bér feliilete (sima, érdes,
selymes tapintasu stb.), hogy a vérerek kékes konturjai meny-
nyire kivehetdk, hogy az izmok teltek vagy horpadtak-e, és
hogy talalhatok-e abnormalis vonalformaciok vagyis szimbo-
likak a tenyéren.

A szimbolikakrol altalanossagban elmondhato, hogy a ke-
reszt- é&s a haromszdg-alaktiak enyhébb, mig a racs-alaka vagy
a csillag-alakzati vonalkombinacidk stillyosabb betegségekrdl
arulkodnak. Ezenkiviil ha gyiiriiszerii, kor vagy téglalap szim-
bolikak lathatok a kézen, az rendszerint tartos betegséget vagy
sériilést jelez, illetve a megfelel6 bels6 szerv eltavolitasinak
a jele, az eltavolitas utan keriilt a kézre. Ha sziget szimbolikak
talalhatok a tenyéren, az esetben gyulladasos csomok vagy
tumorok lehet8ségét is szamitasba kell venni. E moédszernek
a diagnozisban valé alkalmazasat és egyéb modszerekkel torté-
n6 kombinalasat a kovetkezd fejezetekben targyaljuk.

A bal kéz és a jobb kéz informécioi

A kinai palmisztria kizarélag csak jobb- és bal kezet kiil6n-
boztet meg, eltérve az eurdpai kézolvasasi gyakorlatt6l, amely
nem a jobb és a bal kéz kozott tesz kiilonbséget, hanem aktiv
és passziv kéz alapjan vizsgal. Aktiv kéznek jobbkezeseknél
a jobb kezet, a balkezeseknél pedig a bal kezet tekinti.

A hagyomanyos kinai orvoslasban a bal kéz vonalair6l azt
feltételezik, hogy az egyén orokletes adottsagait szimbolizaljak,
els6sorban a multbeli egészségi allapotar6l adnak felvilagosi-
tast; mig a jobb kéz vonalair6l azt tartjak, hogy a megsziiletést
kovetGen elsajatitott, szerzett képességeket mutatjak, azaz az
illetd jelenlegi és a jovében varhato egészségi allapotarol adnak
tajékoztatast. A kinai gyakorlat azt igazolta, hogy bizonyos
orokletes betegségeket — mint példaul a diabéteszt (cukor-
betegséget) — mutato kézvonalak f6ként a bal kézen fordulnak
eld. A kézvonalak szinének tanulmanyozasakor alapszabaly,
hogy férfiak esetében a bal kezet, mig n6knél a jobb kezet kell
megszemlélni.

Ko6zben természetesen figyelni kell arra, hogy a kézvonalak
mindkét kézen kapcsolatban vannak a belsé szerveknek meg-
felel6 helyekkel. Példaul a sziv és a gyomor betegségei f6leg
a bal kézen azonosithatok, mig a majbetegségek elsGsorban a
jobb kézen. Azonban barmilyen betegség is legyen az el6zetes
diagnozis, ha egyidejiileg mindkét kézen patologikus vonalak
talalhatok, a betegség minden kétséget kizaréan megerdsit-
het6. Ezen tilmenden, mindkét kéz feloszthatd jobb- és bal
oldalra (a definici6 szerint a hiivelykujj feldli oldal — fiigget-
leniil attol, hogy melyik kézrdl van sz6 — a baloldal, mig a
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kisujj feldli oldal a jobb oldal). E modszerrel diagnosztizalva,
id6énként egész pontosan meghatarozhat6 a betegség gocpont-
ja, példaul az, hogy melyik tiid6vel, melyik oldalon van a
probléma, vagy a petevezeték melyik része beteg, sériilt.

Ama betegségek behatarolasa, felismerése, -diagnosztizalasa
nagy gyakorlatot igényel, és a kézvonalak alapos megfigyelé-
sével szerzett informaciok iigyes alkalmazasat kivinja meg a
vizsgalat soran.

A TENYER VONALAI, SAJATOSSAGAIK
ES KAPCSOLATAIK A BETEGSEGEKKEL

Az eurépai palmisztria joval t6bb vonalat ismer mint a kinai.
A nyugati kézolvasok k6z6tt megoszlik a vélemény, hogy hany
vonalat tekintsenek févonalnak, vannak akik a kinai felfogas-
sal megegyez6en harmat (élet-, fej- és szivvonalat), masok leg-
alabb hat vonalat (élet-, fej, sziv-, sors-, Nap-, egészségvonalat)
hasznalnak févonalként.

A mellékvonalak szamaban is eltérés mutatkozik, amig a
nyugati palmisztria huszonegy és huszonnégy kozotti vonalat
kiilsnbo6ztet meg mellékvonalként, addig a kinai tizenegyr6l
beszél. Amig a kinaiak nem emlitik példaul a Jupiter- és a Sa-
lamon-gyftiriit, az Izisz-, a Szamaritinus-, az intuicié-, az Ura-
nusz-, a Neptun-, a Pluto-, a kis élet-, a tejut-, az utazasi-, a
baleseti vonalakat, addig az eurdpaiak szamara példaul telje-
sen ismeretlen a kinaiak altal hasznalt iszakossag-vonal, vagy
egészen masként értelmezik a tenyeret atszel6 fejvonalat, de
jelentésbeli eltérés mutatkozik a majom-red6 megitélésében is.

A kinai palmisztridban tizennégy vonal fontos, amelybdl har-
mat févonalként, tizenegyet pedig mellékvonalként targyalnak.

A harom févonal: a szivvonal, a fejvonal és az életvonal.

A tizenegy mellékvonal: az egészségvonal, a sorsvonal, a be-
folyasvonal, a Nap-vonal, a szex-vonal, a Vénusz-6v, a Szatur-
nusz-gylirii, a kapcsolat-vonal, az iszikossag-vonal, a tenyeret
atszeld fejvonal és a majom-redd.

Szivvonal

A Kkisujj alatti kézélr6l indulo,
a mutatoujj iranyaba, felfelé
ivel8 vonal. A kinaiak ezt a fel-
$6 horizontalis vonalat még ér-
zelem- vagy mennyvonalnak is
hivjak (7. abra).

Normal esetben olyan hosz-
szinak kell lennie, hogy a sziv-
vonal vége éppen elérje a ko-
zéps6ujj és a mutatoujj kozotti
rést. A tokéletes szivvonalnak

7. dbra
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8. abra 9. dbra

jol kirajzoltnak, kivehetének, egyenletesnek, toretleniil hosz-
szinak és rozsasziniinek kell lennie. Lefelé kevesebb ag vagy
mellékvonal indulhat ki beléle mint folfelé. Nem lehetnek
rajta kis szigetek vagy lancszerii képz6dmeények és nem metsz-
hetik atlos vonalkak (8. 4bra).

A szivvonal hossza, irdnyulasa és hajlasa az emésztérend-
szer funkcidjanak allapotaro6l arulkodik. Akinek a kezén ez a
vonal rendkiviil hosszi — felivel a mutatoujj tépercéig, és an-
nak also6 élénél ér véget (9. 4dbra) — az elsGsorban a hasi, béllel
kapcsolatos vegetativ idegi funkcié zavarira hajlamos, mig
azok, akiknél a szivvonal a kozépsé ujj alatt hirtelen kanyart
vesz és felivel a mutatoujj és a kozépsbujj kozotti réshez (10.
dbra), valosziniileg mar gyermekkoruk 6ta gyomor-bantalmak-
tol szenvednek.

Azokra viszont, akiknél a szivvonal villas elagazasava valva
a fentemlitett mindkét formaciot felveszi (11. 4bra), feltehet6-
leg egyszerre jellemzd a gyomor rossz miikédése valamint az
emésztés és a felszivodas gyenge funkcionalasa.

A szivvonal mutatoujj és kozépsoujj kozé es6 szakasza elso-
sorban a léguti rendszer funkcidjat tiikkrozi. Akinél ezen a
vonalszakaszon sok rendezetlen ag vagy sok kis vékony atlos
vonalka metszi a szivvonalat (12. 4bra), az gyakran szenved
kronikus bronchitistdl vagy hérg6tagulattol.

10. abra 11. 4bra
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12. 4bra 13. dbra

Ha a szivvonalon a gyiiriisujj alatt egy sziget fedezhet6 fel (13.
dbra), az valamilyen szemmel kapcsolatos vagy latoideg-prob-
léma jele.

Ha a szivvonal nagy szigetb6l ered (14. 4bra), az els6sorban
a halloideg rendellenességére utal.

14. abra 15. dbra

A szivvonal gylirtsujj alatti, a kisujjig futo szakaszarol a
vizeletkivalaszt6 rendszer és a nemi szervek valamint az eml6-
mirigyek funkcidi figyelhet6k meg.

Az elszakad6 szivvonal (15. 4dbra) a maj gyenge funkciojat
vagy korabbi zsugorodasat, 6sszehuzodasat jelzi valamilyen
régebbi betegségbdl kifolyolag,
melynek kovetkeztében gyen-
giilt a m4j immunfunkcibja.

Ha a szivvonalat a gyfiriis ujj
alatt két vertikalis vonal vagja
at (16. 4bra), az instabil vérnyo-
mas jele, ha viszont a vertikalis
vonal mindkét oldalan zsir-ki-
dudorodasok vannak, az esetben
a beteg hiperlipémiatol (a vér ma-
gas zsirtartalomjatol) szenved.

Az ember vérnyomasanak
meghatarozasakor figyelemmel

16. abra
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kell lenni a sav és a bazis teriiletek nagysagara is; akinél a bazis
teriilet kisebb, és viszonylag nagy a sav teriilet, az magas vérnyo-
masra hajlamos, mig az ellentétje az alacsony vérnyomas jele.

A sziv- és a fejvonalak kozotti teriilet neve Fangting, és ha
ez sziik, az a gyenge vitalis kapacitas jele.

Fejvonal

A mutatoujj és a hiivelykujj kozotti teriiletrdl induld, a tenyér-
¢l felé ivel6 vonal. A kinaiak ezt az als6 horizontalis vonalat
még agy- vagy human-vonalnak is nevezik (17. dbra).

A fejvonalr6l azt tartjak, hogy szoros kapcsolatot mutat az
(nagy)aggyal és az idegrendszerrel, ez az oka annak, hogy al-
ternativ modon ,agyvonalnak” nevezik. Az altala reprezentalt
betegségek elsésorban az idegekkel, a pszichével a sziv- és ér-
rendszerrel (cardiovascularis) kapcsolatosak. Ez a vonal egyben
az illetd lelki alkatat, s6t a kiilsd fizikai sériiléseket is jelezheti.

A normal fejvonal enyhe parabolat képezve a tenyér koze-
pén a gylrlisujj és a kisujj kozotti rés alatt végzddik; jol kive-
hetd, hossza, jol arkolt, nincs
rajta szakadas, szine rozsis és
gyengén lefelé hajlik, s a veégé-
nél, a tenyérél kozelében el-
agazhat. Akik ilyen fejvonallal
rendelkeznek, egészségesek, tele
vannak vitalitassal, életigenl6k;
mig a talsagosan horizontalisan
és egyenesen futoé fejvonal (18.
4bra) tulajdonosai makacsok és
szenvedélyesek.

Azok, akiknek a fejvonalan
egy nagy sziget lathato (19. 4bra),
gyakorta szédiilnek, esetleg Meniére-betegségtél* szenvednek.

Azok, akiknek a fejvonala szakadt és a vonal végzddése két
vagy harom agra elagazik, (20. 4bra) szivbetegségre hajlamosak
vagy orokletes, velesziiletett szivprobléma jellemzd rajuk.

17. abra

18. 4bra 19. abra

* Belsé fiil eredetii, rohamokban jelentkezd szédiiléssel, siiketséggel, gyomorémelygéssel,
hanyassal jaro betegség.
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20. 4bra 21. 4bra

Ha a fej- és az életvonalak koz6s eredeténél viszonylag jol
kivehet6 kis szigetek talalhatok (21. 4bra), az gyermekkori be-
tegségre vagy gyerekkori érzelmi megprobaltatasra, esetleg
alultaplaltsagra utal.

Ha a fejvonal nagyon hossza, és sok-sok rendezetleniil szét-
szOrt vonal lathato rajta (22. 4bra), az a neur6zis csalhatatlan jele.
A szabalyos négyzet jelenléte a fejvonalon a Laokong nevii

22. 4bra 23. 4bra

akupunktiira-pont kozelében (23. 4bra) agyrazkodas vagy alta-
lanos érzéketlenség, gerincvel8-bantalom (gerincvel6-megbete-
gedés) vagy a keresztcsigolya (agyéki csigolya) torésének a kor-
el6zménye.

Ha a fejvonalon a gyliriisujj
alatt jelenik meg egy négyzet
formaci6 (24. 4bra), az az 6sz-
szetomorodott bélsar-maradvany
vagy kiilsé altesti sériilés jele.

Jol kivehet6 kereszt-alaka
szimbolika jelenléte a fejvonal
kozéps6 részén (25. 4bra) a pszi-
ché labilitasat, szabalytalan sziv-
miikédést, vagy lappango (rej-
tett) szivkoszoruér-betegség
létezését jelzi.

24. 4bra
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25. 4bra 26. abra

A fejvonal végén kialakult csillag alaka szimbolika (26. 4b-
ra) elsésorban arra utal, hogy az illet6 vaszkularis (keringéssel
kapcsolatos) fejfajastol vagy angina pectoristol (szivszorulas-
tol) szenved.

A fejvonal altal jelzett egészségi allapotok tobbsége orokle-
tes vagy oroklott, a sziv és az agy egészségi allapotat els6sorban
ez a vonal reprezentalja.

Eletvonal

Az életvonal a hiivelykujjparnat
teljesen koriil6lelé parabolikus
vonal, a kinaiaknal foldvonal-
ként is ismert (27. abra).

Az életvonallal teljesen koriil-
keritett rész egy olyan kiilonle-
ges teriiletet képez, amely az
ember vitalitasinak meértékét,
energiajat, fizikai erénlétét, a
szervezet egészséges vagy megbe-
tegedett allapotat szimbolizalja,
ezért nevezik ezt a vonalat élet-
vonalnak. Ez a vonal — a kéz szélérdl indulva a csuklo ira-
nyaba haladva — koézponti helyet foglal el a mutatbujj és a
hiivelykujj k6zott.

Azok, akiknek az életvona-
luk thalsagosan alacsonyrol star-
tol és lapos ivil, kevés energia-
val birnak, enervaltak; akiknél
viszont magasrol indul és széle-
sen ivelt, szilard jellemiiek,
erbteljes a ,,majtiiziik” és gyak-
ran szenvednek epeholyag-gyul-
ladastol, mig az alacsonyrol
indulé életvonaliiakat a gyenge
gyomor és bélmikodeés jellemzi
(28. 4bra). 28. dbra

27. 4bra
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Ha a nagy thenar (a hiivelyk-
ujjparna) abnormalisan kidudo-
rodik, és annyira vaskos, hogy
amikor koézelrdl nézziik, szinte
lathato a zsiros 6sszetétele, a kéz
tulajdonosa hiperlipoidémiatol
szenved, ha a nagy hiivelykujj-
parna cindbersarga sziniinek
latszik, a zsiros maj esete diag-
nosztizalhat6. Azok, akiknek a
tenyerén centralis helyzetii egye-
nes sorsvonal lathato, amely a
nagy thenar ivének kozepétdl
a kozéps6é ujj tovének kozepéig fut (29. abra) altalaban jo
egészségnek 6rvendenek.

Ha szigetek talalhatok az életvonalon, az illeté sokkal in-
kabb hajlamos a daganatos megbetegedésekre, mint amikor
a szigetek a t6bbi vonalon jelennek meg.

Az életvonal végén megjelend csillag szimbolika nagy mér-
tékben valosziniisiti a cerebrovaszkularis (agyérrel kapcsolatos)
balesetet, gyakran a hirtelen halal bekévetkeztét. Azonban, ha
az életvonal athalad a csillag formacion és mélyen, csaknem
a csuklokarperecig lekanyarodik — a tobbi vonaltdl fiiggetle-
niil — az egyénnek jo esélye van arra, hogy felépiiljon, illetve
kigyogyuljon a betegségeibdl. A beteget arra kell 6szton6zni,
hogy harcoljon és kiizdje le a betegségét.

Az, aki belsé védd életvonalat fejlesztett ki az életvonal bel-
s6 oldala mentén (30. abra), altalaban a béltraktus szabalytalan
miikodésétdl: tobbnyire székrekedéstdl, esetleg hasmenést6l
szenved. Ha ezen az oltalmazé vonalon csillag-formacié jele-
nik meg, az rendszerint az enteritisz (bélhurut — vékonybél-
gyulladas miatt) vagy a colitisz (vastagbélgyulladas) jele.

Ha az életvonal lapos ivii, és az altala kozrefogott teriilet ki-
csi (31. abra), az a gyenge egészség jele, tulajdonosa — legyen
férfi vagy n6 — emésztési renyheségre, valamint terméketlen-
ségre hajlamos.

29. ibra

30. abra 31. 4bra

34



A kezdetben markans, mély, kés6bb egyre vékonyabba valo,
s a végzOdésénél teljesen elhalvanyulo életvonal jo vitalitasrol,
kival6 egészségrdl tantiskodik.

Az életvonal megfigyelése soran kiilonds salyt kell fektetni
a csillag-alakt (32. 4bra) vagy szigetet formalé szimbolikak
(33. 4bra) lehetséges megjelenésére, tovabba a vonal hirtelen
megszakadasara (34. 4bra), valamint arra, hogy futasa soran fél-
aton a Hold-domb felé mozdul-e el (35. 4bra), vagy hogy a vé-
gén talalhatok-e rajta keresztez6, elvagd vonalak (36. dbra).

32. 4bra 33. 4bra

36. dbra 37. 4bra -
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Egészségvonal
A Kkisujj alol indul6 és rézstitosan a nagy thenar felé halado vo-

nal. Altalaban nem érinti az életvonalat (37. dbra).

A j6 egészséggel biroknak ritkdn van ilyen vonala, mely
rendszerint a szellemi dolgozok vagy a gyenge testliek kezén
figyelhet6 meg. Amikor patologikus valtozasok mennek végbe
a testen beliil, az egészségvonal markansan el6tiinik, de ami-
kor helyreall az egészség, ez a vonal ismét sekéllyé valik.
A gyenge maj vagy vese funkciotol, vagy kronikus léguti meg-
betegedést6l szenved6k tenyerén gyakran talalhaté mély és jol
arkolt egészségvonal. Az egészségvonal elkiiloniilése az életvo-
naltél salyos betegségekbdl torténd felépiilést jele.

Sorsvonal

A Kkinaiak altal Jade Oszlop (nefritké oszlop) vonal néven is
ismert vonal (38. 4bra) a tenyér als6 részébél indul, atfut a
Mingtang-on (a tenyér kézepén), és a kozépsd ujj alatt végzé-
dik. Mivel a sorsvonal egy erektiv oszlophoz hasonlatos, ezért
kapta a Jade Oszlop elnevezést. A sziv-, fej- és az életvonalak-
tol eltéréen nem kell vastagnak lennie, az az el6ny6sebb, ha
vékony és sekély, egyenesen futo, jol arkolt, folytonos és rozsa-
szind.

Ez a vonal az egészségi allapottal egyiitt valtozik. Azonban
nem mindenkinek van sziikség-
szerien ilyen vonala. A gyakor-
lat bebizonyitotta, hogy egy ilyen
vonal jelenléte a kézen nem az
egészségesség jele, és minél hosz-
szabb (annyira hosszl, hogy a
kozépsbujj tépercén ér véget),
annal gyengébb egészségi allapo-
tot mutat, féleg azt jelzi, hogy
az egyén serdiil6koraban volt
igen gyenge egészségi allapot-
ban.

38. 4bra

A rovid sorsvonal azt jelzi,
hogy a vonal megjelenése altal
képviselt idészakban az illetd
szervezete legyengiilt, de mos-
tanra az egészsége teljesen hely-
reallt. A kronikus betegségek
koziil els6sorban a sziv és a tii-
dék funkciojanak gyengiilését
szimbolizalja a sorsvonal.

Ez a vonal azok tenyerén is
el6fordulhat, akik viszonylag jol [ 39 sbra:
vannak, egészségesnek tartjak | I ifitkorh tinedzserévek

. . , 2. kozépkor
magukat, de az ilyen kézépkort | 3. sregkor
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vagy id6s embereknél a kardio-cerebralis vaszkularis (a sziv- és
az agy keringési) betegségeket jelezheti (39. abra).

Befolyisvonal

Beavatkozas-, vagy befolyas-vo-
nalnak hivjak a f6vonalakat
keresztez6 vagy metszd atlos vo-
nalakat, illetve az egyes segédvo-
nalakat, melyeknek elhelyezke-
dése és helye valtozo a tenyéren
(40. 4bra).

Ha a befolyasvonalak a nagy
hiivelykujjparnan jelennek meg,
viszonylag mélynek latszanak
és tobb mint 1 cm-en, mélyen
atvagjak az életvonalat, az an-
nak a jele, hogy az illeté korab-
ban — a vonallal jelzett életkorban — stilyos betegségben szen-
vedett (41. abra).

Az életvonal felsé része a gyermekkort, mig a vége az 6reg-
kort szimbolizalja. Az egyén életében bekovetkezett esemé-
nyek idejének meghatarozasara szolgalé modszer a kovetkezé:
htzzunk az ujjak kozotti résekb6l kiindulé — egymassal par-
huzamos futastt — parabolikus (parabolahoz hasonléan iveld)
vonalakat (6sszesen négy vonalat kapunk, az els6 a mutat6 és
a k6zéps6 ujjak kozotti rést koti ossze a hiivelykujj és a mutatd
ujj kozotti réssel, mig az utolsé kiindulasi helye a kisujj
tenyérél fel6li tove), melyek parhuzamos futastak a tenyérél
hiivelykujj és a mutaté ujj ko-
zotti részével; figyeljiik és jelol-
jiilk meg, hogy ezek a vonalak
hol metszik az életvonalat. Min-
den egyes életkor-csoportnak

40. abra

41. 4bra

két gorbe kozotti teriilet felel
meg (42. 4bra). Ha valamely
teriileten befolyasvonalat(akat)
fedeziink fel, meghatarozhatjuk,

42. 4bra

hogy az illetd életének mely | L 10-20 évig terjeds életkor;
k ) b d 2. 20-40 évig terjedd idészak;
szakaszaban szenvedett ng'egy 3. 40-60 évig terjedd életkor;

betegségt6l, 4. 60-80 éves korig terjedd életszakasz
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A befolyasvonal megjelené-
sét a fej- vagy a szivvonalon, a
vonal viszonylagos helyzetével
Osszefiiggésben kell tanulma-
nyozni. Ha a befolyasvonal vé-
kony, rovid és sekély, az esetben
nem sok patologikus jelentd-
séggel bir, viszont ha mély és
hosszt (hosszabb mint 1 cm),
azt klinikai szempontbél szig-
nifikdnsnak, jelzésértékiinek
kell tekinteni.

