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OSSERVAZIONI DI CHIROSOFIA
MEDICA - PREFAZIONE



Avendo trovato fra le carte di
un mio amico un lavoro dal titolo Osservazioni di Chirosofia
Medica, l’ho letto e sono stato spinto ad occuparmi
dell’argomento. Dato che, in detto lavoro, è
solo accennata l’eventuale origine dei segni della mano,
anche perché ciò esulava dal compito ch’egli
s’era prefisso, ho cercato di raccogliere le cognizioni del
nostro sapere che possono, in qualche modo, concorrere a dare una
spiegazione alla domanda: qual è l’origine dei vani
segni della mano? Gli studi e le ricerche su tale origine sono
sparsi un po’ dappertutto, in varie pubblicazioni, oppure si
trovano in qualche trattato che esamina unilateralmente la
questione. Ciò non semplifica il lavoro di raccolta.
M’è parso non fuori luogo occuparmi di
quest’argomento, perché non ho trovato, né in
Italia né all’estero, nessuno che se ne sia interessato,
studiandolo dai vani punti di vista sotto i quali è possibile
studiarlo. D’altro canto, chi milita nel campo delle
spiegazioni astrologiche non ammette neppure di discutere con chi
segue la spiegazione anatomica e viceversa. Così che non
è possibile, per chi non abbia la pazienza e la
possibilità di ricercare a destra ed a sinistra eventuali
pubblicazioni; farsi un’esatta idea in merito. La mancanza di
uno studio su quest’argomento potrebbe far pensare
all’inutilità dello studio stesso. Io però non sono
di quest’avviso, perché nessuna indagine è inutile,
anche se poi riesce negativa. Del resto se si partisse dal
preconcetto dell’inutilità delle ricerche,
l’umanità si troverebbe ancora all’epoca della
pietra o pressappoco. Lo dimostrano centinaia e centinaia di
ritrovati, d’invenzioni e di scoperte. Per stare nel tema in
esame, ne citerò solo qualcuna. Se Gallica Galilei non avesse
inventato il cannocchiale e, con questo studiata la volta celeste,
non avrebbe scoperta l’esistenza dei monti e delle valli
della Luna (1609), le macchie solari, i satelliti di Giove,
ecc.

Se Herschell non avesse
studiato lo spettro solare, non avrebbe scoperta l’esistenza
dei raggi ultrarossi (1800) e Ritter e Wollaston (1801) quella
degli ultravioletti. Se Goeckel (1909), Hess e Kolhörster
(1910) non avessero indagato sulla scarica dell’elettroscopio
a varie altezze dal livello del mare, non avrebbero scoperto
l’esistenza dei raggi cosmici. Non vi sono quindi ricerche
inutili, né si può asserire che una cosa non esista solo
perché noi, in questo momento, non riusciamo a percepirla. Gli
ultrasuoni sono sempre esistiti, così pure l’orecchio
umano esiste da quando esiste l’umanità; ma
l’orecchio umano raccoglie solo le vibrazioni da 16 a 17.000
periodi al secondo mentre gli ultrasuoni hanno un numero maggiore
di tali vibrazioni e gli apparecchi per captarli sono stati
costruiti solo in questi ultimi anni. Il libro è di
divulgazione scientifica e quindi vi sono termini più adatti
per il pubblico in genere che per i soli scienziati; ciò
però non toglie che tutte le citazioni, le date e le misure,
sono esattamente riportate dai testi che sono ritenuti i più
degni di fede ed i più scientifici. È forse scritto con
stile un po’ tacitiano, perché sono nemico delle Parole
superflue e dei lunghi giri di frase. Auguro che il mio lavoro
porti un buon contributo alla spiegazione del problema in
esame.

L. A.



Vercelli, 18-7-47.




  
CAPITOLO I - Cenni di
Etimologia e Storia della Chirosofia





ETIMOLOGIA



La maggior parte dei vocaboli
scientifici proviene da una o più parole greche debitamente
latinizzate od italianizzate. Così anche i termini usati per
indicare gli studi sulla mano hanno la stessa provenienza. La
radice principale è Xεìρ (Kheir)=mano. A questa si unisce, da molti, la specificazione di
“logia” (da λόγος= discorso) a
formare il composto “chirologia”, ma chirologia, come
insegna il Petrocchi, non è la scienza che studia la mano,
bensì il “parlare con la mano”, quello cioè
che fanno i muti. Altro aggiunto di specificazione può essere
“manzia”, dal greco
μαντεία (mantheia)= profezia e
quindi “Chiromanzia”
χειρμαντεια
= arte di predire dallo studio della mano. Mentre il suffisso
“scopia” (da σκοπειν
= guardare) fornisce la parola chiroscopia = esame della mano. A
questi vocaboli M. d’Arpentigny nel 1843 ne aggiungeva un
altro: la chirognomia [1] , da Kheir e gnomia (indicazione, indizio), col
quale termine egli voleva indicare lo studio della forma generale
della mano, lo studio della forma esterna (come dice Adolfo
Desbarrolles) della mano. Egli suddivise le mani in 3 principali
gruppi: 1° mano appuntita, con dita lisce; 2° mano
quadrata, con dita lisce; 3° mano spatolata, con dita lisce;
poi perfezionati in 7 categorie: 1) mano elementare (palmo ampio,
dita e unghie corte); 2) mano necessaria (a dita spatolate); 3)
mano utile (a dita quadrate); 4) mano artistica (a dita
affusolate); 5) mano filosofica (a dita nodose); 6) mano fisica o
mano perfetta; 7) mano mista (con diverse delle suddette
caratteristiche unite). Noi abbiamo ritenuto più esatto il
vocabolo “chirosofia”, intendendosi con esso la scienza
che tratta dello studio della mano. La chirosofia quindi dovrebbe
comprendere tutte queste varie forme di studi sulla mano; così
come il termine “Radiologia” comprende la
“radioscopia” (esame fatto con l’osservazione
visiva allo schermo fluorescente) e la “radiografia”
(esame fatto con l’impressione della pellicola sensibile
mediante le stesse radiazioni Roentgen). Ecco perché abbiamo
adottato la dicitura di “Osservazioni di Chirosofia
medica”, potendo rientrare sotto tale termine qualsiasi
studio riferentesi alla mano. Non ci è parsa appropriata, al
caso nostro, la dicitura “Chiromanzia medica” od altra
simile, perché noi non abbiamo raccolto delle osservazioni
divinatorie sul futuro, ma invece sul presente e sul passato.