Ha a nyolc trigram alapjan
a Zhen-nel és Gen-nel jel6lt teriiletek (a Vénusz-domb fels6,
kozépsé és also része) osszekapcsolodasi részén egy vagy keét
befolyasvonal jelenik meg, melyek ugyanolyan meélyek, mint
az Bket egymastol elvalaszto életvonal és 2 vagy 3 cm hossziak
(43. abra), mik6zben egyidejiileg a Zhen és a Gen teriileteken
csak kevés vonal lathat6d, az vérzékenységre valé hajlamot
jelez.

43. abra

Nap-vonal
A gyliriisujj alatti vonal Nap-
vonalként ismert (44. 4bra).

A normal Nap-vonal hosszu,
egyenes, tiszta, téretlen, és rovi-
debb mint a sorsvonal. Az orvo-
si vizsgalatok soran megallapi-
tottak, hogy ennek a vonalnak
nincs egészségi vonzata.

Szex-vonal

A szenvedélynek szabad folyast
enged6 vonalat szex-vonalnak
hivjak (45. 4bra). Atlagos emberek kezén ritkan talalhato. Egy
ilyen vonal jelenléte 4ltalaban szabalytalan életvitelt, a test és
a lélek talhajszolasat, kimerité-
sét, a szervezet energidjanak,
¢életerejének felélését, erds érze-
kiséget, tilzott vagy zabolatlan
szexualitast, alkohol- és/vagy
drogfogyasztast, érzelmi éretlen-
séget jelképez.

A szex-vonal a Qian-teriilet
als6 harmadan (a Hold-domb
also részén) talalhato. J6l kive-
hetd, feltiin6en markans vonal.
A csuklovonallal parhuzamo-
san az életvonal felé fut. Az, aki

44. 4bra

45. 4bra
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ilyen vonalat visel a tenyerén, jol teszi, ha megprobalja lekiiz-
deni gatlastalansagat, tilzottan erotikus beallitottsagat.

Vénuszé
A Veénusz-6v mas nevén Vénusz-
gylirli olyan félkorben futd vo-
nal, amely a mutatoujj és a ko-
zépsé ujj tovétél kiindulva a
gylirtisujj és a kisujj als6 izéig
hazodik. (46. abra). Azok, akik-
nek ilyen vonal talalhat6 a
tenyeriikon, elsésorban talér-
zékenység miatti allergias meg-
betegedésekre hajlamosak.

Az utobbi években noveke-
dett azoknak az embereknek a
szdma, akiknek ilyen vonal talalhat6 a keziikén. Ez azt bizo-
nyitja, hogy az orvossigok fokozott hasznalata és a légkor
szennyezettsége novelte az allergias szervezetli emberek sza-
mat. Gyermektelen (steril) hazasparok esetén a férj és a feleség
kezén egyarant megtalalhato ez a vonal. Ez esetben ki kell
vizsgaltatni, mi okozta a sterilitast.

46. abra

77

zaturnusz-gyur

A kozépsd ujj alatti Li teriiletet
(a Szaturnusz-dombot) 6vezd
féelhold alaka vonalat Szatur-
nusz-gytriinek nevezik (47. ab-
ra). Ez a vonal a majvezetékben
az epe pangasat, lefolyasat, az
illet6 levertségét, pesszimizmus-
ra hajlé hangulatat, rossz koz-
érzetét jelzi, egyidejiileg jelez-
het a csaladban jellemz6, 6r6k-
letes rovidlatast is.

47. 4bra

Kapcsolat-vonal
A szivvonal és a kisujj tove ko-

z6tt 1év6 vonal a kapcsolat- vagy
hazassagvonal (48. abra). A ki-
naiak legtobbje két vagy harom
ilyen vonalat visel. Ha ezek
a vonalak mélyek, vizszintesen
egyenesek, jol kivehet6k, szaka-
das nincs rajtuk és rézsaszintiek,
az annak a jele, hogy az illeté
vizeletkivalasztd és a genitalis
rendszerei normalisan funkcio-
nalnak.

48. 4bra
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Ha csak egy ilyen vonal talal-
hat6, amely rovid, vagy nincs
ezen a teriileten kapcsolat-vonal,
az asszonyok esetében sterili-
tast, szabalytalan menstruaciot
vagy az uterus hypoplasia-jat
(a méh sejthianyat, satnya alla-
potat); férfiaknal élettelen sper-
mat vagy szexualis impotenciat
jelez.

Ha a vonal rendkiviil hosszi
és egyenesen a gylrlis ujj felé
tart, az annak a jele, hogy a pa-
ciens veselobtol vagy prosztatagyulladast6l szenved. Ha csillag-
alaka szimbolikak vagy befolyas-vonalak talalhatok a kapcsolat-
vonalon (49. dbra), az a probléma, a betegség salyossagara vall.

49. abra

Iszdkossig-vonal
A szivvonal és a kisujj tévonala

kozotti teriilet kozépsé részérdl
indulé, a szivvonallal parhuza-
mosan haladé és a gyiriisujj
alatt végz6d6 vonalat iszikos-
sag- vagy majbaj-vonalnak neve-
zik. Egyes személyek esetében
az iszakossag-vonal parhuzamo-
san futhat, néha Gsszekapcso-
l6dhat a szivvonallal (50. abra).

Akiknek ilyen vonal lelhetd
fel a tenyeriikben, azok hajla-
mosak a mértéktelen alkoholfogyasztasra, de az is lehet, hogy
csak nagyon keveset isznak, mert mar akkor is részegek, ha
egészen kis mennyiségli szeszt fogyasztanak, és — tekintve,
hogy a majuk méregtelenité funkciodja legyengiilt — gyakran
szenvednek majzsugorodasban.

Azok, akik bizonyos mérgezd anyagokkal keriiltek kapcso-
latba, szintén ilyen vonalat viselnek. A mély és jol kivehetd, a
tobbi vonaltol j6l megkiilonboztethetd iszakossag-vonal olyan
mérgezésb6l szarmazo hepatikus (majjal kapcsolatos) sériilést
jelez, amely felerdsitette, megnovelte a maj megterhelését. Az
iszakossag-vonal a kronikus hepatitiszben szenveddk kezén
ugyancsak megtalalhato.

50. abra

3 ”

A tenyeret atszel6 vonal a fejvonal egy valtozata, amely azon-
ban tovabbfut és eléri a kézélt (51. 4bra). Ez a vonal gyakran
lathatd6 novekedésben, szellemi fejlédésben visszamaradt,

gyenge felfogast, abnormalis viselkedésii gyerekek tenyerén.
(A nyugati palmisztridban ennek a vonalnak teljesen mas, az
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51. 4bra 52. abra

elébbi megallapitassal ellentétes a jelentése, eszerint a kiilono-
sen hosszl, a kézélig futo, egyenes ivii fejvonal, az atlagosnal
nagyobb intellektusra, kombinativ készségre és matematikai
érzékre vall).

A hagyomanyos kinai orvoslasban ugy értelmezik, hogy a
tenyeret atszel6 fejvonal azoknak a tenyerén is megfigyelhetd,
akik majraktol, vérbetegségt6l (hematopathia) és pikkelyso-
mortdl szenvednek. Bizonyos emberek esetében ez a vonal a
sziiletés utan a fejvonallal egyiitt alakul ki, és parabolikus vona-
lat képezve a tenyér széléig fut.

A tenyeret atszel6 fejvonalon talalhato szigetek diagnoszti-
kai szempontbol déntdek, mig ez a vonal és az életvonal kiin-
dulopontja k6zo6tti rés még ennél is fontosabb (52. 4bra).

Maiom-redé
Az olyan tenyér, melyen eltiinik
a szivvonal és kizarolag a teny-
eret atszeld fejvonal és az élet-
vonal vannak jelen, lezart te-
nyérként vagy majom-redéként,
majom-vonalként ismert (53. 4b-
ra). A hagyomanyos kinai or-
voslasban a majom-red6 az
egészségi allapottal, els6sorban
az 6rokléssel kapcsolatos, azaz
ez a vonal a szervezet allapo-
tarol, a mentalitasrol, a varhato6
élettartamrol, és a sziil6kéhez hasonl6 betegségekrdl tajékoz-
tat. Ennélfogva a majom-redé az er6s hajlamot képviseli az
emberi test fizikai sajatsdgainak oroklésére.

A nyugati palmisztridban a majomreddvel lezart tenyérb6l
neuraszténiara, bénulasra valé hajlamra, beszédzavarra, beil-
leszkedési, Osszeférhetetlenségi problémakra kovetkeztetnek.

53. 4bra
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A TENYERVONALAK VALTOZASAI

3 3 3

A kézvonalak folyton valtozhatnak, eltiinhetnek, elhalvanyod-
hatnak, de az eltiinés utan ismét felbukkanhatnak, folytatodhat-
nak, valamilyen vonalformaci6val, szimbolikus jellel. Az ezeken
a vonalakon fellelhet6 dinamikus, idébeli valtozasokat siillye-
désnek, emelkedésnek, eltiinésnek vagy fejlédésnek nevezik.

Mint ismeretes, a hirom févonal, a sziv-, a fej- és az életvo-
nalak a legmélyebben, legmarkansabban kirajzoltak. Normal
esetben a sziv- és az életvonal mélyebb és erGsebb rajzolata
mint a fejvonal, valamint mindharom vonal kiindulasi része
mélyebb mint a végz6dése. Ha azok a vonalak, amelyeknek
mélyeknek kell lenniiik, de a megfigyelés id6pontjaban se-
kélynek mutatkoznak, vagy forditva, azok a vonalak, amelyek-
nek sekélyeknek kell lenniiik, kimélyiiltek, az annak a jele,
hogy bizonyos valtozas(ok) tortént(ek) a szervezetben.

Ha egy mellékvonal majdnem olyan mély, esetleg mélyebb
mint egy févonal, az azt jelenti, hogy a valtozas az adott segéd-
vonal altal képviselt bels6 szervben zajlott le. Azonban az
ilyen valtozasok nem mindegyikét okoztak sziikségszeriien
betegségek, ezek jelezhetik a felépiilés utani allapotokat is,
amikor a vonalak mélyebbé vagy sekélyebbé valhatnak.

Példaul az életvonal végzddésének a mélyiilése az életerd, vita-
litas novekedését, er6sodését szimbolizalja, azonban ha nagyon
méllyé valik, mikozben agak vagy szigetek jelennek meg rajta,
az kiiszobon 4ll6 harcot sejtethet az életerd és a megbetegité té-
nyez6k kozott, vagy a megbetegedés rosszabbodasara utalhat.

Azok, akik nagyon mély fejvonalat hordanak a keziikon,
elsésorban fejfajasoktdl szenvednek; mig azokat, akiknek a
fejvonaluk rendkiviil sekély, rendszerint ugyancsak fejfajasok
gyotrik. Igy a vonalak mélysége és vastagsiga tekintetében
mindkét szélsGség hianyossagot jelez, és a valtozasok kifejezdje.

Egy masik példat bemutatva, sebészeti beavatkozas utan a
csillag-alaka patologikus vonalkombinacié koriil négyzet-for-
maju szimbolika fog megjelenni, amely ha mély, a kiisz6b6n
allo sebhegesedést jelzi az operalt helyen; ha viszont ez a négy-
zet-alaka vonalformacio kezd sekéllyé valni, esetleg eltiinik, az
operalt rész finom Osszeforradasat, begyogyulasat jelzi; ha pedig
a négyzet szimbolika tovabb mélyiil, az altalaban részleges
Osszeforrast jelez, vagy a miitét eredménytelenségére, a korabbi
betegség visszatérésére utal. Ezért a mélyiilés nem mas mint
a vonalak dinamikus alakulasa, id8beli valtozasa, és sohasem
szabad azt egyoldalian kedvez6 vagy kedvezétlen el6jelként
értékelni.

A vonalak emelkedése, feltéltédése

Az emelkedés a vonal sekélyebbé valasat, feltoltédését jelenti.
Altalaban a sekély vonal konnyili megbetegedést, enyhe lefo-
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lyast betegséget, vagy olyan betegséget jelez, amely még csak
kezdeti stadiumaban van, illetleg a sikeres felépiilés folya-
matat mutatja. Azonban kell6 figyelmet kell forditani a valto-
zas tendenciajara is: ha a vonal fokozatosan elhalvanyodik,
majd eltiinik, az annak a jele, hogy a betegség megsziinik; ha
viszont mélyiil, akkor a betegség sulyosabba valik.

Altaldban a £6- és mellékvonalak végeinek sekélyebbeknek
kell lenniiik, mint a kezdeti szakaszuknak. Ez a normalis eset.
Ha a kezdeti végek emelkeddk, az rossz el6jel, mig a mélyiilé-
siik jo iranyt fejez ki. Ha a kezdeti végek addig emelkednek,
hogy szinte eltiinnek, az gyenge szervezet jele. Az életvonalra
jellemzd, hogy barmikor, barhol is emelkedik, az bizonyos
valtozast jelez. Egyediil az egészségvonal az, amelyik akkor
a legjobb jelentésii, ha egyre sekélyebbé valik.

Az eltlinés azt jelenti, hogy a vonalnak nyoma vész, nem
lathat6 tobbé. A tenyér mellékvonalai eltiinhetnek, mig a f6-
vonalak sohasem tiinnek el. Kovetkezésképpen az eltiinés
fogalmat a févonalakra nem, csak a mellékvonalakra lehet
alkalmazni. A tenyéren olykor apr6 vékony vonalak jelennek
meg, majd késébb eltiinnek, az eltiinésiik altalaban a betegség
megsziinését jelzi. Példaul az epekoves betegnél, amikor a csil-
lag-alakét vonalszimbolikak négyzet-alakd vonalformaciéba
htizédnak vissza, és bizonyos kereszt-alaka vonalak megsziin-
nek, az klinikailag bizonyitottan azt jelenti, hogy az epekdves
megbetegedés enyhiilt vagy a beteg kigyogyult beldle. Ennél-
fogva az eltiinés jo eldjel.

A vonalak névekedése, fejlédé

A novekedés vagy fejlédés nagyobbodast jelent, Gjonnan kép-
z6dott vonalak vagy meglevé vonalak meghosszabbodasakor
beszéliink novekedésr6l. Mint ismeretes, a vonalak Gjonnan is
felbukkanhatnak. Amikor valaki tartésan rossz hangulatban,
labilis lelkiallapotban van vagy régéta rendkiviil faradt, ki-
meriilt, a kezén @ijonnan sok kis vékony vonal bukkanhat fel,
melyek kialakulasukat kovetSen eltiinhetnek vagy hosszabb
ideig is megmaradhatnak. Ek6zben a fvonalak és a mellékvo-
nalak megnovekedhetnek vagy dgakat noveszthetnek, egymas-
sal 6sszekapcsolva magukat. Egy hosszt névekedési periodust
kovetben a kis vonalak az eredetinél sekélyebb vonalakka
alakulhatnak at.

Ezenkiviil gyakran fordul eld az, hogy a kereszt-alakt vonal-
szimbolikak racs-alaka vagy csillag-alaka vonalformaciokka
fejlédnek.

A vonalak és a szimbolikak megfigyelése soran jelentds
figyelmet kell forditanunk idébeli alakulasukra és a megfigyel-
het6 valtozasi tendenciakra, ugyanis ezek segitenek a betegsé-
gek stilyossaganak, kifejlédésének és gyogyitasinak megitélé-
sében és meghatarozasiban. A kézvonalak alapjan készitett
diagnozis pontossaganak mértéke koézvetlen Osszefiiggésben
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van azzal, hogy mennyire pontosan sikeriil detektalnunk,
megfigyelniink a vonalak és szimbolikak valtozasanak olyan
jellemz6it, mint a siillyedés, emelkedés, eltiinés, (ki)fejlédés.

A LEGGYAKRABBAN MEGFIGYELHETO
ABNORMALIS VONAL-FORMACIOK, SZIMBOLIKAK

Altalaban az abnormalis vonal-formaciok, szimbolikak jelen-
léte a tenyéren bizonyos patoldgiai jelentésséggel bir. A kiilon-
b6z6 etnikumok és nemzetiségek kornyezete és taplalkozasi
szokasai akarcsak az orokletes génjeik, betegségeik, szerveze-
tiik, ellenalloképességiik, immunrendszeriik, betegségeik id6-
tartama és a betegség lefolyasat befolyasold valtozé tényezdk
és egyeb feltételek stb. eltérnek egymastol, ezért a kiil6nb6z6,
a koriilményeket befolyasolo tényezéket bemutato abnormalis
vonal-formaciok természetesen szintén nagy valtozatossagot
mutatnak. Leggyakrabban nyolc abnormalis vonal-formaciot
sikeriil azonositani, melyeknek a jelenléte egy adott teriileten
rendszerint azt jelenti, hogy bizonyos patologikus valtozasok
torténtek a helynek megfelel6 testrészben.

A nyugati palmisztridban az egyes szimbolikak mas jelen-
téssel birnak mint a kinaiban, példaul amig az eurdpaiaknal
a sziget mérete és hossza jelzi a betegség hozzavetdleges nagy-
sagat és idGtartamat, addig a kinaiaknal a kis méretii sziget a
veszélyes, ugyanis a nagyméretii naluk nem jelent betegséget,
csupan az altala jelzett bels6 szerv gyenge mitkodését.

A csillag-alakii szimbolikik ¥ >¢

A csillag-vonalkombinacidk rendszerint hirom vagy négy ro-
vid vonalbdl allnak. Jelenlétiik a qi (energia) és a vér pangasat
mutatja valamelyik belsé szervben. Amikor a tenyérben az
epeholyag teriiletén bukkannak fel, epeholyag-gyulladasra val-
lanak, mig a sziv teriiletén angina pectoris (szivgorcs, sziv-
szorulas) bekovetkeztét és hosszu, salyos betegséget jeleznek
eldre.

A keresztalaki szimbolikik ~+ # X

Két r6vid vonalbol, vagy egy rovidebb és egy masik hosszabb
vonalbél all6 vonalkombinacidk a keresztek. A szabalyos, két
egymasra mer6leges vonal alkotta kereszt tobbet mond el, na-
gyobb sillyal esik latba, mint a ferde kereszt. A kereszt-alaka
vonalak valamely bels6é szerv funkcidjanak szabalytalansagat,
rendellenességét vagy a test bizonyos részén gyulladas, lob
bekovetkeztét, 1étét jelzik. A csillag-alaka vonalkombinaciok-
kal 6sszehasonlitva a kereszt-alakl vonalak enyhébb lefolyasa
kort és annak kezdeti stadiumat jelzik, vagy arra utalnak, hogy
a beteg felépiilében van, allapota javul és a betegség hamaro-
san megsziinik.
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A hiromszég-alaki szimbolikak q% v

A két vagy harom rovid vonalbol all6 haromszog-szimbolikak
a févonalakhoz csatlakoznak. Altalaban a sziv-koszortiér beteg-
ségek kialakulasanak lappang6 veszélyét jelzik. Azonban eny-
hébb lefolyasa betegséget jeleznek mint a csillag-alak( vonalak,
viszont stlyosabbat, mint a kereszt-alaktiak. A haromsz6g-

szimbolikak hajlamosak arra, hogy csillag-alaki vonalakka
fejlédjenek.

~alaku szimbolikik ﬁ//

A sziget-szimbolikak sziget formajuaak, teriiletiik és kiterjedé-
siik nagy és kicsi, elkiiloniilt és folytonos vagy atfedd egyarant
lehet. Ezért az azonositasnal koriiltekintSen kell eljarni. A szi-
get-vonalak rendszerint egészségiigyi zavart, a test egyenstlya-
nak megbomlasat, tumort vagy gyulladast jeleznek. Minél
kisebbek, annal nagyobb a jelent6ségiik. Ha a sziget-vonalak
nagyon nagy szigetet képeznek, az nem jelent betegséget, csu-
pan a sziget helyének megfelel belsé szerv gyenge miikodését
jelzik.

A gyiirii-szerii szimbolikik 0 ‘\:‘? L

Legf6bb jellemzdjitk gyiirithoz valo hasonlosaguk. A gyiiriin
beliil rendezetlen, szabalytalan vonalak talalhatok, mintha a
gylirdi be lenne satirozva. Csak, ha mint egészet figyeljiik meg,
akkor lehet ezeket azonositani. A gyiiriik a ritkan lathato és
csak olykor-olykor megfigyelhetd, kiilsé sériilésekkel jarnak
egyiitt. Azok, akik sualyos kiilsé sériilést szenvedtek, altalaban
gylirii-szerii vonalakat viselnek a tenyeriikon.

A rics-alaki szimbolikik % % %’

Az ilyen vonalak négyszog format oltenek és négy rovid vo-
nalbol allnak, fejlédésiik soran csillag-formaja szimbolikava
alakulhatnak, de azokkal egyiitt is el6fordulhatnak a kézen.
Altalaban kronikus gyulladasos betegségekkel jarnak egyiitt,
a betegség rendszerint hosszl ideig tart, a felépiilés, javulas
lasst, és hatasara tartds, maradandé valtozas lehetséges. Ha az
epeholyag teriiletén figyelhet6k meg, akkor gyulladasrél arul-
kodnak, azonban epek6t6l nem kell tartani.

A négyzetalakii szimbolikik % B X

A négyzet-vonalak négy rovid vonalbél allnak, téglalapot vagy
szabéalyos négyzetet alkotnak. Kiilonb6z6 visszamaradt sebek
jelei, melyek operaciobol vagy kiilsé sériilésbdl szarmazhatnak.

Az 6tégi csillag szimbolikik X x

Az ilyen vonalak 6tagua csillag formajat oltik, és csak ritkan fi-
gyelhet6k meg. Elsésorban valamilyen, az agyi vérellatast érin-
t6 rendellenesség altal okozott patologikus elvaltozast jeleznek,
amely rendszerint az 50 és 60 év kozotti emberekre jellemzd,

45



és elég magas a féloldali bénulas aranya. Azonban az ilyen
betegek kondicidja a felépiilés utan altalaban nagyon jo, és vi-
szonylag alacsony a halalozasi rata.