STORIA



È generalmente ammesso che la
chirosofia (anzi la chiromanzia) ha origini antichissime;
certamente è stata praticata e studiata dagli Assiri,
Babilonesi, Caldei ed Egiziani. Di essa si trovano tracce in ogni
religione. Anassagora si applicò alla chiromanzia, così
pure se ne occuparono l’incredulo Democrito, Artimedoro,
Galeno, Tolomeo, Paracelso ed altri. Salomone opinava “che
trovansi nella mano destra degli uomini i contrassegni della
lunghezza della loro vita e nella sinistra gli indizi
dell’onore e della fortuna”. Aristotele in Coeli et
Mundi causa dichiara che “le linee non sono tracciate
senza causa nella mano dell’uomo, esse vengono soprattutto
dall’influenza del cielo e dalla individualità
umana”. Per quanto riguarda le Sacre Scritture viene
abitualmente citato il capitolo XXXVII, versetto 7 del libro di
Giobbe: “In manu omnium, Deus signa posuit ut noverint
singoli opera sua” (Dio ha messo dei segni nella mano di
tutti gli uomini perché tutti possano conoscere le opere sue)
[2] e Mosè:
“La legge del Signore sarà scritta sulla tua fronte e
nella tua mano”. Anche in Cina vi sono “studi”
remotissimi di chirosofia. Pare che il primo ad occuparsene sia
stato l’imperatore preistorico Fu Hsi; il più noto e
rinomato è però il Duca Wen, padre del fondatore della
dinastia Chow, che regnò intorno al 1122 prima di Cristo.
Alessandro Magno. l’imperatore Augusto si interessarono pure
di chirosofia e Cicerone racconta che vi erano degli uomini che si
occupavano di predire la sorte dall’esame delle mani. Poi, in
Europa, non se ne ebbero più grandi tracce. Solo nel 1427
comparvero, provenienti da oriente, gli Zingari, a farla rivivere.
Fra le opere, probabilmente più antiche, di chiromanzia che si
posseggono vi è quella pubblicata verso il 1470 (ma scritta
nel 1448) dal medico tedesco Johannes Hartlieb (Buch von der
Hand) e quella pubblicata nel 1490 ad Ulm sotto il nome di
Aristotele. Nel libro di Faust del Widmann (pubblicato nel 1599) si
dice che il dott. Faust ha imparato la chiromanzia dagli zingari.
Nel 1522 Giovanni d’Indagine pubblicava (a Strasburgo)
l’opera Introductiones apotelesmaticae in
chiromantiam, basandosi su libri ebraici e caldaici che
mettevano la chiromanzia in stretta relazione con
l’astrologia. Nel 1610, in Francia, il sacerdote Giovanni
Belot pubblica pure dei riassunti di chiromanzia da libri ebraici.
Che la Chiesa rivolgesse la sua attenzione alla chiromanzia lo
prova anche la “patente” rilasciata al signor Rampalle
nel 1653. Eccola:

“Approvazione dei dottori. -
Questa traduzione Francese della Chiromanzia naturale di
Ronfiglio fatta dal signor Rampalle è gradevole, è
un netto spoglio nel quale ognuno può conoscere sé
stesso, e senza scrupolo alcuno può esser letta, non
contenendo cosa che sia contraria alla Fede ed ai buoni costumi.
Perciò, noi sottoscritti, dottori in teologia,
l’attestiamo. Fatto a Lione, il 6 febbraio 1653. - Fr. Molin,
carmelitano. Fr. Micard, minore.” Sono appunto Ronfilio e
Rampalle che, visto come la Chiesa Cattolica, cominciava ad
allarmarsi per l’eccessivo interesse che preti e frati
dimostravano alla chiromanzia, pensarono di suddividerla in due
parti distinte: la chiromanzia naturale (pubblicamente professata)
e la chiromanzia astrologica (segretamente seguita ed insegnata,
con le regole tradizionali, a pochi adepti). Questo, con
l’andar del tempo, non, servì ad altro che a creare
confusione e permettere ai ciarlatani ed imbroglioni di usare la
chiromanzia solo per i loro bassi scopi, screditando ogni e
qualsiasi studiò in proposito. Si arriva così circa alla
seconda metà del secolo XIX, quando compaiono le opere
d’Adolfo Desbarrolles (1870- 1900: Les mystères de
la main e Révélations completes de la
Chiromancie nouvelle) che riportano la chiromanzia su di un
piano di studio e di ragionamento il più scientifico
possibile. È merito del Desbarrolles l’aver
“riscoperta” la chiromanzia, attirando su di essa
l’attenzione non dei soli “indovini”. Il
materiale da lui raccolto, in 30 anni di ricerche, è esposto
in forma piuttosto prolissa in due libri, ed un libro ripete molte
cose dell’altro.
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Egli ha poi cercata una
correlazione coi la grafologia e con la frenologia, ampliando
così notevolmente i suoi scritti. Dopo il Desbarrolles molti
altri, specie all’estero, si occuparono dell’argomento,
p. es., G. Muchery; da noi Alfonso del Bello, Gino Sabattini, G.
Gherzi, N. Ferpoc, Piero Marini, R. Dolfini, Clotilde De Maestri
Messina ed altri. La suddivisione della mano (in monti, piani e
linee) è rimasta inalterata, o quasi, dall’inizio della
chiromanzia ad oggi. Così pure le varie denominazioni di tali
segni e dei segni minori (quadrato, croce, stella, rammendo ecc.).
La maggior parte di tali denominazioni ha netti riferimenti
astrologici (monte di Giove, di Saturno; d’Apollo o del Sole,
di Mercurio, di Marte, di Venere, della Luna ecc.). Noi abbiamo
mantenuta tale dicitura, perché è la più comoda,
quella universalmente seguita e che ci permetteva così di
raffrontare i vari trattati e studi in materia. Per rendere
più agevole e comprensibile l’esposizione riportiamo una
figura schematica della mano col nome delle principali linee e dei
monti. (Vedi figura 1).




[1]
D’Arpentigny non dà questo vocabolo, ma quello
di “Chirognomonie” (chirognomonia), sempre usato dal
Desbarrolles; quando si riferisce a tale genere di studi, ed anche
da altri. A noi sembra improprio e più esatto chirognomia, che
si differenzia da chironomia, che è l’arte di dirigere
il coro mediante gesti della mano. Casimir Stanislas
d’Arpentigny (1791-1866): “La chirognomonie ou
l’art de recormaitre les tendances de l’intelligence
d’après les formes de la main”



[2]
Questo versetto della Bibbia è citato da quasi tutti
gli Autori, dopo il Desbarrolles, che si attengono alla traduzione
che lui ne dà (pag. 37) del suo “Révélations
completes des mystères de la main”: “Dio ha messo
dei segni nella mano degli uomini, affinché tutti possano
conoscere le loro opere”. La Ghezzi e la Romanos e Mjriam lo
attribuiscono erroneamente a Gioacchino; il libro di Gioacchino non
esiste nella Bibbia, ma bensì quello di Giobbe, che, in
francese ed in latino, si scrive Job (il dolorante). Abbiamo, in
proposito, consultata un’edizione della Bibbia, che è
quella più diffusa nel clero, la “Sacra Bibbia secondo
la Volgata” di Monsignor Antonio Martini, Arcivescovo di
Firenze. Nel vol. IV a pag. 810 si trova il versetto 7° del
Capo XXXVII del Libro di Giobbe, con relativa traduzione italiana.
Eccolo: “Qui in manu omnium hominum signat, ut noverint
singuli opera sua” = (Egli nella mano di ogni uomo pone un
segno, affinché ciascuno conosca le opere sue). Riportiamo
anche il relativo commento, osservando che è uno dei più
lunghi di tutta l’opera e che l’edizione è del
1398; il che vorrebbe dire che Monsignor Martini si preoccupava e
si scagliava contro i ciarlatani chiromanti, allora unicamente
professanti per lucro tali ricerche. Commento: 7. Egli nella mano
di ogni uomo pone un segno ecc. L’oscurità di questo
versetto ha dato luogo a moltissime e diversissime posizioni. La
sola che possa (per quanto a me pare) convenire interamente alla
lettera dalla nostra Volgata ell’è questa: Dio dando
agli uomini le mani, strumento negato a tutti gli altri animali,
significò all’uomo le opere sue, vale a dire che
convengono all’uomo, perché mirando l’uomo le sue
mani agevolmente conosce che egli è fatto capace di esercitare
tutte le arti? “Il solo uomo (dice Galeno) ebbe da Dio le
mani, strumento propriissimo all’uomo”. “De usu
Part. XIII, 2”. Ed
Anassagora. citato da Aristotele, diceva che “le mani sono
non uno strumento, ma molti, perocchè sono urto strumento che
a tutti gli altri va innanzi Crederei di far torto ai lettori
cristiani se mi mettessi a confutar di proposito le stravaganti
immaginazioni dei Chiromantici, vale a dire di quella specie
d’indovini che intesero di predire mediante
l’osservazione delle linee delle mani quello che a ciascuno
dee avvenire, e con pari stoltezza e ardimento pretesero ancora di
dar peso ai loro vaneggiamenti con la storta interpretazione di
queste parole”. Con tutto il rispetto per l’opinione
personale di Monsignor Martini, osserviamo che altri religiosi non
sono così ferocemente contrari alla Chiromanzia. Ricordiamo p.
e. un articolo di Padre M. Cordovani O. P. comparso
sull’“Osservatore Romano” nel 1937 (massimo
organo cattolico) dal titolo “A proposito di
chiromanzia”, nel quale, giustamente ripudiando
l’incrostazione di superstizione e fanatismo, che avvolge
l’argomento, egli giunge però a dire che “non gli
farebbe meraviglia che almeno uno spunto di verità ci
fosse”,