A kiilé6nb6z8 szimbolikik jelen
Az el6bb ismertetett szimbolikak koziil barmelyik el6fordul-
hat a masikkal, azonban egyidejiileg egyetlen személy kezén
egy vagy két abnormalis vonal-kombinaci6 talalhaté. E vonal-
szimbolikdk szokasos megjelenése a klinikai gyakorlatban
nem tiszta, az egyes tipusok gyakran 6sszekeverednek, kriksz-
kraksz format 6ltenek, 6sszekapcsolodnak vagy részben fedik
egymast. Példaul vannak csillag-alaka és/vagy racsozatos-alaki
vonalak a gyir{i-szerli vonalakon beliil, talalhatok horizon-
talis és/vagy kereszt-alakil vonalak a sziget-vonalak belsejében;
és el6fordulnak kereszt-alakt és/vagy ferde kereszt-alaka vo-
nalak a négyzet-vonalak belsejében. Ezért nagyon koriiltekin-
téen kell ezeket a szimbolikakat azonositani, vizsgalni, és kii-
I6nbséget tenni az els6dleges és masodlagos vonalak, vagyis a
févonalak és a mellékvonalak k6z6tt.

A vizsgalodas elvei a kévetkezék: mindig inkabb az egészre
mint a részekre; a mélyebb vonalakra mint a sekélyekre; s a
nagyobb vonalakra mint a kisebbekre forditsuk figyelmiinket,
és mindig szenteljiink id6t annak vizsgalatara, hogy a vonalak
eltiinében vagy fejlédében vannak-e. Ez azért fontos, mert a
szembetlind és jol kivehet6 vonalak azt jelzik, hogy bizonyos
betegségek mar bekovetkeztek és nem konnyii a kigyogyulas
beldliik; mig a mély, kicsi és vékony vonalak azt mutatjak,
hogy a kor éppen most inditott timadast a test, a szervezet
ellen, a betegség most kezd kialakulni vagy azt hogy a beteg
még nem mutat semmilyen egyéni szimptémat.

Bizonyos vonalak, melyek még akkor is megvannak, ami-
kor a betegség mar rég végetért, csak referenciaként szolgalnak,
és semmiféle problémara utald jelentGségiik nincsen. Egyes
vonalak, melyek kivehetetlenné, rosszul rajzoltta, sekélyebbé
vagy vilagosabb szinlivé valnak, esetleg teljesen eltlinnek, azt
szimbolizaljak, hogy a régi betegség fenyegetése a szervezetre
megsziindben van, vagy arra utalnak, hogy az illet6t a mult-
ban gyotorte bizonyos fajta betegség.

Azok a sekély és vilagos szinil vonalak, amelyek jol kivehe-
tévé valnak, vagy az olyan vonalak, melyek szama gyarapodik,
vagy a hosszuk és/vagy a mélységiik névekszik, minden esetben
a betegség sulyosbodasat jelzik, és sohasem szabad elhanyagol-
nunk 6ket vagy atsiklanunk felettiik. Példaul ha kereszt-alaka
vonal-szimbolikakat figyeliink meg a sziv-teriileten, koriil6tte
ujonnan képz6dott szabalytalan, rendezetlen vonalakkal, tud-
nunk kell, hogy a kereszt-alaki vonalak csillag-alakd vonalak-
ka alakulhatnak at, és hogy az illet hajlamos az angina
pectorisra. Ezért figyelmeztetniink kell a pacienst arra, hogy
tegye meg idében a sziikséges 1épéseket.

46



Ahhoz, hogy a kézvonalak megfigyelése és vizsgalata alapjan
pontos diagnozist allithassunk fel, hossza ideig kell gyakorol-
ni és kisérletezni; ez ugyanis folyamatosan ismétléd6 elemzést
és értékelést kivan, melynek soran a hamis informaciot kisziir-
ve eljutunk a valédihoz, a 1ényegtelent félredobva kivalasztjuk
a lényegest, annak érdekében, hogy az emberi testben bekévet-
kezd patologikus valtozasokat lépésrdl-lepésre képesek legyiink
meghatarozni és feltarni.

47



A GYAKRAN ELOFORDULO BETEGSEGEK
DIAGNOZISA A KEZSZIMPTOMAK SEGITSEGEVEL

Aranyér

A végbélnyilas koriili visszérrendszer megbetegedése: tagulas,
gyulladas, majd alvadas formajaban zajlik le. Els6sorban fel-
néttek kozott és a székrekedéses betegek korében gyakori.
Megkiilonboztetnek kiilsd, bels6 és kevert tipusa aranyereket.
Azt az aranyeret, amely kozvetleniil megfigyelhetd, kiilsé
aranyérnek; mig azt, amely a végbélnyilason beliil van, belsé
aranyérnek nevezik. Mindkét fajta aranyér esetében — fiigget-
leniil elhelyezkedésiikt6l — azonosak a korokozok.

Szamos patogén tényezd okoz aranyeret, igy a rendszertelen,
nem megfelelé taplalkozas, a csipds ételek thlzott mértéki
fogyasztasa, alkoholizalas, kiilénosen az égetett szeszes italok
fogyasztasa, a hossza ideig tarto allas vagy iilés, az alkati szék-
rekedés, allapotossag, stb.

Az aranyér 6 tiinetei:

— a kiilsé aranyér — eltekintve az idegen test vagy a teltség
érzetétSl hosszh allas vagy séta utin — altalaban nem mutat sem-
milyen jellegzetes szimptomat. De amikor a kiils6 aranyérnél
trombozis alakul ki, a végbélnyilas kérnyéke fajdalmassa valhat,
amely rosszabbodik sétalas vagy székletiirités alkalmaval.

— a belsé aranyér kialakulasahoz hozzajarul a kemény szék-
let, az italozas és a tilsagosan csipds ételek fogyasztasa. Altala-
ban semmilyen kellemetlen érzéssel, vagy faijdalommal nem
jar. F6 szimptomaja a vérzés, ami a kezdeti fazisban még jelen-
téktelen, azonban az aranyér-duzzanat megnagyobbodasat ké-
vetéen komolyabb vérzésbe mehet at.

A diagnézisnal felhasznéalhat6 kézszimptémak

A tenyéren:

— az életvonal belsé oldala mentén lefelé ivel§ tollpihe-
szeri agak figyelhet6k meg (54. abra), mig a bal kéz életvo-
nalan egy hosszu és keskeny sziget talalhato (55. 4bra).

— az ujjak tévében enyhe fekete elszinezédés lathato. Ha az
ujjak tovénél megjelend fekete elszinezddeés a bal kézen figyel-

54. abra 55. dabra
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het6 meg, akkor az aranyér a végbélnyilas baloldalan, mig ha
ezek a jobb kézen lathatok, az esetben a végbélnyilas jobb
oldalan talalhato (55. abra).

Bronchitis (krénikus)

A krénikus bronchitis patogén 6sszetevéi meglehetésen bo-
nyolultak. A horg6k és a légutak gyulladasa a kiils6 (virus-, bak-
térium-, vagy ritkan gombas fert6zés, fiziko-kémiai tényezdk,
allergia), és a bels6 tényez6k (a légati szakasz gyenge védekez6
képessége és rossz immunfunkcioja) hosszan tarto egyiittes ha-
tasara alakulhat ki. A kronikus bronchitist a kinai gyogyaszat-
ban a ,,valadék-visszatartassal, eldugulassal és nehéz légzéssel
jaro kohogeés” kategoriajaba soroljak.

A krénikus bronchitist elésegité tényez6k a dohéanyzas,
a levegbGszennyezés, a tiid6betegségek. Jellemzdi elsésorban a
kohogessel és a nehéz légzéssel jard kopet(valadék)-felkohoges,
esetleg 1az. Egyértelmiien e betegségre vall, ha a k6hogési roha-
mok évente legalabb harom honapig tartanak, legalabb két
egymast kovet6 évben jelentkeznek, és egyidejiilleg a kohogeés,
kopés és a nehéz légzés (fulladas) okai koziil kizarhatok az
olyan sziv- vagy tiid6betegségek, mint a tiid6-tuberkolozis, a
porbelégzés okozta tiid6-megbetegedés, bronchialis (h6rgok-
kel kapcsolatos) asztma, a hérg6tagulat, a tiid6rak, a szivbeteg-
ség, a funkcionalis szivelégtelenség stb.

A kohogeési és valadék-felk6hogési rohamok féleg a hideg
évszakokban és a reggeli valamint az esti idészakban stlyo-
sabbak. A fehér szinli kopet ragacsos és habos, de nyalkassa,
gennyessé valik, a bakterialis fert6zéssel egyiittjar6 akut meg-
betegedés esetén. A kohogés tovabb erdsodhet, fajdalmassa val-
hat, és a felk6hogott valadék mennyisége novekedhet, kisérd
tiinetként magas 14z, szapora légzés és/vagy fulladas, 1égszomj
léphet fel.

A diagnozisnal felhasznalhato kézszimptomak

A kézvonalak:

— rendezetlen, szabalytalanul futé vonalak jelennek meg
a Dui teriileten (a passziv Mars-dombon) (56. 4bra),

56. abra 57. dabra
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— vertikalisan fut6 apré vonalkak lathatok a szivvonal vé-
gén (57. 4bra).

— a sotétkék szinezetii Li teriileten (a k6zéps6- és a gytiriis-
ujjak alatt, a Szaturnusz- és a Nap-domb kozotti részen) fény-
16n sargasbarna csillog6 domb (egybeolvadt Szaturnusz- és a
Nap-domb) figyelheté meg. Allergias paciensek kezén t6bbnyi-
re feltlinik a Vénusz-6v is (58. 4bra).

A kérmok:

— a kronikus bronchitises betegek kormei gyakran hosszliak
(59. abra),

58. 4bra 59. 4bra

— a kormok vertikalis vonalakkal barazdaltak (60. 4bra), kii-
16nosen igaz ez a hiivelykujj és a mutatoujj kérmeire.

— elhz6do, tartos betegség esetén a hossza kormok gyak-
ran kampossa, hajlotta, megvastagodotta valnak (61. dbra).

60. 4bra 61. dbra

kor ség (di. melli

A cukorbetegség a belsd kivalaszto anyagcsere viszonylag elter-
jedt betegsége, elsGsorban a szénhidrat anyagcsere zavara, az
inzulin-kivalasztas abszolat vagy relativ elégtelensége okozza,
amit a célsejtek gyengiilt inzulin-érzékenysége jellemez. Ez a
betegség gyakran kovetkezik be a kézépkoraak korében, a fér-
fiaknal valamivel magasabb az el6fordulasi arany mint a nék-
nél. A hagyomanyos kinai gyogyaszatban ,a cukorbetegség a
diabetes” kategoriahoz tartozik.
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A cukorbetegség tipikus tiinetei:

— nagyfokl szomjusag, béséges vizivas, nagy mennyiségii,
gyakori vizelés, kimeriiltség, ehhez sokszor sulyveszteség tar-
sul, majd kés6bb bé6rviszketés, b6érgennyesedés. A pattanasok
igen hatalmasra ndhetnek, elszaporodhatnak, nehezen gyo-
gyulnak. El6rehaladott 4llapotban lataszavarok léphetnek fel
valamint érsz6v6dmények alakulnak ki, f6leg a koszorus erek-
ben és az also végtagokban.

A cukorbetegség f6bb tipusai:

— az inzulin-fiiggé cukorbetegség: rendszerint gyermekek és
fiatalok ko6zott jelenik meg, hirtelen és hevesen kezdddik. Az
inzulint termeld szigetsejtek elpusztulnak, a betegség abszolat
inzulin-hidny miatt jon létre. Gyakran olyan stlyos tiineteket
mutat, mint az irtdzatos szomjisag, a rendkiviil nagy vizfo-
gyasztas, gyakori vizelés, és kimeriiltség. A talélés a kiils6 for-
rasbol szarmazé inzulintél fiigg, de a beteg altalaban érzékeny
az inzulines kezelésre. A fiatalkori cukorbetegekben alakulhat
ki a legsalyosabb allapota diabétesz koma: a mély tudatzavar.

— az inzulin-fiiggetlen cukorbetegség egyik tipusa: amikor a
nem kovér beteg szervezete kiviilr6l bevitt inzulin nélkiil is
miikédik. Ebben az esetben az inzulin hianya relativ; gyogy-
szeresen a szigetszervekbdl tobb inzulin ,,préselhetd ki”.

— az inzulin-fiiggetlen cukorbetegség masik tipusa: altala-
ban 40 évnél idGsebb felnéttek és oregek korében kovetkezik
be, akik koziil sokan kovérek. A betegség lassan timad, és alig
vagy egyaltalan nem mutat anyagcserezavar tiineteket. Ez a faj-
ta cukorbetegség fogyokuraval javithato.

A diagnoézisnal felhasznéalhaté kézszimptomak

A kéz szine és fényessége:

—a tenyér skarlatvords szinezeti, kiilondsen az ujjhegyek
skarlatvoros szine feltling (62. 4bra).

— a Gen teriileten (a Vénusz-domb also részén) a véredények
halészerii kontarja figyelhet6 meg, mig a Zhen teriileten (az
aktiv Mars-dombon és a Vénusz-domb fels6 részén) apro voros
foltok lathatok, a Qian teriilet (a Hold-domb) erdsen véros
szini, halvany gytiriiszerii foltokkal tarkitott (63. 4bra).

62. 4bra 63. 4bra
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—a gylirlisujj alatt lathat6 skarlatvords elszinez6dés még
akkor sem tilinik el, ha az ujj domborulatat megnyomjuk (64.
dbra).

A kézvonalak:

— a Qian teriileten (a Hold-dombon) mély horizontalis
vonalak lathatok; két ilyen vonal jobban megerdsiti a diagno-
zist; ha hirom van beléle, akkor a betegség minden valdszini-
ség szerint 6rokletes a csaladban (65. 4bra).

64. 4bra 65. 4bra

66. dbra 67. 4bra

— a Kan teriileten (a tenyér
kozepe alatti csuklo folotti ré-
szen) szabalytalan formacioja
vonalak, t6bbnyire kereszt szim-
bolikak lathatok (66. dbra).

—az életvonalat vékony és
kis befolyasvonalak metszhetik
(67. 4bra).

A kormok:

— az ilyen betegek kormei
gyakran szélesek és horpadtak,
egyes esetekben kanalszeriien o5, ibra
néz ki az egész kézfej (68. abra), |__
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ami eldre kinytijtva remeghet. A kormok tovei gyakran vilagos-
kék szinezetiiek, az ujjak pedig a hiivelykujj felé hajlanak.

mdkori alultiplaltss 'mdk hiin iplilkozasa-
nak szindrémaéja)
Az alultaplaltsag a kiilonféle tapanyagok hianyabol adodé
tiinetcsoport inkabb csak rossz kézérzetet okoz, nem mindig
figyelhet6 meg betegség formajaban. Ez a hianyos taplalkozas-
bol ad6dé gyermekbetegség foleg csecsemdknél és az 1-3 éves-
nél nem idésebb kisgyermekek korében fordul elé. A csecse-
mdkori alultaplaltsigot az okozza, hogy a csecsemdk és a
kisgyermekek gyorsan fejlédnek, egyre tobb tipanyagra van
sziikségiik, mik6zben az emészté funkcidojuk még viszonylag
fejletlen.

A csecsemdkori alultaplaltsag 6 tiinetei:

— a kezdeti fazist els6sorban a teststly stagnalasa jellemzi,
amely fokozatosan zsirvesztéshez vezet, ezaltal a teststily cs6k-
kenni fog. A bér alatti zsir leadasa elészér a farban, azutan a
deréknal, a hasnal és a végta-
goknal, a legvégén pedig az ar-
con figyelheté meg.

Az alultaplalt gyermek bére
altalaban halovany, sapadt, az
izmai fejletlenek, és az izmok
feszitbereje gyenge. A betegség
vérszegénységgel, taplalkozassal
kapcsolatos 6démaval és vita-
minhiannyal jarhat egyiitt.

A diagnézisnal felhasznalha-
t6 kézszimptémak

A kéz formaja, allaga, szine
és az ujjak (69. dbra)

— a kéz vékony és hosszu, rajta a csontok és a vérerek kon-
thrjai jol lathatok.

— az ujjak szintén vékonyak, hosszhak, az ujjiziiletek szem-
betlinden gocsortosek.

— a Xun teriiletrdl (a Jupiter-dombr6l) kék szinii vonal fut
egyenesen felfelé a mutatéujjon. Minél jobban megkézeliti a
mutatoujj csticsat, annal siilyosabb a betegség.

— a Gen teriilet (a Vénusz-domb also6 része) halvanyzold szi-
niinek latszik, rajta az izmok puhak.

— a csuklonal jol latszodnak az erek konthrjai.

A kézvonalak:

— annak a kezén, aki sziiletése ota alultaplaltsaigban szenved,
a fejvonalan elagazas figyelhet6 meg, vagy a fejvonalan folyto-
nossagi hiany észlelhet6.

— az életvonal sekély, szaggatott vonalkakbol all

A k6érmok:

— vékonyak, térékenyek és nincsenek rajta holdak. A kérmok

69. dbra
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felszinén szétszortan apro god-
rocskék lathatok, az ilyen kis-
gyermekek szivesen ragjak a kor-
meiket (70. dbra).

Daganatok, tumorok altalinos
tirgyalisa

A tumorok joéindulata és rossz-
indulati daganatok lehetnek.
A rosszindulati daganatoknak
alacsony a gyogyulasi és magas
a halalozasi aranyuk, kiilonésen
a kozépkortiak vagy az idGseb-
bek koérében. A leggyakoribb rosszindulatii daganatok: a méh-
nyakrak, az eml6rak, a gyomorrak, nyel6cs6rak, orr-garati rak,
vastagbél-végbél rak, vérrak, szajrak, tiidérak és b6rrak; melyek
az Osszes rakos megbetegedés 75%-at teszik ki. A jelenlegi orvosi
gyakorlat korlatai miatt a mindenre kiterjed fizikai vizsgala-
tok nem alkalmazhatok egyetemesen a rakos megbetegedések
eldjeleinek a felfedésére. Ezért az a gyakorlat terjedt el, hogy a
bor és a fizikai sajatossagok megfigyelése alapjan néhany egy-
szerii gyakorlati metodikat hasznalnak annak érdekében, hogy
a koresetek még a kezdeti allapotukban felderitheték legyenek.

A diagnoézisnal felhasznalhaté kézszimptémaik

A kéz szine és fényessége:

— a tenyeér sotétkék szinil vagy aszalodott sarga, barnasfehér
vagy sotétvoros foltokkal. A foltok elhelyezkedése alapjan a
patogén belsé szervek kiilon-kiilon azonosithatok.

A kézvonalak:

— viszonylag kevés vonal van a kézen, a hirom févonalhoz
mély egészségvonal tarsul, a Gen és a Zhen teriileteket (a Vé-
nusz-domb alsé és fels6 részét) vonal valasztja ketté. Emiatt az
ilyen kezet ,,6tvonali kéznek” is nevezik. Az ilyen kéz lattan
az emésztOrendszer tumorjanak létezésére kovetkeztethetiink
és egyidejlileg azt is megallapithatjuk, hogy az ilyen tumor
csaladi eredetit (71. 4bra).

70. dbra

71. 4bra 72. 4bra
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— mindkét kézen felfedezhetd a tenyeret lezaro fejvonal for-
macib. E sajatossag megjelenése a kézen a vérkeringési rend-
szer rosszindulati betegségének lehetséges bekovetkeztét jelzi
(72. 4bra).

— az ¢életvonal révid, vagy sziget-formacidk talalhatdk rajta
(73. ébra).

— a fejvonal kozéps6 szakaszan és a végén sziget-formaciok

lathatok (74. 4bra).

73. abra 74. abra

— a szivvonal kozépsd részén sziget-formacio van (75. dbra).
— az egészségvonalon vagy az egészség- és életvonal talalko-
zasanal sziget-formacid alakul ki (76. 4bra).

75. dbra 76. 4bra

— a vonalak k6zéps6 részén megjelend sziget-formacio alta-
laban azt jelzi, hogy a tumor az emberi test k6zepén talalhato;
mig a vonalak végeinél talalhato szigetek az alsé hasiiregben
jeleznek patogén valtozast.

A k6érmok:

— a holdak nem lathatok, a kérmoék végei aszaltsargara szi-
nezbdtek, koromsiillyedés alakul ki, vagy a kérmok henger
alakaakka valnak.

— az ujjbegyek izmait felgyilirik a koréom élei. A kicsikkeé
valé kormok jelzik az emésztrendszerben kialakulé tumort;
a hosszava valo kérmok a léghti rendszerben megtelepedett
tumorr6l tajékoztatnak,
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— a koromfelszin egyenetlensége, a korom alatti szinkiil6nb-
ség, a sakktablaszer(i sotét és halovany szinek mindegyike a
mar létez6 tumor sajatossagairol vall.

Epehdélyag-gyulladis és epekd

Az epeholyag-gyulladas az epéhez kapcsolddo traktus fertézése
altal kivaltott gyulladas, melynek 90%-at epekdé okozza. Az
epekd-betegséget pedig az epében képzd6 kovek hozzak létre.
A kéképzddést az inditja meg, hogy az epében oldott anyagok
bizonyos koriilmények kozott kicsapédnak, az id6k soran az
ujabb kicsapodasok révén a ké tovabb névekszik. Az epéhez
tartoz6 tartomany fert6zése koképzdédést indukalhat, mig,
megforditva, az epekévek az epe gyulladasat okozhatjak. En-
nélfogva a két betegség egymassal szorosan osszefiigg. Az epe-
hélyag-gyulladas és az epekébetegség gyakran kovér testalkata
kozépkoru vagy id6s emberek kozott fordul elé. A gyulladast
gyakran diétahiba, bdséges étkezés valtja ki. A hagyomanyos
kinai orvoslas terminoldgiaja szerint e betegség ,,patogén kor-
okozok felhalmozodasa a mellkasban™.

Az epeholyag-gyulladas és az epekdbetegség 6 tiinetei:

— az akut epeholyaggyulladast hirtelen fajdalom, lazas alla-
pot, hideglelés, émelygés, felfavodas, rossz kozérzet, hanyas és
bizonyos esetekben sargasag jellemzik. A hasiireg fels6 részé-
ben felléps fajdalom gorcsokben jelentkezik és kisugarzik
a vallakba és a hatba.