  
CAPITOLO II - Tecnica seguita
per la raccolta del materiale



La raccolta delle osservazioni ha
urtato contro le più varie ed impensate difficoltà e
contrarietà. Molte sono intuibili, a qualcuna si può
accennare. Essendo utile raccogliere i segni della mano con un
mezzo che permettesse di conservarli, esaminarli con
tranquillità e confrontarli fra loro, si pensò di
ricorrere alla presa delle impronte della mano. Dopo vari
esperimenti, con prodotti ed accorgimenti diversi, s’è
trovato che l’inchiostro da stampatori era quello che si
prestava meglio. Usando un tampone, con un manico per tenerlo, od
un rullo da stampatore, si spalma sulla mano un sottile strato di
tale inchiostro. Con la pratica si impara a dosarlo bene; infatti
se lo strato è troppo si ottiene una macchia nera, perché
le linee ed i segni sono ripieni d’inchiostro; se lo strato
è troppo sottile l’impronta non fornisce alcun dato
apprezzabile. Appena cosparsa la parte palmare della mano, dita
comprese, dell’inchiostro, la si appoggia su di un foglio di
carta, che sia su di un piano liscio e duro (p. es. marmo, legno),
si comprime sul dorso, mettendo così il palmo in stretto
contatto del foglio per pochi secondi. E l’impronta è
presa. Conviene sempre non accontentarsi di un’impronta sola,
ma tirarne tre o quattro copie, perché in una si può
vedere più chiaramente una zona, in un’altra,
un’altra. Naturalmente, dopo presa l’impronta si doveva
pulire la mano, il che si poteva fare agevolmente con la benzina,
con l’ipoclorito, con prodotti a base di cloro ecc. Purtroppo
in questi anni di guerra tutti tali prodotti vennero
progressivamente a mancare, fino a non consentirci di prendere
ulteriori impronte per mancanza di mezzi detersivi; così pure
si venne a trovarsi in difficoltà per la carta, per la garza o
stracci da pulire. Naturalmente non a tutti i cadaveri fu possibile
prendere l’impronta e ciò per varie e molteplici ragioni
di vario ordine. Anche la rigidità cadaverica o le condizioni
della mano ostacolarono o, talora, resero impossibile
l’impronta. Purtroppo molte impronte riuscirono imperfette,
per cui di esse non venne tenuto conto. Ma il difetto principale
delle impronte è quello di non dare il colore della mano;
colore della massima importanza per tante forme morbose.
Un’altra notevolissima difficoltà è stata quella
dell’impossibilità a trovare molti trattati serri che si
occupassero di chirosofia, per le disposizioni sui libri che
vigevano in questi ultimi anni e per la quasi interruzione di
scambi culturali fra città e città. D’altro canto
osserviamo che spesso si sente dichiarare che esistono molti o
moltissimi libri di chiromanzia, mentre in realtà ciò non
è vero. Ed è stato per noi un aumento di lavoro la
ricerca del mezzo per raccogliere le impronte. Infatti noi abbiamo
compiute le nostre ricerche nel 1943-1944, e così non avevamo
potuto prender visione di quanto ha pubblicato Muchery, perché
l’edizione italiana del Trattato Completo di
Chiromanzia (Editrice EDI di Milano) è uscita solo verso
la fine del 1945. A pagina 161 del suo Trattato anche lui consiglia
l’inchiostro da stampa ed un rullo per l’inchiostro che
stende su di una superficie levigata e poi raccoglie con detto
rullo; passa poi questo sulla mano, che fa quindi appoggiare su di
un foglio di carta commerciale, secondo lui quella che meglio si
presta a tale bisogna; sollevando la mano si deve aver cura che il
foglio vi rimanga appiccicato, tanto da permettere di soffregare
con le dita la parte bianca del foglio, in modo da esser sicuri che
questo aderisca bene al cavo della mano; bisogna però che tale
manovra sia fatta senza spostare il foglio per non deformare
l’immagine. Per la pulizia della mano consiglia il cotone
idrofilo imbevuto abbondantemente d’essenza minerale
ordinaria, posandolo dalle dita verso il polso: poi spazzola e
sapone. Non siamo completamente d’accordo sul cotone
idrofilo, perché, se non è totalmente inzuppato, lascia
sempre qualche filo appiccicato; soprattutto se lo si volesse
adoperare asciutto. A pagina 68 e 69 del suo Trattato il Muchery
riproduce 5 impronte parziali di linee (larghe, superficiali,
profonde e fini) che dimostrano chiaramente come la sua (e la
nostra) tecnica permette d’avere nitidissime immagini. Un
altro metodo, per ottenere e conservare l’impronta della
mano, è suggerito da un manualetto di anonimo edito una
trentina d’anni fa dalla Società Editrice Partenopea di
Napoli: La Chiromanzia alla portata di tutti. Preparato in
un piatto del gesso fino da getto, di consistenza alquanto spessa,
spalmata la mano con una pomata grassa, la si colloca sul gesso
tenendovela fin quando s’è rappreso, circa 5-10 minuti;
allora si ritira la mano e se ne avrà un’impronta,
diciamo così negativa; infatti i segni invece d’essere
incavati sono in rilievo. È evidente che questo metodo
può. essere ottimo, ma poco comodo, sotto molti punti di
vista. Intanto il tempo che occorre per preparare il gesso, la
mano, aspettare che il gesso si rapprenda e pulire è
notevolmente superiore a quello che si adopera col nostro metodo.
L’inchiostro da stampa si conserva in un barattolo di latta o
simile e ne basta una minima quantità per ogni ricerca, mentre
del gesso ce ne vuole una quantità non indifferente ogni
volta. Non si può dire che sia più pulito uno
dell’altro perché ci si sporca con entrambi i sistemi.
La conservazione di centinaia d’impronte è indubbiamente
più comoda se queste sono su carta che su gesso, sia
perché occupano meno posto, sia perché il gesso a lungo
andare si secca e si screpola, mentre le impronte su carta hanno
una durata uguale a quella della carta. La consultazione delle
impronte su carta è molto più comoda che quella delle
impronte su gesso; basti pensare alla manualità di spostare
sul tavolo o togliere e mettere in cartelle le impronte; la loro
suddivisione per gruppi; il controllo di un’eventuale segno;
la ricerca comparativa fra loro; per elencare solo alcune delle
manovre indispensabili; e si sarà subito convinti della
maggiore bontà di un metodo sull’altro. Certo si è
che, qualunque sia il sistema che si segua per raccogliere le
impronte, le difficoltà incontrabili sono notevoli. Oltre a
quelle tecniche, già accennate, ve ne sono numerose altre,
prevalentemente di convinzione, prevenzione, superstizione e
religiose, profondamente radicate. Noi però non abbiamo
riscontrato ostacoli da parte dei sacerdoti, sapendo questi che non
agivamo contro la religione né per divertimento, ma per puro
spirito di ricerca scientifica. In ogni modo, si è fatto del
nostro meglio per superare tutte queste difficoltà, che non ci
hanno fermati nelle nostre ricerche, compiute lentamente,
ponderatamente, senza nessuna idea preconcetta, spesso interrotte,
per motivi non solo familiari, ma poi sempre riprese con mente
serena.




  
CAPITOLO III - Limiti
dell’età raggiunta e segni relativi della mano



Su 554 casi esaminati, 353 erano
maschi e 201 femmine. La corrispondenza fra l’età
vissuta ed i segni della meno, indicanti l’età che il
soggetto avrebbe raggiunta, è stata positiva in 38o casi
(68,592%), negativa in 70 casi (12,635 %), incerta in104 casi
(18,772 %). Abbiamo indicato col termine “corrisponde”
tutti i casi nei quali il numero degli anni raggiunti dal soggetto
corrispondeva ai segni della mano indicanti che costui avrebbe
raggiunta tale età; col termine “non corrisponde”
i casi nei quali i segni della mano non corrispondevano
all’età raggiunta; come “incerti” tutti gli
altri. Per giudicare la corrispondenza o no ci siamo attenuti ai
seguenti concetti. La durata della vita viene determinata dalla
struttura delle linee, dalla loro lunghezza, regolarità e dal
loro numero. La linea più importante, per la durata della
vita, è precisamente la linea della vita. Questa non manca mai
in una mano d’adulto, mentre le altre principali linee
possono mancare. Stando al Muchery, su 100 individui, 41 posseggono
le 6 linee principali in una mano, 29 in ambedue le mani. È da
tener presente, come già detto nella Prefazione, che molti dei
casi classificati fra gli incerti lo furono per causa
dell’impronta palmare non ben riuscita. Probabilmente se si
fossero ottenute tutte le impronte nitide e complete molti di
questi casi incerti sarebbero divenuti sicuri.

La percentuale d’assenza
delle varie linee, che dà tale Autore, è la seguente:



Linea della vita assente nel 0 per
mille dei casi

Linea della testa assente nel 9 per
mille dei casi

Linea del cuore assente nel 38 per
mille dei casi

Linea della fortuna assente nel 137
per mille dei casi

Linea del Sole assente nel 243 per
mille dei casi

Linea di Mercurio assente nel463
per mille dei casi



Una persona che avrà delle
linee sottili vivrà più a lungo che una che le abbia
profonde, questa più di una che le abbia superficiali e questa
più a lungo di una che le abbia larghe. In due mani, di due
persone che abbiano la stessa struttura di linee, vivrà di
più quella che ne ha un numero maggiore. Tant’è
vero che, anche in assenza di segni rivelatori di morte prematura,
si può diagnosticarla ugualmente quando si riscontrano poche
linee. Per determinare la suddivisione della linea della vita in
rapporto agli anni c’è parso che il miglior metodo sia
quello riportato dal Desbarrolles, in base alle antiche tradizioni
chiromantiche. Queste tradizioni ritenevano che la vita dipendesse
da Giove e da Apollo (Sole), perciò la suddivisione venne
eseguita fermando la punta di un compasso al centro del monte di
Giove (base dell’indice) e tracciando con l’altra punta
(scrivente) del compasso un semicerchio, dalla parte centrale del
monte d’Apollo o del Sole (base dell’anulare) alla
linea della vita. L’incrocio di questo semicerchio con la
linea della vita corrisponde al 10° anno di età. Per
trovare gli altri decenni si tiene sempre fissa la prima punta del
compasso sul centro del monte di Giove e si tracciano con
l’altra dei semicerchi con i seguenti punti di partenza:
dallo spazio interdigitale fra anulare e mignolo (fra monte di
Apollo e di Mercurio) alla linea di vita: 20° anno
d’età; dalla parte centrale del monte di Mercurio (base
del mignolo) alla linea di vita: 93° anno di età; dalla
fine del monte di Mercurio (parte esterna della base del mignolo)
alla linea di vita: 400 anno d’età; dalla parte
supero-esterna della linea del cuore, sempre mantenendo la stessa
distanza spaziale che s’è tenuta per gli altri decenni,
alla linea di vita: 50° anno d’età; dalla parte
esterna della linea di testa, sempre con la stessa precedente
distanza, alla linea di vita: 60° anno d’età; da
qui in avanti si riduce lo spazio sempre di un terzo del precedente
e si parte dal monte della Luna (eminenza ipothenar) per
raggiungere la linea della vita, ottenendo così il 70°,
l’ 80°, il 90°, il 100° anno d’età.
La figura contribuirà certo a chiarire il concetto. Come si
vede, gli spazi non sono tutti uguali. Il primo è più
ampio: nei primi dieci anni l’uomo non è guidato dalla
ragione, ma dalla fatalità; da allora, fino ai 60 anni, gli
spazi sono uguali, perché pressappoco uguali sono le forze
vitali e psichiche dell’individuo.
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Dal 60° anno d’età
in poi le forze vitali regrediscono sempre più, e così
regredisce l’ampiezza degli spazi.