— a kronikus epeholyag-gyulladas tiinetei altalaban megkii-
I6nboztethetetlenek. A tipikus eset gyakran az akut epeholyag-
gyulladas tiineteit mutatja, mint pl. epegércsot, lazat stb.
A nem-tipikus eset elsdsorban olyan tiinetekkel jar, mint a
szabalytalan, rendszertelen, aszimmetrias fajdalom a hasiireg
fels6 részében, hasiiregi felfivodas, székrekedés, emésztési
zavar, rossz €tvagy, viszolygas a zsiros ételektdl, émelygés és
csuklas.

— az epekdbetegség f6leg a kovér, a hasz évnél iddsebb nék-
nél gyakori, terhesség illetve sziilés utan. A statisztikak szerint
a 60 évnél idésebb n6k esetében mar minden harmadik atesett
koképzodésen, mig a férfiaknal e betegség eléfordulasi aranya
csak koriilbeliil 1/8, az idésebb emberek k6z6tt ez az arany
azonban magasabb.

— az epek8képzddés tjra és ujra megismétlédhet, termeld-
dése évtizedekig is eltarthat. Az epek6rohamot t6bbnyire a zsi-
ros ételek tilzott mértékii fogyasztasa valtja ki, és rendszerint
éjjel jelentkezik. A koévek idSlegesen vagy tartésan, részben
vagy teljesen elzarhatjak az epeutakban az epe elfolyasat, ami-
nek kovetkeztében hirtelen szornyii gorcsos fajdalom lép fel
a jobb bordaiv alatt, tehat az epeholyag helyének megfelelGen.
A fajdalom hétra, a jobb lapocka és valltajék felé kisugarzik.
A rohamot hideg verejtékezés, borzongas, émelygés, hanyas
kisérik, a 1az hirtelen felszokik és sargasag jelentkezik.
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— az epekdbetegség sok esetben tiinetmentes, f6leg a kis ko-
vek okoznak panaszokat, amelyek konnyebben valtoztatjak
a helyiiket, igy konnyebben beszorulhatnak a kivezet6 csébe.
Ez igen heves fajdalmat, gorcsoket okoz.

A diagnoézisnél felhasznilhat6 kézszimptomak

A kéz formaja, a dombok fejlettsége, a kéz szine és fénye:

— a kéz vaskos, telt, izmos, az 6sszes domb feltlinden fejlett,
kiillonésen szembetiind ez a Kun és a Li teriileteken (a Mer-
kar-, a Szaturnusz-, a Nap-dombon), a Xun teriilet (a Jupiter-
domb) vorés foltos, mely nyomasra elfehéredik. A gyiriisujj
vékony, gyenge, csenevész (77. dbra).

A kézvonalak:

— az életvonal kozépsd szakaszat sok kis atlos vonal metszi,
vagy ugyanott szigetszeril szimbolika figyelhet6 meg (78. 4bra
és 79. abra).

— az egészségvonal mély és rovid (80. dbra).

— a Gen teriilet (a Vénusz-domb alsé6 része) lilas-kék szine-
zetii (81. 4bra).

— kereszt vagy racsozatos vonal-formaciok lathatok a Xun
teriileten (a Jupiter-dombon) nagyobb mértékben a jobb ké-
zen, amely az epehélyag funkcidjanak lehetséges gyengiilését
jelzi. A racsozat az enyhébb lefolyasu esetet, a csillag formacio

77. abra 78. abra

79. dbra 80. abra
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a gyulladasos megbetegedést, mig négyzettel korbezart racso-
zat vagy csillag epekdébetegséget jelez. (82., 83., 84., 85. és 86.
dbra). Az ilyen vonalak jelentését tovabb erdsiti, ha a gyliriisujj
vékony és gyenge.

A kérmok:

—a kormok tobbnyire szdgletes formajuak és kicsinyek,
azonban ez a mutat6ujjon a legszembet{in6bb (87. abra).

— a hiivelykujj kormén tekintélyes szamu fiigg6leges baraz-
da, vertikalis csikozat lathat6 (88. 4bra).

81. 4bra 82. 4bra

83. dbra

85. 4bra 86. 4bra
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87. dbra

Az emberek hajlamosak az olyan betegségeket mint a féloldali
bénulas, eszméletvesztés és arcbénulas, széliitésnek tekinteni.
A gutaiités esetén olyan szimptomakra gondolnak mint a ké-
ma, rangasos gorcs (epileptikus rangogorcs) és féloldali bénu-
las, melyet az agyi érrendszerrel kapcsolatos betegség (agyveér-
zés, agytrombozis, agyembolia) okozott. A gutaiités nemcsak
magas halalozasi rataval jar, hanem stlyos kévetkezményeket
is okoz, amelyek aztan nehezen kuaralhatok ki teljesen.

El6zetesen jelentkezd, figyelmeztetd tiinetek:

— ha a hypertonidban azaz magas vérnyomasban vagy a
szivbetegségben szenvedé ember halantékaban lévé vérerek
stilyosan megnagyobbodnak, az a féloldali bénulast okozo gu-
taiités lehetséges bekovetkeztét6l tarthat.

— ha a hiivelykujj k6rmén nem lathato hold, és az illetd
gyakran fullad vizivas kozben, az az agytromboézis valoszinii
kialakulasanak a jele, ha viszont nagyon nagy hold van a hii-
velykujj kormén, és a vizfogyasztas soran gyakoriak a fulladasi
tiinetek, akkor az agyvérzés bekovetkezésére valo hajlam valo-
szindsithet6.

A diagnoézisnal felhasznéalhaté kézszimptomak

A kézvonalak:

— a fejvonal egyenes és parhuzamos futasti a szivvonallal,
valamint a kis thenar (a Hold-
domb) s6tétbarna szinezetii (89.
dbra).

— a mutatbujj végén lilasvo-
rés vonal lathaté, az életvonal
hirtelen megszakad, eltiinik,
vagy két atlos vonal vagja el,
esetleg a szakadason otagua csil-
lag fejlédik, vagy az életvonalon
haromszadg, vagy csillag szimbo-
lika alakul ki (90., 91. és 92. 4b-
rak).

— a nagy- és a kis thenar (a Vé-

89. dbra
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90. 4bra 91. dbra

nusz- és a Hold-domb) mindegyikének bére skarlatvoros szi-
nezetli, amely arra utal, hogy az illet hajlamos a magas vér-
nyomasra és az agyvérzésre, valamint a féloldali bénulasra,
ennek tovabbi meger6sitést adhat a k6zéps6 ujj tépercének
horpadtsaga, petyhiidtsége, vagy sotét lila szinezete (93. 4bra).

— ha a szivvonal lancolatos, de a fej- és az életvonal jol kive-
hetden hianytalan, akkor felmeriilhet az agyérdaganat vagy
cerebrovaszkularis deformaécié révén kivaltott varatlan komp-
likaco.

92. abra 93. dbra

Gyomorfekély (peptikus fekély)
A peptikus fekélyt mivel a gyomorban és a nyombélben szo-
kott kialakulni, gyomor-nyombél (gastroduodenalis) fekélynek
is nevezik. A fekélybetegségben szenveddk altalaban ideges
alkati emberek, flegmatikusok kozott ritkan fordul eld. Els6-
sorban férfiak kozott gyakori barmilyen felnétt életkorban.
Tizennégy évnél fiatalabbaknal ritkasagszamba megy. A hagyo-
manyos kinai gyogyaszat ,a gyomorgodor, a gyomorgddorrel
kapcsolatos fajdalom és a gyomorbaj savas felbiifogéssel” kate-
goriaba sorolja.

A gyomorfekély f6bb tiinetei:

— a fajdalom a felsé hasiiregben kronikusan és periodiku-
san jelentkezik. A panaszok olykor kitjulnak, és hetekig fenn-
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allnak, olykor honapokig sziinetelnek, aszerint, hogy a beteg-
ség aktiv vagy nyugalmi szakasziban van-e. A fekély féleg
Gsszel és tavasszal érzékelhetd. A betegség rosszabbodhat ide-
gesség, izgalom, faradtsag és szabalytalan étkezés utan, azon-
ban meérsékelhet6 pihenés vagy ligos kémhatast, savat k6z6m-
bosit6 gyogyszerek, folyadékok, élelmiszerek fogyasztasa révén.

— a gyomorfajdalmakat rendszerint szabalyossag jellemzi.
A gyomorfekély altal okozott fajas els6sorban az étkezést ko-
vetben fél oOraval kezd6dé és az étkezés utan maximum két
o6raig terjed6 iddszakban lép fel, és automatikusan meérsék-
16dik egy-két Ora elteltével. Vagyis a kovetkez6 szabalyt koveti:
étkezés — fajdalom — mérséklSdés.

— a nyombélfekélyre az Ggynevezett éhségfajdalom jellemzd,
ami iires gyomor esetén jelentkezik, evésre viszont megsziinik.
A fijdalom altalaban az étkezést kovetéen 3 vagy 4 Oraval
kovetkezik be, és nem meérséklédik a kovetkezd étkezésig.
Vagyis a nyombélfekély esetén a kévetkezd szabaly érvényes:
fajdalom — étkezés — mérséklédés

—a nyombélfekélyes betegek gyakran éreznek fajdalmat
éjszaka. A fajdalom a jobb bordaiv mentén jelentkezik, esetleg
hatra a gerincoszlop felé is kisugarzik. T6bbnyire a sok gyo-
morsavval jard tiinetek — gyomorégés, savanyu felb6fogeés — is
fellépnek.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptomak

Az ujjak valamint a kéz szine, allaga:

— az Osszezart ujjak kozott viszonylag nagy rések vannak.

— a tenyér nagyon meleg, magas hmérsékleti.

— a tenyér kozponti része sotétkék szintinek latszik, a Zhen
teriilet (a Vénusz-domb felsé és az aktiv Mars-domb) pedig pu-
ha, beesett, horpadt (94. 4bra)

— nyombélfekély esetén a tenyér joval hosszabb mint a ko-
2€ps6 ujj (95. abra). Akiknek az ujjai feltiin6en révidek és vasta-
gok, azok hajlamosak nyombélfekélyre.

A kézvonalak:

— a kéz Zhen teriiletén (a Vénusz-domb felsd része és az ak-
tiv Mars-domb) racsozat figyelhet6 meg, és egy viszonylag mély

94. abra 95. abra
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vonal elvalasztja egymast6l a Zhen és a Gen teriileteket (a Vé-
nusz-domb felsé és als6 részét). Minél mélyebb ez a vonal, annal
nagyobb a lehetésége annak, hogy az emészt6 csatorna feké-
lyének lehetséges vérzése bekovetkezik (96. dbra).

— az életvonal végig lancolatos (97. 4bra).

— a legtobb fekélyes beteg szivvonala annyira hossza, hogy
eléri a Xun teriiletet (a Jupiter-dombot) (98. 4bra). Ha egy ilyen
vonal a bal kézen figyelhetd meg, az klinikai szempontbol
nagyobb jelentéséggel bir, mint a jobb kézen.

A kormok:

— a fekélyes betegség elérehaladott staidiumaban, a kor ha-
tassal van a kormok vérellatasara és a kormokon a rossz tap-
anyagellatasbol adodoan godrok, bemélyedések figyelhetk
meg. Az ilyen godrocskék — mint arulkodé jelek — alkalmasak
a betegség lefolyasa hosszanak a megitélésére. Ehhez a k6rmot
képzeletben hat részre kell osztani, mindegyik sav egy-egy
hénapot reprezental. Ha példaul a bemélyedések a kozéps6
részen talalhatok, akkor a betegség harom honappal kordbban
stlyosabb volt (99. abra). Ezalatt a korm6koén nem lathatod
hold vagy csak egész kicsi, kiilondsen a mutat6 ujjak kérmein
aprok (100. abra).

— altalaban a hiivelykujjak kérmein vertikalis csikok figyel-

96. abra 97. abra

98. abra 99. abra
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100. 4bra 101. 4bra

heték meg (101. 4bra). Evekig
tart6 (egy évnél hosszabb ideig)
elhz6d6 fekély esetében a kor-

mok altalaban laposak vagy fel-
felé gorbiildk (102. abra).

Gyomorhurut (kronikus gastri-
tis)

A kronikus gastritis a gyomor-
nyalkahartya gyulladasa. A ha-
gyomanyos kinai gyogyaszatban
»a gyomorg6dor, a sav-feloklen-
dezés és a sav-felbiifogeés altal
okozott gyomorfajas” kategoriajaba soroljak.

A gyomorhurut f6 tiinetei:

— a betegség az emésztészervek hosszh ideig tartd kiilon-
boz6 heves tiineteiben, igy az altesti rész fels6 részének faj-
dalmaban, teltségérzetben, gyomorégésben és kiilonb6z6 foka
emésztési zavarban nyilvanul meg, de el6fordulhat teljesen
tiinetmentesen is. Az atr6fias (sorvadasos) gyomorhurut a mi-
rigyek pusztulasaval, a nyalkahartya elvékonyodasaval, étvagy-
talansaggal, lefogyassal, vérszegénységgel, a nyelv gyulladasa-
val és a nyelv érz6 szemolcseinek sorvadasaval jarhat.

A diagnoézisnal felhasznéalhatoé kézszimptomak

A kéz szine, az ujjak milyensége és a kéz formaja:

— a kéz szine gyakran kékes-sargas, amig a Zhen teriilet
(a Vénusz-domb felsd része és az aktiv Mars-domb) szivacsos,
petyhiidt izomzata szemmel lathatoan sarga, addig a Gen terii-
let (a Vénusz-domb kozépsé és also része) erétlen izomzata
halvanykeék szinezetii.

— komplikalt gyomorsiillyedés esetén a k6zépsé ujj hossza
majdnem megegyezik a tenyér hosszaval, elér a csukloig.

— a kézfej bdre gyakran sapadt, a tenyér erétlen, sok-sok
vékony vonallal telesz6tt. A kéz csontos, formara szépiahalra
hasonlit (103. 4bra).

102. 4bra
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103. 4bra 104. 4bra

— az ujjak altalaban vékonyak és hosszhiak, gécsortosek, az
ujjiziileteknél bambusznadhoz hasonléan biitykosek, dsszezart
helyzetben az ujjak k6zott at lehet latni. (104. 4bra).

A kézvonalak:

—a horpadt, petyhiidt allagh Zhen teriileten (a Vénusz-
domb fels6 részén és az aktiv Mars-dombon) elszortan kereszt
vagy csillag vonalformacidk lathatok (105. abra).

— a Gen teriilet (a Vénusz-domb alsé része) vonalkazott vagy
racsozatos (106. 4bra).

105. 4bra 106. abra

— a bal tenyéren rendellenes
vonalak, a legtobbszor racsoza-
tos formaciok figyelhet6k meg
(107. 4bra).

— ha az egészségvonal révid,
mély vagy elkiiloniilt, az elva-
gott maradvanyok pedig kozre-
fogjak a Zhen és a Qian teriile-
teket, (a Vénusz-domb koézépsé
részét és a Hold-dombot) jelzik,
hogy a beteg emészt6 traktusa
vérzékeny (108. abra).

107. 4bra
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108. dbra 109. dbra

— aki orokletes fejlédési rend-
ellenesség kovetkeztében mar
hosszu évek ota gyenge gyomor-
funkciotol szenved, annak az
életvonala lancolatos (109. abra).

A k6érmok:

—a gyomorbajban szenved§
betegek koérmei kicsik és gyak-
ran szogletesek (110. 4bra), kii-
Ionosen feltiin ez a mutatouj-
jon.

— 4ltalaban kemények, de to-
rékenyek és fénytelenek, hal-
vany fehér foltokkal tarkitottak lehetnek.

110. 4bra

Hiigyiiti fert6zés és vi llad4 itis é lonephriti
A hugyuti fert6zés altalaban az urinaris rendszerbe kozvetle-
niil bejut6d baktériumok okozta gyulladas. Kétféle hiagyuti fer-
tézést, alsot (cystitist=holyaggyulladast) és fels6t (pyelonephri-
tist=vesegyulladast) kiilonb6ztetnek meg.

A vese gennyes gyulladasat, a vesemedencébe, a vesecsator-
nakba és a vesecsatornak kozotti szévetekbe keriilé baktériu-
mok okozzak. Az urinaris traktus fert6zései kozott gyakori a
pyelonephritis, melynek kialakulasat elésegithetik hagyuti-
vagy vesekovek, cukorbetegség, prosztatabantalmak, fejlédési
rendellenesség, fajdalomcsillapitok talzott fogyasztasa, diag-
nosztikus céli miiszeres beavatkozas ill. bélgyulladasok. Gyak-
ran fordul el nék kozott, féleg varandos kismamak korében.
A hagyomanyos kinai gyogyaszatban e betegséget ,,a fajdalmas,
cseppekben torténd vizelés és a veseelégtelenség miatt kiala-
kul6 lumbéag6” kategoriajaba soroljak.

A betegségnek két fazisa van: akut és kronikus:

— az akut pyelonephritis rendszerint hirtelen fellep6 betegség,
olyan tiinetekkel mint hidegrazas, magas laz, altalanos rossz
kozérzet, fejfajas, a szemek gyors kifaradasa, émelygés, hanyas,
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gyakori vizelés, tapintasra érzékeny vese, vizelési inger, vizelési
fajdalom és derékfajas, amely a hasiiregb6l lehtzodhat a nemi
szervekig. Az enyhe lefolyasa betegség azonban tiinetmentes
lehet. Idsebb korban gyakran csak enyhe tiineteket okoz.

— a kronikus pyelonephritis heveny fellangolassal vagy lap-
pangva is kezdédhet. Uregeket, talyogokat és hegeket okoz,
atmehet zsugorvesébe. Tiinetei fejfajas, szomjusag, nagy meny-
nyiségil vizelet, éjjeli vizeletkényszer, vérnyomas-emelkedés,
hémeérséklet-emelkedés, vesetaji nyomasérzékenység.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptomak

A kéz szine és fényessége, az ujjak:

— a kéz foltos, f6leg a Qian és a Gen teriiletek (a Hold- és
a Vénusz-dombok) also részén. A Kan teriilet (a tenyér kozepe
alatti csuklo rész) halvanykék és a csuklon jol kivehet6k a vér-
erek konturjai (111. abra).

— a kisujj vékony, gyenge,
satnya, és a t6bbi ujjnal lathato-
an vOrosebb vagy megkiil6nboz-
tethetéen fényesen halvanyabb.
A Kun teriilet (a Merkir-domb)
kidomborod6 vagy behorpadt.
Amikor az akut vesegyulladas
az altalanos tiinetekkel jelent-
kezik, a tenyér koézepének a
hémeérséklete magasabb a test
hémeérsékleténél, és a tenyéren
rendszerint az erek halédszeri
kék kontarjai figyelhet6k meg,
kiildndsen a kisujjon és a vesét képviseld teriileten (111. 4bra).

A kézvonalak:

— a szivvonalnak az eredetét6l (a tenyéréltdl) a gyfiriis ujjig
hazo6do6 szakaszan vékony, rendezetlen vonalak vagy lancszerti
formacidk vannak (112. 4bra).

— a Kun teriileten (a Merkar-dombon) tisztan kivehet6, ara-
nyosan elrendezett csillagok vagy racsok talalhatok (112. 4bra).

— egy szokatlanul hossza kapcsolatvonal figyelheté meg,

111. 4bra

112. 4bra 113. 4bra
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amely egyenesen a gyliriisujj ala fut, rajta gyakran racsozatos
formaciokkal (113. 4bra).

—a Vénusz-6v esetleges egyidejii jelenléte azt jelzi, hogy
a beteg hugyholyag urinaris rendszere gyengén funkcional,
néha a befolyasvonalak jelenléte is megfigyelhetd, amelyek
horizontalisan metszik az élet-
vonalat (114. 4bra)

— a Qian teriileten (a Hold-
dombon) racsozat jelenik meg
(115. dbra).

A kérmok:

— halvanysziirkék, szarazak
és fénytelenek, homalyos, poty-
ty6s holdakkal, de foltok és ver-
tikalis arkok vagy gerincek is
kialakulhatnak rajtuk (116. ab-
ra).

114. 4bra

115, 4bra 116. 4bra
Klimax naszok (a menstruicié elmaradi in jelentkezd
tiinetek)

A klimaxos szindréma azt a tiinetcsoportot jelenti, amely az
asszonyok menstruicidjanak természetes elmaradasakor szo-
kott bekovetkezni. Ezt elsGsorban bioldgiai valtozasok és a
vegetativ idegek funkcionalis zavarai jellemzik, amit a pete-
sejt-termeld (érlel6) funkcié hanyatlasa okoz. A hagyomanyos
kinai orvoslasban ezt a betegséget ,,a veseelégtelenség, vala-
mint a kiilénleges meridianok koziil az agyék taji Chong
valamint a fogantatisi vezeték Ren csatornak gyengiilése”
kategoriaba soroljak.

A klimaxos panaszok f6 tiinetei:

— héhullamok, verejtékezés, szédiilés, vérnyomas-ingadozas,
migrénes fejfajas, szivdobogas, fiilzagas, vizeléskor jelentkezd
fajdalom, hangulatingadozasok, teljesitménycsokkenés, depresz-
sziora vald hajlam. Testi kisérd jelenségként jelentkezhetnek:
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iziileti fajdalmak, koszvény, elhizas, anyagcserezavarok pl.
cukorbetegség, pajzsmirigy-mitkodési zavarok, sziv- és érrend-
szeri problémak. Rendellenes vérzések jelenhetnek meg. A kiil-
s6 nemi szervek szarazabba valnak, zsugorodnak, ami viszke-
tést, vizeletiiritési zavarokat, kozosiilési nehézséget okozhat.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptémaik

A kéz sajatossagai:

— a tenyér allandban verejtékes vagy rendkiviil szaraz, s6tét-
vOros szindl és gyakran remeg.

— a Xun teriilet (a Jupiter-domb) feltiinéen vorosre szine-
zett, a Kan teriilet (a tenyér kézepe alatti csuklo rész) horpadt,
beesett, a kis thenar (a Hold-domb) puha és 1ttyedt, a Gen
teriilet (a Vénusz-domb also6 része) kéknek latszik (117. 4bra).