Il Del Bello fornisce una più
completa determinazione riguardante l’epoca degli
avvenimenti, chiaramente comprensibili dalla figura che riportiamo.
La seguente tabella riporta in dettaglio, secondo l’elenco
alfabetico dei nomi, tutti i casi esaminati. Da essa appare
evidente la grande percentuale dei casi corrispondenti o positivi,
percentuale che non può rientrare nella legge delle
probabilità, essendo del 68,592% e quindi ben superiore al 40
%.
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Siamo perfettamente consci
ch’è certamente più facile dire che
l’età raggiunta corrisponde a quella segnata sulla mano
quando la si conosce prima, Che determinarla senza conoscere gli
anni effettivamente vissuti.

Il fatto è forse paragonabile,
alla maggiore facilità di giudizio che può avere un
insegnante di musica se, dopo aver sentito suonare un allievo, gli
vien chiesto: lo metterebbe nel 3° o nel 4° corso? in
confronto alla difficoltà che invece avrebbe se gli si
chiedesse: a quale corso lo ammetterebbe? Oppure: è più
facile fare una diagnosi medica esatta al tavolo anatomico, che ad
ammalato vivo. D’altro canto è a tutti noto che è
più facile e più semplice il leggere sulla mano il
passato che l’avvenire. Si ricordi poi che noi abbiamo voluto
controllare solo l’eventuale corrispondenza dei segni, senza
con ciò voler dimostrare la facilità o meno di
predizione; qualora tali segni avessero avuta una
corrispondenza.
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CAPITOLO IV - Causa della morte
e segni relativi della mano



La corrispondenza fra la causa
della morte ed i segni della mano indicanti tale causa o malattia,
come si rileva dalla precedente tabella, su 554 casi, è stata
positiva in 335 (60,469 %), negativa in 90 (16,245 %), incerta in
129 (23,285 %). Come si vede, anche per questa ricerca, i casi che
corrispondono rappresentano la percentuale maggiore, sempre ben al
disopra del 40%. E, per questa ricerca, oltre alla questione della
difficoltà di una chiara ed esatta impronta, è da
osservare che nelle impronte manca il colore della mano,
rispettivamente manca la completa conformazione delle dita e quella
delle unghie. Ora, è universalmente ammesso che il colore ha
un’importanza notevolissima od anche decisiva in molte forme
morbose (malattie epatiche, ileotifo, p. es.); mentre pure la
conformazione delle dita e delle unghie è importantissima
(malattie tubercolari, cardiache ecc.). Anche in questa ricerca
abbiamo cercato d’attenerci alla massima di Piero Marini:
“non attenersi mai ad un solo indizio per affermare”;
ben sapendo altresì che, come la reazione di Wasserman sul
sangue ha la massima importanza se positiva, ma non esclude la lue
se negativa, così si può dire per i segni caratteristici
di una determinata malattia. Ci siamo altresì attenuti al
principio di classificare fra quelli che corrispondono i casi nei
quali c’era una prevalenza di segni indicanti quella
determinata malattia (p. es. due segni su tre) oppure v’erano
netti e chiari segni di malattia di quel determinato organo.
Infatti se i segni indicano una grave malattia renale ed il
soggetto è morto di pionefrosi o di calcolosi renale, sembra a
noi sufficiente l’indicazione generica, senza che vi sia
proprio la diagnosi differenziale fra l’una o l’altra
forma morbosa. Così pure se si trovane i segni di
“tumore maligno” è più che sufficiente per la
corrispondenza, quando il soggetto è morto di cancro o di
sarcoma; se si troveranno dei segni di tumore e di lesione ossea e
si tratterà d’osteosarcoma oppure segni di tumore e di
lesione linfatica e si tratterà di linfosarcoma, tanta meglio.
Ed anche per altre malattie, quantunque ciò possa sembrare
poco esatto ai chiromanti, e quantunque noi non lo si abbia
seguito, dovrebbe esser sufficiente il criterio dell’organo
malato; p. es. trovando segni di “malattie di cuore”
dovrebbe essere sufficiente per calcolare corrispondente il caso,
sia che si tratti di stenosi od insufficienza, di miocardite od
altra forma morbosa. Ed ecco, in riassunta alfabetico, raggruppati
in 25 categorie i 554 casi secondo la diagnosi di morte. Si noti
che qualcuno (20 casi) portava una doppia malattia o causa mortis
(p. es. arteriosclerosi e miocardite) e quindi venne elencato due
volte, sotto entrambe le forme morbose. Ciò potrà essere
forse uno svantaggio, perché l’arteriosclerotico (stando
sempre all’esempio) potrebbe essere deceduto per miocardite e
quindi comparirà magari non corrispondente
nell’arteriosclerosi e corrispondente nella miocardite, o
viceversa. Ma, d’altro canto, noi non potevamo sapere, come
probabilmente non lo sapeva il medico estensore del certificato di
decesso, quale era stata esattamente la vera o la principale
malattia mortale. Quindi, nel dubbio, s’è preferito
abbondare in precauzione ed avere qualche caso incerto o non
corrispondente, ma essere il più precisi possibile.
Naturalmente, in qualche altro caso, si son trovate corrispondere
entrambe le forme morbose indicate, in altri nessuna di esse.