A kézvonalak:

— az életvonal haromszogii szimbolikaban végzédik, a fej-
vonal végén pedig egészen apro, rendezetlen vonalakkal be-
satirozott haromszog- szimbolika talalhato (118. 4bra).

— a fejvonal szigetben is végzddhet (119. abra).

— az egészségvonal elmosodott, vékony, jelzi, hogy az illetd
labilis hangulati, konnyen lelkesedik, de ugyanolyan gyorsan
depresszidssa is valhat, ugyanakkor a sorsvonal végig hulla-
mos (120. 4bra).

117. abra

119. 4bra

120. 4bra
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— a mutatoujj k6zépsé izper-
cén csillag szimbolika figyelhe-
té6 meg (121. abra).

M. vérnyomés (hypertoni

Magas vérnyomas a 140/90
hgmm feletti. A 140-160/90-95
hgmm ko6z6tti tartomanyban
van a normalis és a magas vér-
nyomas hatarértéke. A hyperto-
nia patologiai okai jelenleg még
nem ismertek. A klinikai szimp-
tomak alapjan a hagyomanyos
kinai gyogyaszat ,,a szédiilés és fejfajas” kategoriaba sorolja.

A magas vérnyomas fokozatai és f6bb tiinetei:

— els6dleges vagy esszencialis a hypertonia, amikor szervi ok
nem azonosithat6. Ha a vérnyomas a hypertoniara elirt érté-
ket eléri vagy meghaladja, semmiféle karosodas nem figyelhe-
té6 meg a szivben, az agyban és a vesében.

— masodlagos a hypertonia, ha a magas vérnyomas enyhe
elvaltozasokat okoz a szivben, a szemben és a vesében.

— harmadlagos a hypertonia, amikor a vérnyomas olyan sa-
lyos szervi elvaltozasokkal jar, mint az elégtelen szivkamra
miikodés, a recehartya-bevérzés, agyi zavarok.

—a malignus vagyis a rosszindulati hypertonia a legsulyo-
sabb. Amig szervi elvaltozasok nincsenek, a tiinetek: fejfajas, szé-
diilés, orrvérzeés, fiillzagas, hallaszavar stb. szerények. A stlyos
szervkarosodasok szakaszaban a megbetegedett szervekkel (agy,
szem sziv, vese), ill. azok miikodési zavaraval fiiggnek 6ssze.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptomak

A tenyeér szine:

— a tenyér skarlatvords, zsiros, vaskos és izmos; valamennyi
dombyja jol fejlett. Az ilyen kéz kinézetre gyakran jelez egyide-
jilleg vér-elzsirosodast is.

— akinek skarlatvoros a keze kiilondsen a nagy és a kis the-
nar teriilete (a Vénusz- és a Hold-dombja) valamint a kozéps6
ujja latszik skarlatvorosnek, az
gyakran még szabalytalan sziv-
miitkodéstol, ritmuszavartol is
szenved.

A kézvonalak:

— a gyfiriisujj alatt két rovid,
egymassal parhuzamos vonal
metszi a szivvonalat (122. 4bra).

—a Li teriileten (a Szatur-
nusz-dombon) gyér és szabaly-
talan futast vonalak talalhatok,
valamint/vagy csillag-alakt szim-
bolika lathato (123. abra)

121. 4bra

122. 4bra
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123. 4bra 124. dbra

— a fejvonal a szivvonallal egyiitt vizszintesen és egyenesen
halad (124. 4bra).

— ha a Qian teriileten (Hold-dombon) és egyidejiileg a Li
teriileten (A Szaturnusz- és a Nap domb ko6z6tt) egyarant csil-
lag szimbolika talalhato, fel kell késziilni az agy vérellatasat
fenyegetd balesetre (125. 4bra).

125, 4bra 126. abra

— ha a Dui teriilet (a passziv Mars-domb) kozelében 6tagh
csillag fedezhet$ fel, az esetben féloldali bénulas lehetséges
a beteg 50-t6] 60-ig terjedd éveiben, azonban a felépiilés utan
jO egészségnek fog 6rvendeni (126. abra).

Az ujjak és a kormok:

— a hiivelykujjak rendszerint
rovidek és merevek.

—a koérmok altalaban rovi-
dek, kiilonésen a hiivelykujj
kormei latszanak laposnak és
szélesnek (127. 4bra).

— a kormok holdjai a legtobb
magas vérnyomasos beteg kezén
olyan nagyok, hogy elfoglaljak
a kérmok teriiletének egyhar-
mad részét.

127. 4bra
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Magas vérnyomas a tiidGartéridkban (pulmonalis hypertonia
A tiiddartériakban kialakulé magas vérnyomas kovetkeztében
a pulmonalis keringés gatlasa a jobboldali szivkamraban hi-
pertrofiat indit el, mely a jobboldali szivkamra megnagyob-
bodasdhoz vezet. A dohanyzasi szokasok megvaltozasa ota ez
a harmadik leggyakoribb szivbetegség az 50 évnél idésebb fér-
fiaknal és n6knél. F6 okai az asztma, tiid6infarktus, tiid6-
tagulas. A hagyomanyos kinai medicinaban ez a betegség
»a szivdobogas, és asztma, k6hogeés és valadék-visszatartas, a
nedves tagulat” kategoriahoz tartozik.

A pulmonalis hypertonia tiinetek: légszomj, faradtsag, fel-
gyorsult pulzus, elkékiilés, majpangas és a vérosvértestek fel-
szaporodasa csak el6rehaladott allapotban mutatkoznak.

A diagnézisnal felhasznéalhaté kézszimptomak

A kéz formaja, szine és az ujjak végzddései:

— altalaban a beteg keze szogletes, jol kivehetd élekkel és
sarkokkal. Az ujjak végzédése a betegség el6rehaladott stadiu-
maban dobver6-szerti (128. 4bra)

128. 4bra 129. 4bra

—a tenyér lilas-vOroses szinezetil, valamennyi ujj hegyén
lilas-kék szinez6déssel.

— az erek a kézfejen jOl kivehetbek, a kékes-lila kontarok
kiilénosen a kézéleken és az ujjak kozépsd izpercén szembe-
tlin6ek.

— a kéz izmai markansak, de
puhak és nyomas utan csak las-
san nyerik vissza eredeti forma-
jukat.

A kézvonalak:

—a szivvonalat sok apro at-
16s vonal metszi (129. 4bra).

— mély kereszt vonalforma-
ciok és sziget-szimbolika(kak)
figyelhet6(k) meg a fejvonalon
(130. és 131. 4bra).

— az életvonalat kozéptajt
tobb apro atlos vonal keresztezi

130. abra
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131. abra 132. 4bra

133. dbra 134. dbra

135. 4bra 136. abra

és/vagy az életvonal kozépsd tartoméanyaban négyzet szimbo-
lika alakul ki (132. és 133. 4bra).

— a kozépsd ujj alatt csillag formacio mig a Qian és a Dui
teriileteken (a Hold- és passziv Mars-dombon) horizontalis vo-
nalak vagy racsozatok figyelhet6k meg (134. abra).

—az egészségvonalon sziget-formacio jelenléte lehetséges
(135. 4bra)

72



A k6érmok:

— a hiivelykujjak kormei szélesen szogletesek (136. dbra),
mig a tobbi ujj kormei keskenyen szogletesek (137. 4bra).

— a kormok félholdjai rendszerint nagyok, a kormék vége
lefelé gorbiilve a sas karmaihoz hasonlatos (138. 4bra).

— a kérmok sotétsargak, fénytelenek, vastagok, érdesek, ba-
razdaltak.

137. 4bra 138. 4bra

Meghiilések
A meghiiléseknek altalaban két tipusa ismert: a k6zonséges
meghtilés és az influenza.

A kozonséges meghiilésnél felndttek esetében a rhinovirus
a f6 patogén tényezd, mig a gyerekeknél elsGsorban a para-
influenza virus és az RS virus okozza a megbetegedéseket. A
kinai orvoslasban ez a betegség ,a szél-hideg-nedvesség inva-
zibjaként az Gn. Bi-szindromaként” ismert.

A kozdnséges meghiilés olyan szimptomakkal kezdédik,
mint az orr-eldugulas, foly6 orr, szarazon viszketés, torokfajas,
rekedtség és tiisszOgés. Kisérd tiinet lehet még az alacsony laz,
gyengeség, étvagytalansag, nehéz légzés vagy légzési fajdalom.

Az influenza: az influenza virus altal okozott akut ragalyos
légati gyulladas, amely nagyon fert6z6 és gyorsan, kénnyen
terjed, els6sorban cseppfertézés révén. Hairom — A, B és C —
tipusa koziil az A tipusnak gyakran van antigén valtozata.
A kinai orvoslasban ez a betegség ,,influenza” néven ismert.

Az influenza viszonylag jelentéktelen helyi tiinetekkel,
1-3 nap lappangasi id6 utan hidegrazas, magas laz, gyongeség,
levertség, étvagytalansag, émelygés, hasmenés, k6hoges, legzési
fajdalom, slejmképzddés, fejfajas, nyaki fajdalmak, mellkasi-
és hatfajas kiséretében hirtelen tor ki. Tiid6gyulladas, a sziv és
az agy gyulladasos sz6védményei kisérhetik.

Az influenza alapformai: az egyszerli megjelenésii-, a tiid6-
gyulladassal jaro-, a kozponti idegrendszert megtamado-, vala-
mint a gyomort és a bélrendszert megtamado tipus.
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— az egyszerli megjelenésii influenza: magas lazzal (kozel
40 °C-os), hidegrazassal, altalanos rossz kozérzettel, gyengél-
kedéssel, derékfajassal, fejfajassal (kiilonosen a homloktajékon,
a szemgolyoknal és a hatso nyakcsigolyakban) kezdédik. Ami-
kor az altalanos szimptomak és a magas 14z mar megsziinében
vannak, akkor kévetkeznek a léguti tiinetek. Ez a leggyakrab-
ban el6fordul6 influenza tipus.

— a tiidGgyulladasos influenza tiinetei: tartosan magas laz-
zal, zihal6, kapkodo légzéssel, k6hogési rohamokkal és vérko-
péssel jar. A betegség 3 vagy 4 hétig is elhuzdédhat. A vérben
a vértestek szdma alacsonnya valik és a leukocitdk korosan
megkevesbednek. A rontgenvizsgalat pehelyszerii arnyakat mu-
tathat ki mindkét tiidében.

— a kozponti idegrendszert megtamado tipusti influenza
elGjelei: tartds magas laz, gyotrd fejfajas, szédiilés, delirium
esetleg koma. Kisérd tiinetként eléfordulhat agyhartya-artéria
irritacio, izgalom, nyakmerevedés.

— a gyomort és a bélrendszert megtaimado influenza szimp-
tomai: féleg olyan a gyomorral és a bélrendszerrel kapcsolatos
tiinetek, mint az émelygés, hanyinger, hanyas, er6s hasfajas, és
a hasmenés.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptomak

A kéz szine és fénye:

— kozonséges meghiilés esetén a kéz halovany, sapadt, az
ujjhegyek hidegek, a kézfejen és a csuklon lathatoak a kiduz-
zadt vérerek kék kontarjai. A Gen teriilet (a Vénusz-domb ko-
zeps6 és also része) sotetkék szind.

—influenza esetén a kéz fako-voros szinti, a Gen teriilet
(a Vénusz-domb kozépsé és also része) s6tétkék (139. 4bra).

A kézvonalak:

— a kozonséges meghiiléstdl vagy tiidégyulladassal, illetdleg
bronchitissel komplikalt influenzatol szenvedd beteg szivvo-
nalaban novekedés figyelheté meg, egyidejiileg esetleg kis veé-
kony, Gsszevissza futd, szabalytalan vonala keresztek, racsok,
csillagok fedezhet6k fel a Qian és a Dui teriileteken (a Hold-
és a passziv Mars-dombokon) (140. 4bra).

139. 4bra 140. abra
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—az emésztérendszeri (gyo-
mor, bélrendszer) problémak-
kal jar6 influenza esetén a Gen
teriillet (a Vénusz-domb also
része) szembetiinden kidombo-
rodik és a szine vorosessé valik.
A betegség korai szakaszdban
a Zhen teriilet (a Vénusz-domb
fels6 része és az aktiv Mars-
domb) nem mutat észrevehetd
valtozast, azonban erdlteté ha-
nyas esetén besiippedtté, izomza-
ta petyhiidtté, a szine halovany-
nya valhat (141. 4bra).

A koérmok:

— amelyek normal esetben rozsasziniiek, magas lazzal jaro
koreseteknél karmazsinsziniivé valhatnak.

141. 4bra

Migrén

A migrén idészakosan és rohamokban jelentkezd, t6bbnyire
féloldali fejfajas. Gyakran kiséri a vegetativ idegrendszer, vala-
mint az agymiikodés idSleges zavara. A betegség sokszor a ka-
maszkorban jelentkezik, és a fejfajasi roham a menstruacios
ciklushoz kapcsolodik. N6knél lényegesen gyakoribb az eld-
fordulasa, id8s korban azonban javulni szokott. Atoroklédhet.
A kinai medicindban a migrén ,atorokitheté vérpangasnak
tulajdonithato fejfajasnak” mindsiil.

A migrén kivaltoéi hormonalis problémak (havivérzés), lelki
fesziiltség, kimeriiltség, letargia, rossz kozérzet, id6jarasi ténye-
z6k, alvashiany, éhezés, alkohol, latas-zavar, féloldali latotér-
kiesés stb. lehetnek.

A migrén f6 tiinetei:

— a néhany esetben kétoldali, de tobbnyire egyoldali fejfajas
a homlokban, a halantékoknal és a szemgodroknél kezdédhet.
A halanték megfeleld teriiletén feszitd, hasogato vagy liiktetd,
pulzalo fajdalomban nyilvanul meg. A fajdalom fényre, zajra
fokozodik. Emelygés, hanyinger, hanyas, hasmenés, konnyezés,
orrfolyas, ingerlékenység kisérheti. A roham 6rakig eltarthat.
Utana lehangoltsag, rossz kedv jelentkezik. A kinzo fejfajas
tobb napos vagy t6bb honapos kihagyassal ismét jelentkezik.

A diagnoézisnal felhasznilhat6 kézszimptomak

A tenyér szine és fénye, a kézvonalak:

— a migrénes betegek tenyere rendszerint fényes, voros vagy
egyenletesen eloszlo vords és fehér foltok lathatok rajta. A ko-
zépkori néi betegeknél voros fényi elszinezédés figyelhetd
meg a kis thenaron (142. 4bra).

— a csuklo erei kontarosan kirajzolodnak, és a Gen teriilet
(a Vénusz-domb alja) kékesen halvany szini (143. 4bra).
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— a fejvonal egyenes, sok felfelé ivel6 vékony kis vonalkaval,
a végén csillag szimbolikaval (144. 4bra).

— a mutatdujj masodik izperce r6vid és rajta csillag szim-
bolika lathat6 (145. ibra).

Hajlamosak a migrén kialakulasara, akiknek

— a szivvonaluk hianyzik (146. ibra).

— két, egymassal parhuzamos egészségvonaluk van (147. 4bra).

— kerek a hiivelykujjparnajuk (148. ibra).

142. 4bra 143. 4bra

144. 4bra 145, dbra

146. abra 147. 4bra
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— a harom f6évonalon kiviil mas markans, jol kivehet6 vonal
nincs a tenyeriikon

— a fejvonaluk lancolatos (149. abra).

— a Dui teriiletrdl (Hold-dombrol) egy ivelt révid vonal in-
dul a tenyeriik belseje felé és keresztezi a fejvonalat (150. 4bra).

148. 4bra 149. 4bra
150. 4bra 151. 4bra
152. 4bra 153. 4bra

A koérmok:

— a migrén gyakran megfigyelhetd azoknal, akiknek a kor-
mei simak és laposak, szogletesek (151. 4bra), vagy kicsik (152.
dbra), illet6leg azokon gerincek lathatok (153. 4bra).
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— a kormo6kon lehetnek nagy
holdak, de az is el6fordulhat,
hogy egyik koérmén sincsen
hold, azonban a kérmo6k min-
den esetben a t6viiknél kék szi-
niiek (154. 4bra)

7. r 7

A virusos majgyulladast, az
emésztd traktus fert6z6 beteg-
ségét, a hepatitis virus okozza.
Folyamatosan fennall6 majgyul-
ladas a majsejtekre is atterjed-
het s hajlamos majzsugorba atmenni. A koérokozok kiilonbségei
szerint a hepatitis 0t tipusa ismert: a hepatitis A, B, C, D és E
tipus. A hagyomanyos kinai orvoslasban a hepatitist altalaban
»sargasigként, borda-fajdalomként és heveny” sargasagként
kategorizaljak.

A virusos hepatitis f6 tiinetei:

— altalanos rossz kozérzet, faradtsag, kimeriiltség érzete, le-
vertség, étvagytalansag, fejfajas, émelyges, hanyinger, hanyas,
viszolygas a zsiros ételektdl, hasiiregi felpuffadas, hasmenés
vagy székrekedeés, viszketés, majfajas, sotét vizelet, héemelke-
dés stb.

— fizikai jellemz6k: a maj megnagyobbodasa és nyomas-
érzékenysége; egyes esetekben a 1ép megnagyobbodasa és sar-
gasag. A sargasag néhany napon beliil alakul ki és egy hona-
pig, s6t tovabb is eltarthat. Ilyen esetben a vizelet s6tét szind,
a széklet pedig vilagos.

— kronikus hepatitist6l van sz6, ha a majgyulladas kezde-
tétdl szamitva a 6. honapon til is észlelhetdk a betegség tiine-
tei. Az idiiltté valas tiinetei a faradtsag allandosulasa, fogyas,
a teljesit6képesség csokkenése, émelygés, bizonytalan hasi
panaszok, bizonyos ételektS]l és alkoholt6l valé undorodas.
Amennyiben a korfolyamat majzsugorodasba megy at, bértii-
netek jelennek meg és megnagyobbodik a lép.

A diagnozisnal felhasznalhato kézszimptomak

A kéz szine és fénye:

— a tenyér rendszerint sGtétsarga szinii. A sarga szin el8sz6r
a Xun és a Zhen teriileteken (a Jupiter-dombon és a Vénusz-
domb felsd részén) jelenik meg az életvonal mentén, azonban
ha a betegség tovabbfejlédik, skarlatvoros foltok is megjelen-
nek a Dui-, a Qian- és a Gen teriileteken (a passziv Mars-dom-
bon, a Hold-dombon és a Vénusz-domb als6é részén). Ha a
Dui-, a Qian- és Gen teriileteken lathat6 skarlatvorés foltok
sotétté valnak vagy halvanykékes szinarnyalatava lesznek, az
a kronikus hepatitis vagy majzsugorodas kialakulasanak a be-
fejezddéseét jelzi.

— ha a kisujj tovénél a Kun teriilet (a Merkar-domb) sotét

154. dbra
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szinezetii lesz, ugyanakkor a sziv- a fej- és az életvonalak vila-
gosbarna sziniivé valnak, az altalaban a hepatitis virus fert6z6
periddusanak a létezését mutatja.

— a kezdeti fazis soran, amikor a virus tamadasba lendiil, a
kéz tébbnyire sotét és fénytelen, a nagy és a kis thenar (a Hold-
és a Vénusz-domb) s6tétkék szinezetet kap és feltiinden kidu-
dorodik, valamint nyomasra fajéan érzékennyé valik.

— ha a tenyér kozepét sotétkék szinarnyalath teriilet fogja
kozre, de maga a tenyérkozép vilagos szinfi, az a beteg étvagy-
talansagat és a zsiros ételektdl valo viszolygasat jelzi.

— ha a kisujj téperce és a koromperce vilagos és fénytelen; a
tenyér kozepe, valamint a Kan teriilet (a tenyér kézepe alatti
csuklon 1év6 rész) sapadt, fako, szaraz, az a bels6 szervek al-
talanos gyengiilését jelzi, amelyet tiinetként kimeriiltség kisér.

— a pigmentaci6 megjelenése, az egyenetleniil eloszl6 fekete
foltok a kézen vagy pokhaloszerii érhalozat el6fordulasa a
majzsugorodas jellegzetessége.

A kézvonalak:

—akut hepatitis esetén az
egészségvonal tobbnyire sekély
és vilagos szini, vagy apro sza-
kaszokbol all, mig a kronikus
hepatitis esetében mély és hosz-
sza, két ferde ,,V” alakot for-
maz6 vonaldarab, amely mélyen
elvagja egymastol a Zhen és a
Qian teriileteket (a Vénusz-
domb ko6zéps6 részét a Hold-
dombtol). Ezenkiviil ha az egész-

155, 4bra

ségvonal rovid és szintelen, az kedvezétlen eljel, ugyanis azt
valo6szintisiti, hogy a betegség majzsugorodassa alakul at (155.
dbra).

— az életvonalat t6bb kis atlos vonal metszi (156. dbra).

— a Zhen és a Xun teriileteken (a Vénusz-domb felsé része,
az aktiv Mars-domb és a Jupiter-domb) racsozatos szimbolikak
talalhatok (157. 4bra).

156. 4bra 157. 4bra
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— ha az életvonal koézéptajt
megszakadt, mikozben e szaka-
das aszott-sarga szinarnyalatua,
az életvonal kezdete és a hii-
velykujj kiilsé része sotétkek,
robusztus és kidomborodé, a
textraja pedig nyomasra me-
rev, rugalmatlan, az a majgyul-
ladassal kapcsolatos lépmegna-
gyobbodast jelzi (158. abra). A
viszonylag hosszli szigetvonal
az életvonal kozépsd részén
a bal kézen, a lépmegnagyob-
bodas beigazolodasa szempontjabol (159. dbra) még megbizha-
tobb jel.

— a szivvonallal koriilkeritett teriilet nagyobb mint az élet-
vonallal hatarolt teriilet (160. 4bra).

Az ujjak és a kormok:

— az ujjak a hiivelykujj felé hajlanak.

— a kormok szine halvany, elmosodott, gydngysor-formaja
kidudorodasokkal.

— kanalformajaak, vagy puhak és vékonyak (161., 162. és

158. dbra

159. abra 160. abra

161. abra 162. 4bra

80



163. 4bra). Elhaz6d6 betegség
esetén a koromagy és a korém
két oldala lilaskék és fakosarga
szinli, esetleg a kormon kék,
fekete, vastag hegek, forradasok
jelenhetnek meg.

s s . s .

rhosis)

A majcirrosis a zsugorodas elter-
jedt tipusa, gylijtéfogalom azon
betegségekre, amelyeknél a maj-
lebenykékben visszafordithatat-
lan atalakulasi folyamat megy végbe. Nagyon sok patogén
tényez6 okozhat majcirrozist, azonban a legfontosabbak a vi-
rushepatitis, az alkoholizmus, a nem megfeleld taplalkozas, az
epepangas, a bélhez tartozo traktus fert6zése, orvosi vagy ipari
majmérgek, kronikus szivelégtelenség, stb. Az esetek egy részé-
ben azonban az ok nem derithet6 ki. A kinai gyogyaszatban a
betegség a ,,puffadas, belek felfavodasa™ kategoriaba soroltatik.

A majkapueér cirrézis {8 tiinetei:

— a betegség hosszu ideig lappangva fejlédik, nincsenek vagy
nagyon enyhék a panaszok. Kés6bb levertség, kimeriiltség,
étvagytalansag, emésztési zavarok, émelygés, hasi fajdalmak,
a libido csokkenése jellemzi. Romlik az altalanos allapot, sar-
gasag, majd fogyas jelentkezik, s a menstruacio is elmaradhat.
A férfiak emldje ndiessé valik, a szérzet csokken, bérvérzes,
lakkszerii nyelv, elfehéredé kormok, herezsugorodas, maj- és
lépmegnagyobbodas, labszarvizeny6, remegeés, szellemi leépii-
1és jelentkezik.

— a maj megkeményedik, szerkezete atépiil, Gin. ,,regenera-
cios gobok” jonnek létre a pusztuld szabalyos lebenykék he-
lyén. A vérerek elzarodnak, a kapuvisszérben emelkedik a vér-
nyomas. Ennek hasvizkor a kévetkezménye.

— szov6dményként nyelGcs6vérzések, majmiikodesi elégte-
lenség, majrak, fert6zések, kapuvisszér thrombosisok tarsul-
hatnak.

— a betegség nem joindulat, ha az els6 tiinet a hasvizkor
vagy veérzeés.

A diagnoézisnal felhasznéalhaté kézszimptomak

A kéz szine és fényessége:

— kezdeti fazisban a kéz voros, rajta jol lathatok az erek
konttirjai; mig az el6rehaladottabb fazisban a tenyér felszine
z6ldessarga, a nagy és a kis thenaron (a Vénusz- és a Hold-
dombon) s6tétvords vagy lila foltok figyelhet6k meg, melyek
nyomasra elszintelenednek (164. dbra).

— a tenyéren pigmentacié kovetkeztében egyenlétleniil el-
osz16 feketének latszo foltok, vagy vaszkularis pokhalok talal-
hatok.

163. abra

81



164. 4bra 165. abra

— a Xun teriileten (a Jupiter-dombon) lathaté a véna kon-
tarja, amint egyenesen halad a mutatéujj vége felé (165. 4bra).

— az életvonalon, a Zhen teriileten (a Vénusz-domb kozép-
s6 részén) kitapinthato az artéria pulzalasa (166. abra).

— a hiivelykujj mindkét oldalan kidomborodnak a vérerek
(167. abra).

166. dbra 167. abra

—a Mingtang teriilet (a tenyér kozépsd része) sGtétsarga
szinli (168. 4bra).
A kézvonalak:

— a Xun teriileten (a Jupiter-dombon) csillag vagy racsozatos

168. abra 169. abra
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170. 4bra 171. abra

172. 4bra 173. abra

vonalformacio fedezhetd fel (ha ez a jobb kézen lathato, a jelen-
téstartalma hangsalyosabb) (169. abra).

— az egészségvonal mélyen lent ered és egy ,,V’-format ké-
pez a Qian- és a Zhen teriileteken (a Hold-dombon és a Vé-
nusz-domb kozépsé részén) (170. dbra).

— sziget jelenléte az életvonal bels6 oldalan, melynek hossza
koriilbeliil egyharmada az életvonalénak, a cirrdzis staidiuma-
ban a 1ép hiperfukciojat jelzi, mig ha mindkét kézen megfi-
gyelhetd, a nem-kompenzalt staidiumban levé cirrozis stlyos
esetét mutatja (171. 4bra).

— a cirrozis esetén sokszor hosszl Vénusz-6v figyelheté meg,
amely azt jelzi, hogy a majzsugorodas tartds és nagy italozas
kovetkezménye (172. 4bra).

—ha markans befolyasvonal metszi az életvonalat als6
szakaszaban, annak prognosztikai jelentésége van. Ha az élet-
vonal a metszéspont utan nem folytatodik, az a lehetséges
elhalalozast jelzi; ha viszont a befolyasvonal csak atvagja az
életvonalat, az minddssze annyit mond, hogy a metszéspont-
tal jelzett életkorban, illetdleg azt kéveten a majzsugorodasos
beteg allapota rosszabbodhat vagy esetleg meg is gyogyulhat
(173. abra).
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174. abra 175. abra

A kormok:

— vilagossziirke szinfiek és
olyan halvanyak mint az anémi-
as (vérszegény) kormok.

— feliiletén felfiizott gyongy-
sorhoz hasonlé kidudorodasok
figyelhet6k meg (174. 4bra), és
fiiggbleges futasu sarga reddk
is kialakulhatnak (175. abra).

— egyes esetekben a kormok
kanal-formajtak (176. abra).

176. abra

Neuroézis

A neurdzis gyakori betegség a lelki zavarokkal kinlodok ko-
z6tt. Gyakran a fel nem dolgozott gyermekkori konfliktusok-
bol ered. Kivaltd tényezdi az ellentmondasok, az Gsztonds
indittatasok és a védekezé mechanizmusok kézotti ingadoza-
sok. Tovabbi kivalto okok lehetnek: a nagyfoka érzékenység,
a hosszan tart6 talzott mértékii idegeskedés, a talzott megter-
helés, az agy talterhelése, bizonyos vagyak, kisértések, rende-
zetlen, szabalytalan életvitel, 6r6kl6tt adottsagok, koragyermek-
kori agyi karosodasok stb. Rendszerint fiatal és kozépkora
személyek korében kévetkezik be. A hagyomanyos kinai gyo-
gyaszatban gy tartjak, hogy ez a betegség ,,a hét érzelemmel
(6rom, harag, melankoélia, aggodalom, félelem, banat és terror)
és a maj valamint a sziv diszfunkcidjaval” van szoros kapcso-
latban.

A neurézis 6 tiinetei:

— alapvet§ szimptomak: almatlansag, almodozas, szédiilés
és bagyadtsig; a memoria gyengiilése, a koncentraloképesség
hidnya, konnyen izgatottd és mérgessé valas, félelem a zajtol
és a fényt6l, csengd hang a fiilben, tompa latas és fasultsag.

—a vegetativ idegek és a bels6 szervek diszfunkcidjanak
szimptomai: szivdobogas, reszketés, viszonylag magas vagy
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alacsony vérnyomas, gyakori izzadas, hideg érzet a végtagok
végeiben, puffadas, felfavodas és fesziilés érzése a felsé has-
iiregben, rossz étvagy, székrekedés vagy hasmenés, esetleg gya-
kori vizelés, elhtzo6dé menstruacio, pollucio (magémlés nemi
kozosiilés nélkiil) vagy szexualis impotencia.

— a betegség kezdete szoros kapcsolatban van a lelki ténye-
z6kkel.

— a betegség lefolyasa hajlamot mutat a visszatérésre, a hul-
lamzasra és a tartds megmaradasra, a hullamzas rendszerint
a pszichologiai tényez6kkel kapcsolatos.

A neurdzisos beteg altaldban a vegetativ idegek — melyek
szimpatikus és paraszimpatikus idegek lehetnek — diszfunk-
cioja miatt szenved. Ez a kétfajta ideg teljesen ellentétes (anta-
gonisztikus) szerepet és funkciot t6lt be. A szimpatikus ideg a
b6ron at a kiilsé kornyezettel 1ép kontaktusba, és a védekezés,
tamadas, a harc szerepét t6lti be, mig a paraszimpatikus ideg
a taplalkozasért, az emberi test épitéséért, és a kivalasztasért
felelds, igy els6dleges feladata az utédok reprodukcidja.

Ha a szimpatikus ideget izgatjak, a testnedvek savassa val-
nak, tigyhogy aki gyakran gerjed haragra vagy sokat bankodik,
sirankozik, az hajlamos arra, hogy a testnedvei savassa val-
janak. Ezzel szemben az 6r6m, a mosoly és a nyugodt pihenés
a paraszimpatikus idegeket izgatja, és a testnedvek lagos kém-
hatistiva valnak. Amikor a testnedvek sav-bazis skalaja a 7,2 és
7,4 pH kozott van, vagyis amikor a szimpatikus és paraszim-
patikus idegrendszer az antagonizmus allapotiban van, egy-
mast kozombaositik, az a test kitlind egészségi allapotat jelzi.

A diagnoézisnal felhasznéalhaté kézszimptomak

A kéz:

Azt, hogy a szimpatikus és a paraszimpatikus idegek a test-
ben izgatott vagy elnyomott, elfojtott allapotban vannak-e, a
tenyér vizsgalata segitségével a kovetkez6 modon allapithatjuk
meg: eldszor forditsuk a kezeket tenyérrel lefelé, majd mind-
két kart nyajtsuk ki vizszintesen (jobbra és balra), azutan fi-
gyeljitkk meg a kéz sajatossagait kiilonboz6 perspektivakbol:

— azoknak, akiknek a keze a hiivelykujj oldalso éle felé gor-
biil, a testnedviik relative savas;
mig azoknak, akiknek a keze a
kisujj tenyéréle felé hajlik, vi-
szonylag lagos kémhatasu, s vé-
giil azoknak, akiknek a keziik
egyenesen halad, a testnedviik
normalis (enyhén bazikus) kém-
hatast (177. 4bra).

— akiknek széles rés talalhat6
Osszezart ujjaik koézott, azok a
paraszimpatikus idegrendszeriik
hatisara nyugodtabbak, mint
azok, akiknek az ujjai tokélete-

177. 4bra
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sen zarddnak, nyilas nem észlelheté kozottiik, szimpatikus
idegrendszeriik hatasara ingerlékenységre hajlamosak. Az uj-
jak koziil a hiivelykujj a paraszimpatikus ideggel, mig a tobbi
négy ujj a szimpatikus ideggel all kapcsolatban.

A kézvonalak:

— akiknek a sav-teriiletiilk nagyobb mint a lagos-teriiletiik,
savas kémhatashak, és a szimpatikus idegeik konnyen felizgat-
hatok, mig akiknek a lagos-teriiletiik nagyobb mint a sav-terii-
letiik, f6leg lagos kémhatastak, s igy nyugodt természetiiek.
Ha az életvonal sekélyebbé valik, az azt jelzi, hogy az illet6 tes-
tében a lugos-rezervacié nem megfeleld. Az egészséges ember
normalis testnedvei enyhén lagos kémhatasaak.

— az életvonalat jo néhany atlos befolyasvonal metszi (178.
dbra)

— rendezetlen vonalak lathat6k a Li teriileten (a Szaturnusz-
dombon) a kdzépsd ujj alatt, vagy a domb ezen a teriileten be-
esett, puha, és a vérerek kontirjai lathatok (179. dbra).

— a sorsvonal nem folytonos, hanem szakadozott, sok kis
befolyasvonal keresztezi (179. 4bra).

— a fejvonal végénél egy vonalakkal satirozott hiromszog-
alaka formacio vagy sziget talalhat6 (180. dbra).

A kormok:

178. 4bra 179. 4bra

— halovany sziniiek, nincse-
nek holdjaik, tobbnyire véko-
nyak és hosszukasak.

Pajzsmirigy-tiltengés

A pajzsmirigy-tilmilkodése az
anyagcsere-folyamatok fokozo-
dasaval jar. Inkabb a nék koré-
ben gyakori. Barmelyik korosz-
talyban el6fordulhat, azonban
a 20 és a 40 év kozottieknél for-
dul el§ leginkabb. A betegség
leggyakrabban el6fordulé tipu-

180. 4bra
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sai: a diffzan egyenletes pajzsmirigy-tiilltengés pajzsmirigy-
megnagyobbodassal és a szemgolyd kidiilledésével; a g6bos
(csomoés) pajzsmirigy-megnagyobbodas a pajzsmirigyben egy
vagy t6bb gob — azaz koriilirt joindulata daganat van. A két
korkép sok szempontbol hasonlé. A hagyomanyos kinai orvos-
lasban a ,goiter-qi” kategoriahoz tartozik.

A pajzsmirigy-tultengés f6 tiinetei:

— alland6 éhségérzet, félelem a melegt6l, talzott meértékii
izzadas, a szem kifaradasa és salyvesztés.

— a szimpatikus izgaté tiinetcsoport szimptomai koziil el6-
fordulhat: hangulatvaltozas, lobbanékonysag, fokozott inger-
lékenység, a koncentraloképesség jelentds gyengiilése, alvas-
zavar, tachycardia (szapora szivverés), verejtékezés, gyenge
kézremegés, hajhullas, hasmenés, fogyas. Pajzsmirigy-tltengés
esetén nem mindig jelentkezik az Gsszes felsorolt tiinet, kiil6-
noésen az id6s betegeknél. Lehet, hogy csak a szapora pulzus,
a szivritmuszavar, a hasmenés és a fogyas észlelhet6k.

— a szemgolyok feltiinden kidomborodnak, id6vel kiguvad-
nak. Mindkét szem nehezen csukhat6 be tokéletesen, ami an-
nak tudhat6 be, hogy a fels6 szemhéj hatrahtizédott, a szemgo-
lyok nehezen forognak, amikor a szem lefelé néz, a szemhéjak
lefelé 16gnak, amikor a szemek felfelé merednek, a homlokb6r
sok esetben nem képes felhtzodni, s ezaltal an. ,,albiné sze-
mek” alakulnak ki a szemgodor alsé részén. A pislogas lecs6k-
ken, a konvergencia (Osszetartas) elégtelen.

A diagnézisnal felhasznalhaté kézszimptomiak

A kéz szine és fényessége:

— a kéz remeg kinytjtasnal, a tenyér vOroses szinti, a kozép-
s6 részén magas hémérsékletli. A bér izzadtsagtol nedves, és a
tenyér voroses szine nem egyenletes és nem egyenl6 mértékd,
a k6zéps6 ujj tove valamint a nagy és a kis thenar teriilete (a
Hold- és a Vénusz-domb) észrevehetSen vorosebb. A kis thena-
ron (Hold-dombon) skarlat-foltok lathatok, és a Xun teriilet
(a Jupiter-domb) feltiin6en kiemelkedik (181. 4bra).

A kézvonalak:

— az egészségvonal viszonylag mélyen kezd6dik (182. 4bra).

181. 4bra 182. 4bra
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183. dbra 184. dbra

185. 4bra 186. abra

— a Vénusz-6v kozepén sziget-formacio lathat6 (183. dbra).

— a fejvonalon nagy sziget van az életvonalhoz koézel es6 ré-
szen, esetleg a két vonal szigettel van Gsszekapcsolva (184. 4bra).

— a fejvonal végén vékony és szétszort kereszt és csillag ala-
ka szimbolikak lathatok (185. ibra).

—a Li teriilet (a Nap- és a Szaturnusz-domb kozotti rész)
er6sen kidudorodik, mig a Kan teriilet (a tenyér kozepe alatti
csuklon 1éve rész) er6sen behorpadt. Az el6bbi vérdses szindl,
mig az utobbi halovanyan sapadt.

A kérmok:

— az ilyen betegek hiivelykujjai kerek labdaformajaak, mig
a kormeik simak és laposak. A kormok szine sotétsarga, és
nem talalhat6 rajtuk hold (186. 4bra).

Reumiéhoz hasonlé iziileti gyulladis
A reuméahoz hasonld, de nem reumaszerii iziileti gyulladas

I6késszerlien lép fel. Az elterjedt betegséget kronikus szim-
metrikus és tobbszoros iziileti gyulladas jellemzi. A betegség
korokozoi ismeretlenek, azonban altalinosan elterjedt feltéte-
lezés, hogy az iziiletben kialakuld patologias valtozast egy fer-
tézést koveté autoimmun reakcid (a szervezet 6nmaga ellen
termel antitesteket) nyoman kialakulé iziileti belhartya-
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gyulladas valtja ki. Elsésorban kézépkort nék hajlamosak
e betegségre. A hagyomanyos kinai gydgyaszatban az ,iziileti
fajdalom-szindroma, a vandorlo iziileti fajdalom és a sulyos
vandorlo iziileti fajdalom” kategoriaba tartozik.

A reumahoz hasonlo iziileti gyulladas f8 tiinetei:

— a betegség kezdete gyakran lappangd, timadasa lassu, és
még mielbtt az iziileti szimptomak megjelennének, altalaban
olyan el6zetes figyelmeztetd jelek jelentkeznek mint a kisiziile-
tek reggeli merevsége, térdiziilet duzzanata, kimeriiltség, er6t-
lenség, gyengeség érzete, enyhe hGemelkedés, étvagytalansag,
vérszegénység, és a végtagok hidegsége.

— a végtagok szimmetrikus és tobbszoros iziileti fajdalmatol
szenved6knek, kiilonosen a kezén a kis iziiletei (elsésorban az
ujjak téperceinél 1év4 iziiletek), a csuklo iziiletei, a térd és a lab
iziilletei érzékenyek. Az ujjpercek iziiletei nyomasra fajnak és
merevek, deformalodik a singcsont és a szomszédos izmok sor-
vadasa, a megbetegedett iziiletek pusztulasa kévetkezik be.

— bér alatti csomok jelennek meg —, foleg az iziiletek ki-
domborodé részeiben — de eléfordulhatnak az iziileti belhar-
tya nyalkahartya toml6jében és az inhiivelyben is. A csomok
meérete valtozo, texturajuk kemény mint a gumi, enyhén nyo-
masérzékenyek és hossza ideig megmaradnak.

A reumahoz hasonlo iziileti gyulladas tipusai:

— enyhe fokozata, amikor az iziiletek deformalodasa nem
figyelhetd meg, azonban a beteg szadmara nehéz a talpon-
maradas. A fizikai munka jelent6sen megterheli.

— mérsékelt fokozath, amikor az iziiletek deformalodasa és
a fizikai képesség elvesztése a jellemz6, azonban a paciens még
képes ellatni magat.

— sulyos fokozatli, amikor az iziiletek szembetiing defor-
malodasa kovetkezik be és a beteg nem képes 6nmagarol gon-
doskodni.

A diagnozisnal felhasznalhato kézszimptomak

Az ujjak:

— az ujjpercek kozotti iziiletek dagadtak, a kisujj izpercei
kozti iziiletek pedig gorbiiltek és deformaltak.

— a kézkoézépcsont percei
kozti iziiletek deformaltak, és
az ujjak percei kozti iziiletek
gorbiilt helyzetben r6gziiltek,
emiatt az ujjiziiletek mozgasa
korlatozott.

— a bdr érzékelése az iziiletek
kozelében gyenge, és a korral
megtamadott iziiletek merevvé
és gorbiiltté valnak, ugyhogy
funkcidjuknak képtelenek ele-
get tenni (a fent leirtakat a 187.
4bra szemlélteti).

187. 4bra
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A kézvonalak:

— a nagy thenar és a kis the-
nar (a Hold- és a Vénusz-domb)
egyarant puha és lapos.

— az életvonal als6 vége sator-
szerlien szétnyilik (188. 4dbra).

3 r

Gyulladasos iziileti megbetege-
dés, amely egyidejiileg t6bb izii-
letben lép fel. A reumas laz, a
sokiziileti gyulladas, a szivgyul-
ladasok leggyakoribb oka. A sziv
gyulladasos megbetegedései leggyakrabban serdiil6korban vagy
fiatalkorban lépnek fel. A hagyomanyos kinai orvoslasban ,,az
iziileti fajdalom tiinetcsoport és a sziv-qi akadalyozas” katego-
riaba soroljak.

A reumas laz f6bb tiinetei:

— a betegség kialakulasat rendszerint akut mandula- vagy
torokgyulladas el6zi meg, a tiinetek azonban néhany nap alatt
elmulnak. Ez utan 10-14 nap milva, iziileti laz, iziileti fajdal-
mak, a bokak és csuklok duzzanata jelentkezik, amely a beteg-
séget megel6zd els6 és negyedik hét k6zotti periddusban megy
végbe. A reumas laz gyakran megtimadja a szivet is és gyul-
ladasos szivbetegséget okoz. Ujabb mandula- vagy torokgyul-
ladasok utan ismétlédhet, rendszerint stlyosabb tiinetekkel.
Minél tobbszor ismétlédik, annal valdsziniibb, hogy a szivet is
megbetegiti.

— a szivizom-gyulladast a betegség sulyossagatol és kiterjedt-
ségétdl fiiggben a kovetkezd szimptomak jellemzik: szapora
szivverés, a testhGmérséklettel aranytalan szivverés, gyors sziv-
verés meég alvas és pihenés kozben is; szivtagulas és gyenge
szivverés; a szivcesucs elsé hangjanak tompa morajlasa, mely egy
ingaora iitéséhez hasonlit; salyos esetben galopp-ritmusa diasz-
tolés liiktetés; gyakran — szélfiivasra emlékeztetd — szisztolés a
szivcslics tartomanyban és az aorta teriiletén, és néha rovid és
enyhe diasztolés zorej a szivcslics tartomanyban, gyakori aritmia
és sulyos esetekben szivburokgyulladas vagy szivelégtelenség.

— arthritis (iziileti gyulladas): hevenyen és idiilten lezajlo
gorcsokkel jaro betegség, mely a végtagok f6 iziileteiben fordul
eld, de raterjedhet a porcra és a csontra is. Akut stidiumban
vOrds duzzadas és égetd fajdalom kiséri, anélkiil azonban, hogy
az iziilet lehetséges deformaciojat okozna.

— koros esetben a b6rben j6 néhany helyen gyfiriiszerii, go-
bos voros foltok vagy szubkutan csomék keletkezhetnek.

A diagnoézishoz felhasznalhat6 kézszimptémak

A bér szine és fénye:

—a tenyér bére fényes, voroses szinii, selymes tapintasa.
Némely esetben az erek kékeslila konturjai kivehet6k.

188. ibra
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189. dbra 190. 4bra

191. 4bra 192. 4bra

— a hiivelykujj masodik izpercének als6 részén (189. abra)
halvany elszinezédés lathato.