Consideriamo ora le varie voci dei
25 gruppi.

1)
Appendicite. Casi 6, di cui 2
corrispondenti, 3 non corrispondono, 1 incerto. I casi sono
veramente pochi. Ma è noto come difficilmente vi sia
mortalità per appendicite, checché ne dicano molti
chirurghi. La mortalità operatoria è bassissima, anche
per la semplicità dell’intervento chirurgico, ritenuto
il più semplice di tutta la chirurgia, tant’è vero
che, di solito, è la prima operazione con la quale
“bagna il bisturi” l’assistente di chirurgia. Le
appendiciti croniche sono poi quelle che meno facilmente possono
determinare la morte; data l’insorgenza di aderenze, di
briglie, ecc., durante la loro cronicità, che ostacolano od
impediscono l’eventuale diffusione di fatti peritoneali,
bloccandoli, seccandoli. Ecco spiegato, secondo noi, il perché
di soli 6 casi su 554 esaminati. Tre non corrispondono; riteniamo
che il fatto meriti un attento esame.
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I segni, dati come caratteristici
dell’appendicite, dai trattati chirologici, sono
essenzialmente tre: piano di Marte accidentato, isole sul monte di
Marte e sulla linea di Mercurio. Potrebbe darsi, e ciò
può valere anche per tutte le altre malattie, ma in grado
minore per l’appendicite, che tali segni siano stati raccolti
senza il controllo anatomico, basandosi solo sulla presunta
esistenza di un’appendicite sul vivo. Ora, è ben noto
come vi sono molte forme morbose addominali simulanti
l’appendicite; è altresì noto come molti chirurghi
operano con grandissima facilità delle presunte appendiciti o
delle “appendiciti all’americana”. Si chiamano
tali quelle che, ad addome aperto, non si trovano ammalate, ma si
portano via ugualmente; come facevano alcuni americani prima di
dedicarsi ad esercizi sportivi o per cautelarsi contro eventuali
attacchi appendicolari quando si fossero trovati in luoghi lontani
da centri abitati e quindi nell’impossibilità di
sottoporsi ad un eventuale intervento chirurgico d’urgenza.
La Radiologia ha portato un validissimo contributo contro la
supposta esistenza d’appendiciti, dimostrando come molte
delle presunte tali non erano che attacchi dipendenti da coliti.
Purtroppo tale ricerca non viene quasi mai eseguita prima
dell’intervento chirurgico, anzi, molto spesso, viene
energicamente sconsigliata dal chirurgo. Così il radiologo
vede l’ammalato solo dopo l’operazione, perché
questa non ha portato nessun vantaggio. Si scopre allora che
esisteva invece (od anche) un’ulcera duodenale, che esisteva
una colite cd una calcolosi dell’uretere di destra.
L’esame di molte mani di persone, viventi, operate
d’appendicite, da noi osservate, non ha quasi mai mostrato i
segni di tale malattia, pur mostrando facilmente il segno
dell’operazione. Molte hanno mostrato quelli di malattie
gastro duodenali (ulcera duodenale) o di malattie del tubo
digerente; in alcuni dei nostri casi c’erano invece segni
d’apoplessia. Certo che l’argomento
dell’appendicite meriterebbe uno studio più approfondito
e su di un materiale molto più vasto. I varii segni
caratteristici per l’appendicite sono: mano prevalentemente
lunare; predominio della parte inferiore dell’eminenza
ipotenare; monte della Luna sfavorevole; disarmonia tra il monte
della Luna ed il monte di Mercurio; linea di Mercurio con isole;
grandi isole sul monte di Marte; piano di Marte tormentato; cattivi
segni sul monte della Luna subito sotto l’ultimo tratto della
linea di testa.



2) Ascesso polmonare,
embolia polmonare. Casi 13 di cui 8 corrispondono, 2
non corrispondono, 3 incerti. I casi sono discretamente numerosi,
perché l’ascesso polmonare non è frequente. La
corrispondenza è ben superiore al 40%. I segni caratteristici
sono: linea di cuore biforcata. Linea di cuore o di testa od
ambedue con un piccolo ramo ben marcato diretto in basso; cattivi
segni sul monte di Venere nel tratto compreso tra la linea
d’attacco del pollice e la linea immaginaria che divide
verticalmente lo stesso monte in due parti uguali; uno o più
cattivi segni che si trovino contemporaneamente sul monte di Giove
e sulla falangina dell’indice riproducenti all’incirca
il medesimo disegno; sfavorevoli i monti della Luna, di Marte, di
Mercurio e di Giove.



3)
Broncopolmonite. Casi 36, di cui 17
corrispondono, 8 non corrispondono, 11 sono incerti. La percentuale
della corrispondenza è superiore al 40 %; però la mancata
corrispondenza è notevolmente inferiore, il che contro
bilancia il risultato in favore della positività. I segni
caratteristici sono: mano quasi sempre lunare. Monte della Luna
sfavorevole; cattivi segni sul monte di Venere nella parte più
vicina al pollice. Gravi segni sul monte e sul piano di Marte.
Monte di Mercurio e monte di Giove sfavorevoli.



4)
Calcolosi. Casi 2, entrambi incerti. La
morte per calcolosi è una rarità. Di solito, sopraggiunge
qualche altra complicazione, che la determina. I segni
caratteristici sono: mano nella quale è evidentissimo il
temperamento nervoso sanguigno. Linea di cuore biforcata. Anulare
striato e con cattivi segni specialmente sulla falangetta. Monte di
Saturno sfavorevole.



5) Cancro e tumori
maligni. Casi 50, di cui 28 corrispondenti, io non
corrispondenti e 12 sono incerti.

Su di un discreto numero, 50, si ha
una corrispondenza superiore del 4o %, un’incertezza del 24
%. I segni caratteristici sono: Linea di cuore e di testa
incrinate; croce sul monte di Saturno; monte della Luna molto
più basso di quello di Venere. Linee pallide, irregolari,
rotte. Mano umida.



6)
Difterite. Casi 7, di cui 4
corrispondono, i non corrisponde, 2 sono incerti. Non è una
grande casistica, perché, con le moderne cure profilattiche e
dirette, la mortalità per difterite è ridotta a cifre
veramente basse. I segni caratteristici sono: Segni di malattia sul
monte e sulla linea di Mercurio. Linee verticali molto marcate sul
monte di Marte. Cattivi segni al punto d’attacco del pollice
col monte di Venere. Analogia di cattivi segni sul monte di Saturno
e sulla falangina dell’indice. Numerosissime parallele alle
linee del monte di Marte occupanti tutto il piano di Marte e spesse
volte tutto il palmo.



7) Emorragia
cerebrale. Casi 29, di cui 18 corrispondono, 2 no e 9
sono incerti. In questa, discretamente numerosa casistica,
rileviamo pure una corrispondenza ben superiore al 40 %, con una
negatività al di sotto dell’1 %. Particolarmente
interessante è il fatto che non siamo riusciti a riscontrare,
nei vani trattati consultati, uno o dei segni caratteristici per
l’emorragia cerebrale. Uniche indicazioni sono:
“incidenti alla testa”, “malattie di testa”
o simili diciture. Invece, in molti dei nostri casi, s’è
trovata una stella sulla linea di testa. Potrebbe darsi che questo
fosse un segno caratteristico. I segni caratteristici sono: mano
prevalentemente gioviana, monte di Giove eccessivo. Linee larghe e
profonde e rosse. Linea del cuore a catena e biforcata riunita alla
linea di Testa e spesso anche alla linea di Vita. Tratti verticali
sul monte di Saturno; Stella a molti raggi sulla parte centrale
della linea di testa; analogia di cattivi segni sul monte di Giove
e sulla falangetta dell’anulare.



8)
Encefalite. Casi 1, che corrisponde. I
segni caratteristici sono: Cattivi segni sul monte di Marte e sulla
falangetta dell’indice; sul monte della Luna e sulla
falangina del mignolo, e sulla falangina dell’anulare. Linea
di testa pessima, tormentata e tagliuzzata da numerosissime
lineette.



9) Fratture e morti
violente, traumatiche. (Ferite, colpi d’arma da
fuoco ecc.). Casi 51, di cui 27 corrispondono, 9 no e 15 sono
incerti. Questa voce occupa il terzo posto, per numero, nella
nostra casistica, venendo dopo la miocardite (81 casi) e la sincope
cardiaca (76 casi). La maggior parte dei casi è dovuta a colpi
d’arma da fuoco (pistola, fucile, mitragliatrice), nei quali
si trovavano segni caratteristici attribuiti a tali lesioni, in
altri non si trovava nessun segno riferibile a malattia, ma, p. es.
solo quello di morte violenta. In qualche annegato s’è
trovato un segno rappresentante un tridente: il tridente di
Nettuno? È troppo esiguo il numero dei casi da noi osservato,
perché si possa proporlo come segno caratteristico, sia con o
senza quello di “pericolo d’acqua”. I segni
caratteristici sono: Le fratture sono rappresentate dalle rotture
delle linee principali o secondarie o accessorie. I segni della
morte violenta e traumatica sono i seguenti: Linea di cuore, di
testa e di vita riunite al loro inizio. Stelle e altri cattivi
segni sul monte di Marte, sul monte di Saturno, sulla falangetta
dell’indice, sul monte della Luna e sulla falangetta
dell’anulare; sul monte di Mercurio e sulla falangina
dell’anulare. Stella sulla linea di Saturno, linea di Saturno
troncata o interrotta. Due lineette parallele alla linea di Vita,
l’una a destra e l’altra a sinistra.



10) Ictus
cerebrale. Casi 9, di cui 5 corrispondono, 2 no e 2
sono incerti. Pur trattandosi di una piccola casistica, la
corrispondenza è notevolmente superiore al 40 %. Veramente si
sarebbero forse potuti unire ai casi d’emorragia cerebrale,
ma, avendo trovata questa netta distinzione nei certificati di
morte, s’è preferito tenerla anche noi. I segni
caratteristici sono: Vedi emorragia cerebrale.



11) Ileotifo e febbri
tifoidi. Casi n, di cui 2 corrispondono, 4 no e 5
sono incerti. Il Muchery (pag. 26 del suo trattato) in aggiunta a
quanto già dicono tutti gli altri, e cioè che il segno di
tale forma morbosa è costituito, prevalentemente, dal colore,
dice: “Nelle febbri tifoidee si vede spesso una macchia
nero-turchina tra la linea della vita e quella della testa”.
Appare quindi logico che la nostra osservazione, fatta su impronte,
non poteva riuscire gran che positiva. I segni caratteristici sono:
Primo tratto della linea di testa male unita alla linea di vita,
ingrossato e confuso da lineette che lo intersecano o lo
incatenano. Analogia di cattivi segni sul monte o sul piano di
Marte e sulla falangina del medio. Punto livido. Cattivi segni sul
monte della Luna e sulla falangetta dell’anulare. Cattivi
segni sulla falangina dell’anulare.
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