A kézvonalak:

— kereszt vagy sziget-formacio jelenléte a fejvonalon azt jel-
zi, hogy a reuma megtamadta a cardiovascularis (a sziv és ér)
rendszert. (190. és 191. dbra)

— a viszonylag nagy Qian teriilet (a Hold-domb) és az e terii-
let felé halad6 életvonalbél elagaz6 vonal (192. 4bra) arra vall,
hogy a betegség megtamadta az iziileteket.

A k6érmok:

— a kormok lemezesek, a szé-
leken megvastagodottak és t6-
rékenyek, korhadt fahoz ha- m
sonlatosak. Feliiletiik féenytelen,
sargas szinezetii, horpadasoktol
vagy torésektdl egyenlStlen fel-
szinfi. A kormok allapota azt
mutatja, hogy a keringési rend-
szer nem funkcional tokélete-
sen és a reuma tamadasa miatt
az ujjhegyek vérellatottsaga hia-
nyos (193. abra). 193. dbra
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A szem fénytirési zavara (ametropia)

A szem dioptrikus (fényt6ré) rendszere a szaruhartyabél, a
csarnokvizbdl, a szemlencsébdl és az iivegtestb6l all, és a fény
fokuszalasa a feladata. A parhuzamos fénynyalab fokuszala-
sanak folyamatat — a retinan talalhato dioptrikus rendszer
gorbiilése révén — a szem refrakcidjanak is nevezik. Azt a jelen-
séget, amikor a szem mozdulatlan allapotaban belépé parhu-
zamos fény — amiatt, hogy a szem fokuszalasa tokéletlen —
homalyos képet hoz létre, ametropianak nevezik.

A szem fénytorési zavarat harom kategbriaba soroljak:
myopia (rovidlatas), hyperopia (tavollatas) és asztigmatizmus
(szemtengelyferdiilés).

— a myopia: okozoja, hogy a szemgoly6 anteroposterior (el-
iils6-hatuls6) atmérdje meghosszabbodik, ezért amikor a szem
mozdulatlan és a parhuzamos fény belép, a fokuszalas nem
tud a retinan létrejonni, és a retina el6tti képalkotas a rovid-
latas. Ilyenkor a tavoli targyak gyakran homalyosan latszanak,
azonban tiszta kép keletkezik a kozeli targyak nézésekor.
Sulyos esetben a szemet 6ssze kell hiizni a latashoz, vagy a kis
dolgokat kozelrédl, a szem elé helyezve kell nézni, hogy javul-
jon a latas tisztasaga.

— hyperopia: okozbja a szemgolyod anteroposterior atmérd-
jének a révidsége; amikor a szemgoly6 nyugalmi allapotaban
van, és a parhuzamos fény belép, a kép a retina mogott kelet-
kezik. Ez a jelenség a tavollatas. Az ilyen beteg tisztan latja a
tavoli targyakat, azonban a kozeli targyaknak csak az elmoso-
dott képét érzékeli vagy gondot okoz szamara a kozvetleniil a
szeme elé tartott szoveg elolvasasa. Gyakran vizualis kimeriilt-
ségtdl szenved. Stlyos esetben a kozeli és a tavoli targyakat
egyarant homalyosan latja, és a baj gyakran a szemgolyoban
érzett fajdalommal, fejfajassal és a szemoldokok kozotti fajas
érzetével jar egyiitt.

— asztigmatizmus: a szaruhartya felszinének abnormalis gor-
biilete okozza; amikor a parhuzamos fény a szem nyugalmi
allapotaban belép, a fokuszalas nem tud a retinan létrejonni,
és a keletkezd kép homalyos. Ez a jelenség a szemtengely-
ferdiilés. Az illet6 a kozeli és a tavoli targyakat egyarant
homalyosan latja. Stlyos esetben a beteg vizualis kimeriilt-
ségtol, fejfajastol és a szemgolydban fellepé éles fajdalmatol
szenved.

A diagnézisnal felhasznéalhat6 kéz szimptémak

A kéz:

—ha a kozéps6 ujj tovénél egy elmosodott és sotétsziirke
félkor alakta vonal (Szaturnusz-6v) lathato, az myopiat jelez,
hajlamot a csaladi atoroklésre (194. abra).

— ha vékony, kis sziget van a gyiiriisujj alatt a szivvonalon
(194. 4bra), az fénytorési zavarr6l arulkodik

— ha vékony, kis sziget talalhat6 a fejvonalon a fej- és az
életvonalak szétvalasanal (195. abra) az ugyancsak erre vall.
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194. abra 195. abra

—ha a kozéps6é ujj tépercé-
nek mindkeét oldala sotétkék
szind, a két oldali szineltérés
jelzi a két szem eltérd latas-
élességét; minél erételjesebb az
elszinezédés, annal gyengébb a

latas. (196. 4bra).

Székrekedés

A bélmozgasok, els6sorban a
vastagbél mozgasainak a meglas-
stibbodasa a viz nagyobb fokua
felszivodasat, a béltartalom be-
stirlisddését eredményezi székrekedést okozva. Bekovetkezhet
egymagaban vagy mas betegségekkel egyiitt. A hagyomanyos
kinai orvoslasban ,,yang-székrekedést és yin- vagy léppel-6ssze-
fiiggd székrekedést kiilonboztetnek meg, melyek mindegyike
a hé-, a qi-, az elégtelen mitkodés- és a hideg-tipusok valame-
lyikébe” sorolhato.

Baloldali és jobboldali székrekedés:

— baloldali székrekedésnek nevezik a széklet baloldali has-
iiregben t6rténd stagnalasat. A szigmabélben megrekedt szék-
let rendszerint jellegzetes szimptomakat mutat, olyan betegsé-
gek kialakulasat segiti el6, amelyek a rekeszizom alatt és a test
alsoé részében kovetkeznek be. Egy ilyen betegség rendszerte-
len bélmozgassal jar, mivel nagyon ritka, harom, 6t vagy tiz
naponkénti, egyszeri széklet-iiritést eredményez.

—jobboldali székrekedésnek nevezik a széklet jobboldali
hasiiregben val6 stagnalasat. A széklet megrekedése a vakbél-
nél a rekeszizom felett és a test fels6 részében felléps betegsé-
gek, valamint vakbélgyulladas kialakulasat segiti el6. Az ilyen
koresetek gyakoriak a gyermekek kozott, akik jellegzetes mo-
don naponta szeretnének székletet iiriteni, azonban ez gyakor-
ta nem sikeriil nekik.

196. abra
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A székrekedés 6 tiinetei:

— allandé kimeriiltség-érzés és szédiilés; gyakori asitozas és
memoria-kiesés; az arc fokozatos lila elszinez6dése; hat- és
derékfajdalom és kiilonosen erds fajdalomérzet az agyéki-ke-
resztcsonti tartomanyban.

— a baloldali székrekedéses beteg, aki a stagnalo székletet
a szigmabélben hordozza, hajlamos arra, hogy ,,vizikigy6” de-
rekat fejlesszen ki, és ennek megfeleléen tobbnyire leszegi a
fejét, és a foldet nézi. Sétalas kozben a bal labat kifelé gorbiti,
ettdl a lépései nehézkesek.

— a jobboldali székrekedés esetén az arccsontok szembetii-
nden kiallnak és a szemgolyok mintha fennakadtak volna un.
,»albino-szemeket” formaznak. Deréktol folfelé a test el6redsl
olyan pozitiiraba, mintha a beteg olvasna.

A diagnoézisnal felhasznalhato kézszimptomak

A kéz és az ujjak:

— a kézen szemmel jol lathatéan kidudorodé erek a belek-
ben stagnal6 széklet jelenlétét jelzik (197. 4bra).

197. abra 198. abra

— ha a vérerek konturjai a jobb kézen erételjesebben latha-
tok, az esetben a széklet a vakbél kézelében stagnal.

— ha inkabb a jobb kéz ujjai kozétt lathatok az erek kon-
tarjai, az a vastagbélben jelez stagnalast.

—ha a bal kézen lathatok erételjesen a vérerek kontirjai,
akkor a széklet a szigma-alakil bélben stagnal.

— ha inkabb a bal kéz ujjain figyelhet6k meg a vérerek kon-
tarjai, az a leszallo vastagbélben jelez stagnalast.

— a Gen teriilet (a Vénusz-domb also része) z6ldeskék szi-
nezetli (198. dbra), és visszeres vénak talalhatok a tenyéren.
Akinek ilyen a bal keze, az hajlamos arra, hogy két, hairom
vagy tobb naponként iiritsen székletet; mig akinek ugyanez a
jobb kezén figyelheté meg, annak széklete szaraz és kemény,
és a Kkitiritése nehézséggel jar, azonban ennek ellenére min-
dennap iirit székletet.

A kézvonalak:

— az életvonalat szamos atloés vonal metszi (198. 4bra). Ha
az életvonalon az apr6 vonalak megjelenése mellett a kéz szine
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is megvaltozik, annak az a jelentése, hogy a székrekedés mar
karositotta az illetd egészségét, mas betegséget is okozva.

— az életvonal belsd részén, annak kozelében, vele parhuza-
mosan vékony, szaggatott, masodlagos vonalformaci6 talalhato
(199. ébra).

A kormok:

— sotétsargak vagy halovanyak és fénytelenek, tovabba mély
és egyenetlen vertikalisan fut6 arkok barazdaljak a hiivelykujj
kormét. Bizonyos esetekben a hiivelykujj korme sotétbarnava
szinez6dik (200. 4bra).

199. 4bra 200. abra

A szivkoszoruér-betegségeket, vagy mas néven a sziv koszoru-
erének elmeszesedéses betegségeit a koszoriér-elmeszesedésé-
b6l ad6dé helyi vérellatasi hidny vagy oxigénhiany okozza
(lényegében a szivizomzat helyi vérellatasi vagy oxigénellatasi
hianyat jelenti). Ezek a meszesedés leggyakrabban megfigyel-
het6 patologikus valtozasai. Az ilyen betegségek altalaban az
angina pectoris és a myocardium infarctus (szivizom-infarktus)
tiineteit mutatjak.

Az angina pectoris ,,szivszorulas” a szivkoszoruér-betegsé-
gek legismertebb tipusa, és a hagyomanyos kinai gyogyaszatban
a ,,qi obstrukcioja (eltorlaszolasa) a mellkasban és az angina
pectorisban” kategoriaba tartozik.

Az angina pectoris f6 tiinetei:

—a szegycsont mogott vagy sziv el6tti teriileten hirtelen
fellepd, éles goresos fajdalom kisugarozhat a bal karba esetleg
a nyakba, az allba és a fels6 hasba. Kivalthatjak testi és lelki
terhelések, érzelmi talfeszitettség (pl. diih, izgalom stb.) vagy
talzott mértékii boséges evés.

—a fajasi rohamok néhany masodperctdl néhany percig
tarthatnak, de 15 percnél nem tovabb. A fajdalom nitroglicerin
bevételével gyorsan csillapodik.

—a fajdalomroham halalfélelemmel, légszomjjal, szivrit-
muszavarral jar.
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— ez a betegség elsGsorban a 40 évnél idésebb emberek ko-
z0tt gyakori, inkabb a férfiaknal mint a n6knél.

Az angina pectoris tipusai:

— a stabil angina pectoris: az angina pectorisnak az a tipusa
amely egy bizonyos — egyt6l harom honapig tarté — idéperio-
duson beliil valtozatlan marad, azaz a gorcsos rohamok gya-
korisiga minden nap és minden héten 4ltalaban szabalyos;
a fajdalmat kivalt6d elfaradas vagy érzelmi izgalom meértéke
hasonlo; és a fajdalomgorcs6k id6tartama minden alkalom-
mal kozel azonos.

— az instabil angina pectoris (amit crescendo-anginanak,
belsé szivizomréteg infarktusnak, csékevényes infarktusnak
is neveznek) esetében a rohamok gyakran jelentkeznek és
hevenyen lépnek fel, szamuk, idétartamuk novekszik. A mell-
kasi fajdalmak intenzitasa valtozod; a fajdalmak olyankor is
tamadnak, amikor a beteg nyugalmi allapotban van, vagy
nyugodt és kipihent; a rohamok stilyosak, a fajdalom minden
egyes alkalommal t6bb mint 15 vagy 20 percig tart és a nitro-
glicerines kezelés hatasa cs6kken, majd egy id6 utan hatasta-
lanna valik.

— néma isémianak hivjak a koszoruserek elégtelen keringé-
se okozta angina pectorist, ami ,,néma” infarktushoz vezet.

Myocardium infarctus (szivizominfarktus):

— a szivizom infarktusa akkor kovetkezik be, amikor a szivi-
zom elégtelen vérellatisa miatt kiterjedt elhalds jon létre a
szivben. Az ilyen esetek leggyakoribb oka a sziv koszortiereinek
az elmeszesedése, amihez vérrogképzédés tarsul. A karosodas
csaknem mindig a bal kamrat érinti. A szivkoszortaér-betegségek
koziil ez a legsulyosabb. A hagyoményos kinai gyogyaszatban ez
a ,mellkasi fajdalom a glabella (szemold6khoz) tartomanyban”
kategoriaba tartozik.

A szivinfarktus f6bb tiinetei:

— t6bb nappal vagy hetekkel a szivroham el6tt a legtébb
beteg olyan el6rejelzé tiineteket tapasztal mint pl. levertség,
és/vagy nyugtalansag, izgatottsag, szapora szivverés, nehéz le-
vegbvétel.

— éles és tartos fajdalom a szivtajékon, amely pihenésre és
a szokasos szerekre, mint pl, a nitroglicerin nem sziinik. A faj-
dalom kisugarzik a nyak, a felkarok, a felsé hasfal iranyaba.
Szivritmuszavarok, vérnyomasesés, ajulas-szerii tiinetek, hany-
inger, szorongas, izzadas, halalfélelem, légszomj, tudatzavar,
héemelkedés kovetkezhetnek be.

A diagnozisnal felhasznalhato kézszimptomak

A tenyeér szine, allaga, tapintasa, formaja és az ujjalakzatok:

—a tenyér voros, a hiivelykujj-parnan feltiing sotét voros
foltok (201. 4bra), a hiivelykujj masodik izpercén pedig fehér
szinezetl bordazott kitiiremkedések, kidudorodasok lathatok.

— a hiivelykujj szélei sotétkék szintiek és jol kivehet6k az
erek kék konttrjai (202. 4bra).
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201. 4bra 202. 4bra

203. 4bra 204. 4bra

205. 4bra 206. 4bra

— a kéz szogletes, rovid és vastag.

— a tenyér vizenyGs, az izmok puhak, 6sszenyomasra rugal-
matlanok.

— a kéz tapintasa érzéketlen, tompult, az ujjiziiletek pedig
rugalmatlanok.

— az ujjvégzédések dobver6khoz hasonlitanak (203. abra).

A kézvonalak:

— a fejvonal kozepén egy kereszt szimbolika, vagy a fejvo-
nal végén egy csillag formacio figyelhetd meg (204. és 205. 4bra)

97



—a fejvonal induldsanél sziget formacid, vagy a fejvonal
kozépsd részén egy négyzet szimbolika alakul ki (206. és 207.
dbra), melyek a myokardialis infarktus kozelg6 bekovetkeztét
jelzik.

207. abra

209. 4bra 210. 4bra

— az életvonal végén lathat6 sziget szimbolika vagy az élet-
vonalat metsz6 sok atlés vonal jelezi a beteg azon életkorat,
amikor a betegség megtamadja (208. és 209. 4bra).

— a szivvonal kozéps6 ujj alatti részén a sziget-formacio a
legnagyobb jelentdségii szimbolika a szivinfarktus diagnoszti-

zalasa szempontjabol (210. 4bra).
—a szivvonal masodik fele
lancolatos és csillag végzddés
lathat6 a mutatéujj alatt. (211.
4bra).
A kormok:

; — gyakran figyelhet6k meg
szogletes kormok, kiilonosen a
hiivelykujjakon.

— gyakori a kormo6kon a fiig-
gbleges csikozas.
— a kérmok vorossel és fe-
211 dbra hérrel tarkitottak. A korémagy
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voros szinezetli, a k6rom kozépsd része viszont gyakran fako,
halovany, és — ha megnyomjak — csak lassan nyeri vissza az
eredeti szinét.

Tiidégyulladis (pneum neumont.

A pneumococcus tiidégyulladas a Streptococcus Pneumoniae
okozta akut tiid6éfert6zés, amely elsGsorban télen és tavasszal
iiti fel a fejét, a fiatal és a kozépkorl korosztalyokat betegiti
meg. A kinai orvoslasban ez a betegség a ,,szél-nedvesség” tii-
netcsoport kategoriaba tartozik, melyet a tiid6ben a patogén hé
visszatartisa és kohogés jellemez.

A pneumococcus pneumonia tiinetei:

— hirtelen és vehemensen kezd6d6 betegség, olyan tiinetek-
kel jar mint a hideglelés, magas 14z, mellkasi fajdalom, koho-
gés és rozsdavoros kopet.

— a betegség korai szakaszaban még nem észlelheték légzési
zajok, de a kor er6sddtével egyre fokozodik a hangrezgés és re-
zonancia, a légzési hang valamint nedves zorejek hallhatok a
hérg6kben.

—a toxikus vagy sokkos tiidégyulladast az el6bbi szimp-
tomak és a fizikai sajatossagok mellett még periférialis cirku-
lacio, keringési zavar miatti hideg végtagok, hideg veritékezés,
cianszinii ajkak és kormok, valamint rendkiviil alacsony vér-
nyomas is jellemzik. Ez a fajta tiidégyulladas elsésorban az
oregek, a fizikailag gyengék kozott gyakori, féleg azoknal, akik
sziv- és tiidGbetegségektdl szenvednek, vagy szervezetiik ellen-
allo-képessége teljesen vagy részlegesen Gsszeomlott.

A diagnoézisnal felhasznéalhaté kézszimptomak

A kéz szine, fénye, h6mérséklete:

— a tenyér sziirkés-sotét szine és fénytelensége rendszerint a
kiilsé meghiilésb6l eredd organikus immunhiany jele. A nagy
thenar és a kis thenar (a Vénusz- és a Hold-domb), a Kun és
a Li teriiletek (Merktr-, Nap- és Szaturnusz- domb), valamint
a gyliriisujj teljes hosszaban skarlatvoros vagy egyenetleniil
foltos esetleg tarkazottan v6rds szini (212. abra).

— a tenyér meleg tapintasu, az ujjbegyek pedig hidegek.

— a Gen teriileten (a Vénusz-
domb ko6zépss- és alsd részén)
gyakran kirajzolodnak a vérerek
konttrjai.

A kézvonalak:

— a szivvonal szalkas, pehely-
szerli vékony vonalakkal tarki-
tott (213. abra). Ezek az apré
vonalak a tiidégyulladasbol valo
felépiiles wutan eltiinhetnek.
Azonban bizonyos esetekben
— a betegség hossza id6tartama-
nak tulajdonithatéan — négyzet

212. abra
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213. 4bra 214. 4bra

szimbolika képzédhet a szivvonalon. Ha egy ilyen szimbolika
megkozelitéleg a mutatoujj alatt lathatd, az azt sugallja, hogy
a fert6zott teriilet a tiiddScsucs és a hilus (tiid6kapu) kozelében
talalhato; mig ha a négyzet a kozéps6 vagy a kisujj alatt lathato,
az azt jelzi, hogy a fert6zott teriilet alul van a tiidében. Ha
a jobb kézen talalhatok ezek a négyzet formacidk, akkor a jobb
tiid6lebeny, ha a balon, akkor a bal tiidélebeny fert6z6tt; ha
egyidejiileg mindkét tenyéren talalhatok ilyen négyzet szimbo-
likak, akkor egyidejiileg mindkét lebeny fert6zo6tt (214. dbra).

A kormok:

— a beteg tiidejlieknek altalaban hossziak a kormeik (215.
dbra), ez kiillonésen a mutatéujjakon figyelhet6 meg. Ezen ki-
viil a mutat6ujj masodik izperce is gyakorta vékony és er6tlen
(216. abra).

215. abra 216. 4bra

Tiidétégulis

A tiid6tagulas a tiid6holyagok tilzott mértéki expanzidjat és
atszell6zését jelenti, amely egyidejiileg a tiidészovetek elasz-
ticitasanak csokkenésével, a tiid6 térfogatinak megnovekedé-
sével és funkcidjanak gyengiilésével jar egyiitt. Ennek a beteg-
ségnek négy tipusa ismert: a kronikus- vagy tiltengéses tagulas;
a szenilis, oregkori sorvadasos tagulas; a lokalizalt tagulas; a
kompenzalo, kiegyenlit6 tagulas.
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A thltengéses tagulast az atszell6zés zavarai, rendellenes-
ségei valthatjak ki, amit barmely olyan betegség el6idézhet,
amely a horg6k gyulladasat okozhatja, igy példaul a kronikus
bronchitis, a tiidégyulladas, a bronchialis asztma, a horg6ta-
gulat és a tiid6 fibrozis (rostos elfajulas).

A tiidétagulas legfontosabb tiinetei:

— a beteg a tiid6tagulast megel6z6en — £6 szimptomaként —
rendszerint mar hossza ideje k6hog, légszomja van, nehezen
lélegzik; ezek a tiinetek a korai stidiumban még nem sualyosak
vagy csak fizikai meger6ltetés utan lépnek fel.

— a betegség el6rehaladtaval az el6bb emlitett tiinetek egyre
szembet{in6bbé valnak, mivel a beteg mar kénnyii munkavég-
zés vagy sétalas utan is légszomjjal kiiszkodhet.

— stlyos tiid6tagulas esetén a kohogés egyre gyakoribba va-
lik. A horg6-valadék mennyisége a téli idészakban megnévek-
szik.

— a légz6rendszeri traktus egyidejii fert6zése sulyos oxigén-
hianyt, a széndioxid visszamaradasat, bennrekedését eredmé-
nyezheti. Klinikailag olyan tiinetek léphetnek fel, mint stilyos-
bod6 mellkasi szoritas, fulladasi rohamok, elkékiilés, fejfajas,
gyors szivverés, letargia és onkiviileti allapot. Id6ben torténd
kezelés hianyaban a betegség a légz6rendszer maradando, visz-
szafordithatatlan karosodasahoz vezethet.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptomak

A kéz szine, fénye, textliraja:

— a betegség kezdeti fazisaban a kéz bére kékesfehér szinii;
az allandésult szakaszban pedig vOrosesre szinezédhet, de
némi cianszini beiités megmaradhat.

— a kéz telt, de petyhiidt, erdtlen, altalanos gyengeséget jelez.
Valamennyi domb szembetiinden kimagaslik, de ha benyom-
juk, csak lassan emelkedik vissza eredeti helyzetébe.

A kézvonalak:

— a szivvonal kezdeti szakasza és a fejvonal végz6dése ko-
zO6tti tavolsag jOl lathatdéan kiszélesedik, a szivvonal felfelé,
a fejvonal pedig lefelé ivel. A két vonal kozétt kiilonb6z6 for-
maja kereszt szimbolikak figyelhet6k meg (217. 4bra).

217. abra 218. 4bra
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— bizonyos esetekben a sziv-
vonal elagazik a ko6zépsé ujj
alatt, s a fels6 agat sok kis apro
atléos vonal keresztezi. A Kan
teriilet (a tenyér kozepe alatti
rész a csuklon) horpadt, besiip-
pedt és fako szinti (218. 4bra).

Az ujjak és a kormok:

— az ujjbegyek dobver6szeriiek,

— a kormok tove lilaskek.

—a hiivelykujj kormén fiig-
gblegesen futd csikok lathatok.

— a mutatoujj korme hosszu-

219. 4bra

ra no.

— valamennyi k6rém tengeri kagyloh6z hasonlban ragorbiil
a k6romagyra és kamposzeriive valva, végiil a sas karmaira em-
lékeztet (219. 4bra).

Tiidé tuberkolézis

A tiid6 tuberkolozis a Mycobacterium tubercolosis altal oko-
zott kronikus, fert6z6, sulyos kévetkezménnyel jar6d betegség.
Cseppfertézés révén a tiiddSben jon létre és gyakran mas szer-
veket is megtamad. A hagyomanyos kinai orvoslasban ez
a betegség a ,kimeriiléses tiid6vész” kategoriaba tartozik.

A tiid6 tuberkulozis f6 tiinetei:

— altalanos tiinetek a faradtsag, teljesitménycsékkenés, dél-
utanonként enyhe testh6meérséklet-emelkedés, levertség, kohé-
cselés, étvagytalansag, folyamatos teststly-vesztés és é&jszakai
verejtékezés. N6i betegek esetében menstruacios zavar és gyak-
ran vérszegénység is felléphet. A betegség kezdetén gyakori
a tuberkulézisos mellhartyagyulladas. Kés6bb megjelennek
a csomocskak (tuberculumok). Magasra sz6khet a laz, féleg
akkor, amikor a fert6z6tt goc gyorsan és erdteljesen fejlédik,
illetbleg szétterjed6ben van.

— a léghiti traktus (légutak, 1égzészervek) szimptomai: szaraz
kohoges, esetleg kis mennyiségii siirlt kopet kiséretében, ma-
sodlagos fert6zés esetén a kopet gennyes, kés6bb mar véres.

— a betegség elérehaladtaval gyors stlyvesztés és egyre emel-
ked6 vérsiillyedés jon létre.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptomak

A tenyér szine és fénye:

— a gylirlis- és a kisujj alatti részen sotét és fénytelen elszi-
nez6dés lathatd, ami a fert6zés korai staidiumaban még fényes
voros, de ahogyan a betegség fokozatosan kifejlédik egyre
sapadtabba, és végiil sziirke szinezetiivé valik. Altalaban a kis-
ujj alatti teriilet jelzi a goc helyét a bal tiid6ében, mig a gyu-
rlisujj alatti teriilet a jobb tiid6ben talalhat6 goc elhelyezkedé-
sét mutatja (220. abra) A tiid6k egészségi allapota a Kun-, a
Qian és a Gen teriiletek (a Merkar-, a Hold-, és a Vénusz-
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220. 4bra 221. abra

domb kozéps6 és alsé része) tanulmanyozasaval figyelhetd
meg. Ha ezek a teriiletek normalis sziniiek kis fehér elszinez6-
déssel tarkitva (221. 4bra), akkor ez a betegség gyogyulasara
utal. Az elmeszesedett tiid6 tuberkolozist ezeken a teriileteken
lokalis és allando kék szinii foltok jelenléte mutatja, a tenyér
mint egész, s6tét szinii és fénytelen vagy valtakozva sziirkés-
fehér foltos. Egyes férfi betegeknél szojabab méretid kemény
tapintasu lilasvords porsenések jelenhetnek meg az ujjak hatan,
a gyliriisujj gyakorta valik merevvé és idomtalanna, a mutato6-
ujj masodik izpercének egyidejii elvékonyodasaval.

A kézvonalak:

— a szivvonal szabalytalan és négyzet szimbolika lathato6 raj-
ta. Ha a négyzet a szivvonal kozepén talalhato, azt jelzi, hogy a
goc a tiidékapunal helyezkedik el; mig a szivvonal kezdeténél
1év6 négyzet arra enged koévetkeztetni, hogy a goc a tiiddcstics-
ban van. Ha a négyzet formacid a szivvonal végén jelenik meg,
az esetben a fert6z6 goc a tiid6 also részében talalhato, gyakran
mellhartya-6sszendvéssel, lendvéssel vagy a tuberkolozisnak az
altesti zsigerekre, belekre valé attételével (222. 4bra).

— viszonylag nagy négyzet formacio6 jelenléte az életvonal
kozéps6 szakaszaban azt jelzi, hogy a beteg valamikor sulyos
pulmonalis tuberkol6zison és giim6koros mellhartyagyul-
ladason esett at (223. 4bra). Egyidejiileg a szivvonalat kereszt-

222. 4bra 223. abra
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iranyban apr6 tollszerii, atlos vonalkak szelhetik at, és az
életvonalon is megfigyelhet6k hasonlé keresztez6 vonalak
(224. 4bra).

— a mutatoujj masodik izének tenyér fel6li oldalatol az ujj
fels6 széléig huz6do vonalakon 1évd sotétlila foltok rendsze-
rint egy mar régota tartd tiidé tuberkolozis fert6z6 gécanak
letezését jelzi (225. abra).

A kérmok:

—a tiid6 tuberkolozisban szenvedé betegeknek gyakorta
konvexek (domboruaak) a kérmeik, melyeknek k6zépsé része
jol lathatéan emelkedik, a k6romvég kagyloszeriien vagy lefelé
forditott kanalként lehajlik (226. 4bra).

— a kormokon egészen apro kis arkok figyelhet6k meg.

— a kormok alsé része halvany szinezetii, mig a félholdak
rozsaszintiek. Sulyos betegség esetében a koromtovek lilas szin-
arnyalatiakka valnak.

224. 4bra 225. 4bra

Vakbélgyulladis (appendicitis)
A helyi bélbaktériumok okozta

vakbélgyulladasnak két tipusa
ismert: az akut és a kronikus.
Barmely korosztalyban el6for-
dulhat, de a korai gyermekkor-
tol a kézepes életkorig gyakori.
A vakbélgyulladasos férfiak sza-
ma a nékének kétszerese. A ha-
gyomanyos kinai orvoslasban
ez a betegség ,,gennyes vakbél-
gyulladas” néven ismert.

A vakbélgyulladas f6 tiinetei:

— a kezdeti panaszok (faradtsag, étvagytalansag, hanyas, al-
hasi fajdalmak a koldok kornyékén és a fels6 hasiiregben) nem
tipikusak.

— kés6bb a fajdalmak a jobb alhasra korlatozodnak, és erd-
sebbé valnak. Eles nyomasérzékenység jelentkezik a jobboldali
hasiiregben, kiilondsen tapintas utan érez a beteg erds, szurd

226. abra
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fajdalmat. Ezt Gjra feléledé vagy visszaugrd fajdalomnak ne-
vezik. A hasiiregi izomzat fesziilése szintén azt jelzi, hogy
a gyulladas mar kilépett a vakbélbdl és elkezdte irritalni a has-
hartyat, amely a hasfal izomzatanak reflexi6jat és osszehuzo-
dasat valtja ki. Amikor a gyulladas stlyossa valt, vagy perforalt,
a hasfali izmok fesziilése szemmel lathaté.

A diagnézisnal felhasznéalhaté kézszimptomak

Az ujjak:

— zsibbadtsaga sulyos vakbélgyulladasra utal. Ilyenkor a
beteg még akkor sem érez fajdalmat az ujjaban, ha egy tiivel
szarjak azt meg.

A kézvonalak:

— a fejvonal végénél vagy an-
nak koézelében a Dui- és a Qian
teriilet k6zotti részen (a passziv
Mars-domb és a Hold- domb
kozotti teriileten) szabalytalan
futas, kuszan rendezetlen vo-
nalak lathatok, amelyeket egy
megkozelitéen derékszogii keret
6vez. A féregnyulvany eltavolita-
sa utan ez a keret még szembe-
tinébbé valik (227. 4bra). 1d6
vel ez a szimbolika elhalvanyul,
eltiinik.

227. 4bra

érh ilus okozta dizentéri
A bacilaris dizentéria hasi panaszokkal jaro fert6z6 betegség.
A vérhas a bélfert6zés jellegzetes (szimptomatikus) szétterjedé-
se. Az év barmely szakaban megkaphato, de 4ltaliban nyaron
és Osszel ragalyos. Az emberek altalaban fogékonyak erre a be-
tegségre, azonban a betegség a kisgyermekek és a fiatalok koreé-
ben gyakoribb, erGsen veszélyeztetettek a csecsemdk. A vérhas
két tipusa ismert: az amd8bas és a bakterialis. A hagyomanyos
kinai orvoslasban altaldban a ,,dizentérias betegségek” katego-
ridjaba soroljak.

Az amébas vérhas hirtelen tamad, gyorsan kifejlédik, de
enyhe tiinetekkel jar, példaul a vastagbél nyomasérzékenysé-
gével. Teljesen kikuralhato, a kézvonalak és a kéz sajatsagai
semmi lényeges valtozast nem mutatnak.

A bakterialis vérhas: korokoz6i a vérhasbaktériumok, a
shigella dysenteriak. Szennyezett kéz, fert6zott ivoviz és étel
kozvetitheti a fert6zést. A betegség tulajdonképpen a vastagbél
fekélyképz6déssel jaroé gyulladasa. Legfontosabb tiinetei: a
nyalkas, véres, gennyes széklettel jaro gyakori székletiirités.
Ebben az esetben a diagnoézishoz javasolt a kéz megfigyelése.
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A bakteriilis vérhas diagnézisinal felhasznalhaté kézszimp-
tomak

Az ujjak, a kéz allaga, szine:

— az ujjak vékonyak és hosszaak, az 6sszezart ujjak kozott
viszonylag széles rés van.

— a mutatéujj feltlinden vékony.

— valamennyi ujj a kisujj felé hajlik.

— a gyiriisujj halovany, szaraz tGperce a tartos hasmenés jele.

— a Zhen teriileten (a Vénusz-domb fels6 részén és az aktiv
Mars-dombon) az izmok puhak, lazak, petyhiidtek, horpadtak,
kereszt vonalformacioval (228. ibra)

— a Gen teriilet (a Vénusz-domb alsé része) halvanyzold, az
erek kék kontirja jol lathato, az izmok rajta laposak, beeset-
tek. Mély és hossza vonal valasztja el a Zhen és a Gen teriilete-
ket (a Vénusz-domb fels6 és also részét) (229. dbra).

228. 4bra 229. 4bra

A kézvonalak:

— a Dui teriileten, (a passziv Mars-dombon) a fejvonal végén
abnormalis vonalak talalhatok (230. 4bra).

—a fej- és az életvonal ko6zotti teriileten hossza befolyas-
vonalak ivelnek at, jelezve, hogy az emésztési rendellenességet
a helytelen taplalkozas okozta. Ha a nagy és a kis thenar (a Vé-
nusz- és a Hold-domb) egyarant sotétkéken elszinez6dik, a
betegség meghiilés kovetkezménye, amely megtimadta a 1épet
és a gyomrot. Ha a tenyér koze-
pe meleg és nedves tapintasu,
akkor a betegség oka az, hogy
a taplalék megrekedt a gyomor-
ban és a belekben; mig ha a te-
nyér kozepe alacsony hémérsék-
let(i, tovabba a mutatoéujj alja, a
gytriisujj oldalso fele és a Kan
teriilet (a tenyér kozepe alatti
csuklo kozéps6 része) halovany
és fénytelen, a hasmenést a vese
elégtelensége okozta (231. 4bra).

230. abra

106



231. 4bra 232. 4bra

— viszonylag mély egészségvonal talalhato a kézen (232. abra).

A kormok:

— altalaban nincsenek rajtuk holdak

— sziniik vilagos, a kéromtovek halovanyak vagy kékeslilak.

— kanal formajaak. Hosszantarté betegség esetén horizon-
talis arkok vagy gerincek lehetnek a feliiletiikon.

érszegénység (anémi
A vérszegénység gyakran el6fordulé klinikai tiinetcsoport.
Csokkent a vorosvértestek (erythrocyta) szama és a vérfesték
(haemoglobin) tartalma. Nem 6n4llo betegségként jelentkezik,
hanem valamilyen korfolyamatnak az egyik tiinete. Szamos
élettani zavar okozhatja, a legfontosabbak a tékéletlen vérkép-
z6dés, a csontveld vérképzésének hianya, a vértestek csokkent
termelése, azok hibai, megrévidiilt élettartama, a csontveld
vérképzésének hianya, valamint vérzés aitjan térténd fokozott
elvesztése. A vérszegénység tiinetei nemcsak annak mértékétél,
hanem att6l az id6tartamt6l is fiiggenek, amely alatt a v6ros-
vértestszam lecsokkent, tovabba életkortol, a sziv- és az érrend-
szer alkalmazkod6 képességét6l. Az anémia a hagyomanyos
kinai gyogyaszatban a ,vérhiany, a taplalkozasi betegség és
a vérfogyas” kategoriaba tartozik.

Az akut anémia f6bb tiinetei:

— a vérveszteség okozta akut anémia elsGsorban a perifé-
rialis keringési rendellenességében nyilvanul meg: cs6kken
a vérnyomas; a nagy mennyiségii, de lassu vérvesztés szédiilést,
szomjusagérzetet, elgyengiilést, gyors és gyenge pulzust, ajulast
eredményez, — a vérelégtelenség — elsésorban laz okozta —
akut anémiat vérhiany, sargasag, derékfajas, véres vizeletet és
lép-megnagyobbodas jellemzi.

A krénikus anémia f6bb tiinetei:

— elsésorban fejfajas, szédiilés, fiilzagas, homalyos latas
(mindig fekete folt jelenik meg a latétartomanyban), a hideg-
gel szembeni intolerancia, legyengiilés, faradtsagérzet, almat-
lansag, étvagytalansag, émelygés, hanyas, altesti felfavodas,
emésztési zavar, a nyalkahartydk sapadtsaga, szivdobogas,
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szapora pulzus, zihalo légzés, légszomj; stlyos betegség esetén
puffadas, szivtagulas és a sziv cslicsi tartomanyaban szisztolés
moraj.

A diagnoézisnal felhasznalhat6 kézszimptomak

A kéz szine, fénye, h6mérséklete és az ujjak allapota:

— halovany, sipadt szinfi, a tenyér kozepe hidegebb mint
a nagy- és/vagy a kis thenar (a Vénusz- és/vagy a Hold-domb).
Ezeket megnyomva bemélyedések keletkeznek, amelyek csak
lassan nyerik vissza eredeti allapotukat.

— az ujjak hidegek és elvékonyodnak, az ujjhegyek hegyesek
és hosszhiak, a tenyérben az ujjak tove felé futd vérerek kék
kontarja homalyosan kivehetd, és a Gen teriileten (a Vénusz-
domb alsé részén) a kisujj felé hajlo halvanykék folt lathato
(233. 4bra).

A kézvonalak:

— elmosodottak, fakok, vértelenek, fénytelenek.

— a fejvonal lancolatos, viszonylag sekély, a vonal végén ke-
resztekbdl 4116 halmaz lathato (234. 4bra).

233. 4bra 234. 4bra

— az életvonalat sekély, rovid agak metszik vagy lancszerii
képzédmények tarkitjak, a vonal végénél gyakran nagy sziget-
formaci6 lathaté. (235. 4bra).

A kérmok:

— sapadtak, altalaban kicsik, (236. 4bra) hegyes végzédéstiek

235. 4bra 236. dbra
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(237. 4bra). A holdak alig vagy nem latszanak és a kormok
kanalformajtak (238. 4bra). Ha megnyomjuk a kérmoket, a
sziniik csak lassan tér vissza.

é \

237. 4bra 238. 4bra

Vesegyulladis glomeruliris (glomerulonephritis

A veseglomerulusok gyulladasa. Gyakran mas betegségek okoz-
ta antitest-képzédés kovetkezménye. A glomerulonephritis a
masodik leggyakoribb oka a veseelégtelenségnek. A hagyoma-
nyos kinai gyogyaszatban az ,,6déma betegség” kategbriajaba
tartozik.

A glomerularis vesegyulladas f§ tiinetei:

— legtobb esetben a betegség bekovetkeztét lappangasi id6-
szak, olykor akut vesegyulladas el6zi meg.

— a vizeletben kiil6nb6z6 mértékii fehérje, vér jelenik meg,
no6vekszik a vérnyomas, a testben vizvisszatartas miatt 6déma
és a vese funkcio elégtelensége jelentkezik, a vesék fajdalmassa
valhatnak, anémia, recehartyaval kapcsolatos degeneraci6 és
urémia (higyvériiség) alakulhat ki.

A diagnézisnal felhasznalhaté kéz szimptomak

A kéz szine, a dombok fejlettsége:

— a tenyér altalaban kovérkeés, vilagos szini, bére fényes és
selymes tapintasd, a kis thenar (a Hold-domb) szembetiinéen
fejlett de a tobbi domb is kiemelkedik a tenyér felszinérdl.
A Gen teriilet (a Vénusz-domb
also része) sotétkék szinid (239.
abra).

— a Xun és a Kun teriiletek
(a Jupiter-domb és a Merkar-
domb) feltiinéen erdsek, kima-
gaslanak, vérosnek vagy nagyon
halovanynak latszanak (240. 4b-
ra). Ezen teriiletek mindegyikén
lathat6k az erek kontarjai. Kez-
deti stidiumban e teriiletek skar-
latszintiek, mig egy elhtizodo6 be-
tegség soran halovannya valnak.

239. 4bra
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A kézvonalak és ujjak:

— a vizenyGsséget kis, vékony vonalak jelenitik meg, melyek
— mivel kevesen vannak — nehezen felismerhet6k. Azonban
a Kun teriileten (a Merkar-dombon) viszonylag mély és ren-
dezett vertikalis vonalak figyelhet6k meg. Elhtaz6d6 betegség
esetén az életvonal végzddésén kis szigetformacid alakul ki,
vagy a vonal maga megg6rbiil, eltiinik vagy elsekélyesedik. Az
életvonallal kézrefogott teriilet viszonylag nagy, mig a sziv-
vonallal hatarolt kicsi. (241. abra)

240. 4bra 241. abra

242. 4bra 243. 4bra

— az ujjak a hiivelykujj felé
hajlanak.

— ha a szivvonalat a gyiriis-
ujj alatt két vertikalis vonal ke-
resztezi, az magas vérnyomassal
jaro kronikus vesegyulladast je-
lez (242. 4bra).

A kormok:

— altalaban halovanyak, nin-
csenek holdjaik. Gyakoriak a
behorpadt (243. 4bra), kanal-
formaja (244. 4bra) vagy a hori-
244, dbra zontalisan arkolt (245. 4bra) kor-
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mok. Ilyenkor durva textlraji-
ak, fénytelenek és torékenyek.

izelési kényszer, 4 izelé
(enuresis diurna)
Az akaratlagos vizelés reflektiv
cselekvés, melyet az agy urina-
ris kozponti idege szabalyoz. A
reflexkozpont az agyéki kereszt-
csigolyanal talalhato. Amikor
a vizelet térfogata a holyagban
elér egy bizonyos mennyiséget,
a holyag nyomasa gyorsan emel-
kedik, és a megfelel6 reflexio az agyban siirgds vizelési ingert
kelt, er6teljes 0sztokeéls érzést tovabbitva a gerincveldnek (ge-
rincagynak). Ezutan a reflexkozpont mozgasi impulzust bocsat
ki, amely a holyagizom 6sszehuizédasat és a kiilsé zardizom
valamint a gatizmok lazulasat, tagulasat okozza. Igy a vizelet
kiiiriil a hélyagb6l. Az ilyen mechanizmust reflektiv vizelésnek
nevezik. A 2-3 évesnél fiatalabb gyermekeknél csak a reflektiv
vizelés mechanizmusa miikoédik, és nem képesek akaratlago-
san vizelni, mig az ennél idésebb gyermekek és a felnéttek,
akikben az urinaris reflexkozpont mar — kiil6nb6z6 mérték-
ben ugyan —, de funkcional, kontrollaljak a siirgés vizelést,
elnyomjak a reflektiv vizelést és akkor vizelnek, amikor akar-
nak (akaratlagos vizelés). A 3 évesnél id6sebb gyermek, aki nem
képes kontrollalni a vizelését, enuréziszben szenved, melyet
— ha az akaratlan vizelés éjszaka kovetkezik be — nocturia-nak
(agybavizelés) neveznek.

A betegség okai lehetnek:

— a hugyutak fejlédési rendellenessége, mosdszerek okozta
irritaciok, férgek, parazitak, idegkarosodas, fertézések, agyi,
gerincvel6i éretlenség. Néha a bevizelést csupan valamilyen
magatartasi, személyiségi, pszichés zavar okozza.

A diagnoézisnél felhasznilhat6 kézszimptomak

A kéz szine, allaga, és a kisujj:

— a Kan teriilet (a tenyér ko-
zepe alatti csuklon 1évé rész)
besiippedt, petyhiidt, horpadt,
a tenyér kozepe halovany szini,
a kisujj vékony és puha.

A kézvonalak:

— a fejvonal viszonylag hosz-
szU, a vonal végeén illetve a tenyér
kozepén nagy szamu vékony,
szabalytalan, f6leg kereszt szim-
bolikat formazé vonal figyelhe-
t6 meg. Sok kis vékony vertikalis
vonal van a szivvonal eredete fol6tt, a kisujj alatti Kun teriile-
ten (a Merkar-dombon) (246. abra).

245. 4bra

246. 4bra
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