Caso 2

           Uma mulher com 63 anos de idade procurou tratamento para hipertensão. A pressão sistólica, que oscilava entre 200 e 150, constituía-se num problema maior que a diastólica, que era sempre 95. Seus sintomas físicos principais incluíam rigidez no pescoço, sensação de pressão na cabeça,cefaléias do tipo latejante no vértice, tontura,zumbido, visão borrada, olhos secos, insônia(acordando muitas vezes durante a noite) e sensaçåo de calor ao anoitecer.

            A tez er embotada, com manchas vermelhas na bochecas e os olhos eram ainda mais embotados e sem brilho.

            A língua era vermelha, mais intensamente nos lados, levemente rija e o revestimento era muito fino. O pulso era em corda , porém fino .

Caso 5

           Um homem de 39 anos de idade sofria de zumbido há 11 anos. O zumbido iniciou-se gradualmente e tinha o som de uma locomotiva.Sofria também de dor na parte inferior das costas, tontura, ligeira perda da audição e impotência moderada, com secreção ocasional de uma substância parecida com muco do pênis.

           Queixava-se ainda de diarréia ou fezes soltas, um problema que o paciente tinha desde a adolecência. As fezes eram, muitas vezes, misturadas comum pouco de muco. Dormia mal,acordava com frequência sentindo a garganta seca.

             Apresentava certo edema macio sob a pele nos membros, que havia sido diagnosticado como ganglioneuromas. Finalmente, queixava-se também de muco constante no peito e secura na boca.

             A língua e o pulso eram um tanto complexos . A língua era levemente vermelha, inchada com os lados inchados (do tipo baço/pancreas). O revestimento era sem raiz, apresentando falhas. Apresentava ainda uma rachadura profunda .

Caso 6

           Uma mulher de 45 anos de idade sofria de dor epigástrica há 2 anos. A dor era surda, piorava ao deitar, agravava sob pressão e era acompanhada de náusea e acidez moderadas. Quando a dor piorava, a paciente se tornava obstipada e seu apetite diminuía. Apresentava uma ligeira sensação de plenitude. Além desse probrema, havia apresentado durante 4 meses leve sangramento entre os períodos menstruais com sangue fresco e brilhante.

          O pulso era escorregadio no geral e fraco nno lado direito. A lingua era pálida com um leve toque azulado-púrpura e apresentava marcas de dente e revestimento branco e pegajoso.

Caso 7 

          Um homem de 37 anos de idade sofria de dor epigástrica há muitos anos. A dor era do tipo surda, porém persistente, e erra acompanhada por náusea moderada. A dor melhoravasob pressão. A boca era sempre seca, porém o paciente gostava de beber l´quidos em pequenos goles. Os lábios e as fezeseram também secos. 

          A língua era levemente vermelha , sem  revestimento suficiente e com fissuras do estômago e do BP muito evidentes, a fissuraa do E corria verticalmente na linha mediana, enquanto as fissuras do BP eram transversais sobre as bordas. O pulso era flutuante e vazio na posição média direita.

Caso 8

            Uma mulher de 45 anos sofria de dor umbilical e abdominal há mais de 10 anos . A dor abdominal, acompanhada de distensão, piorava após as refeições, após perturbaçóes emocionais e fadiga. A dor era aliviada mediante a pressão, ao deitaar e  pela aplicação de calor. A dor abdominal se estendia para a região do hipogástrio , e quando a paciente carregava objetos pesados, a dor nessa regi   nao se agravava. Os movimentos intestinais eram ligeiramente obstipados. Sua voz era muito fraca e chorosa; seus lhos haviam perdido o brilho e eram muito tristes. A língua era vermelha nos lados e na ponta, acompanhada de revestimento amarelo. A l’ingua apresentava ainda pontos vermelhos ao longo dos lados e sobre a ponta. O pulso era extremamente fraco e miúdo e ligeiramente em corda no lado esquerdo.

Caso 9

           Uma mulher de 27 anos de idade foi diagnosticada com uma cisto grande de ovário ( 7,5cm de diâmetro) , um mioma entre o útero e o ovário e endometriose. Esse quadro causava-lhe certa dor e desconforto abdominal. O abdome era duro na palpação. Os períodos mestruais eram doloridos, algumas vezes abundantes e outras escassos, algumas vezes eram interrompidos e iniciados, e o sangue mestrual era escuro, com coágulos. Apresentava uma secreção vaginal excessiva, de coloração amarelada. A língua era pálido-púrpura, inchada, acompanhada de um revestimento pegajoso por toda a superfície, amarelo sobre a raíz. O pulso rea escorregadio, ligeiramente firme(em corda no nível profundo), profundo, e fraco nas duas posições posteriores.

Caso 10

            Uma mulher de 30 anos de idade sofria do que for a diagnosticado  cistite recorrente. Durante as crises, a micção era muito frequente e escassa, acompanhada de dor do tipo queimação . A urina era mais escura que o normal. Foram-lhe prescritos antibióticos, que ajudaram por algum tempo, porém as crises retornaram. Havia perdido seu pai há um ano e sentia-se muito triste. A língua era levemente vermelha; a raiz apresentava revestimento amarelo, com manchas vermelhas . O pulso era ligeiramente rápido, levemente em corda na posição  posterior esquerda e levemente “hiperflutuante” na posição frontal esquerda.

Caso 11

           Uma mulher de 47 anos de idade sofria há 4 anos de polaciúria e dor no hipogástrio e não havia ardência na micção. Apresentava ainda dor na região sacral. A urina era pálida e muitas vezes necessitava urinar durante a noite. Esses sintomas haviam iniciado 3 meses após uma histerectomia. O pulso era no geral fraco, principalmente nas posições posteriores. A língua era muito pálida, acompanhada de revestimento branco e amarelo-pegajoso e a raiz não tinha vigor.

Caso 12

           Uma mulher de 24 anos sofria de disminorréia desde que seus períodos mestruais iniciaram. A dor ocorria durante o período mestrual e o sangue era escuro, com alguns coágulos. A mestruação iniciava hesitantemente e não havia muita distesão. A dor era aliviadamediante aplicação de bolsa de agua quente.

           Apresentava também monilíase vaginal, com prurido e secreção branca e pegajosa. Sentia-se geralmente cansada e suas fezes eram soltas. Apresentava ainda dorna parte inferior da costas, memória fraca e quase sempre sentia frio. A língua era pálida e o pulso lento e fraco nas posições do F e do R direito.

Caso 13

           Uma mulher de 29 anos de idade apresentava sangramento uterino constante a 1 ano. O sangramento era diário e tornava-se mais pesado em torno do período mestrual; nesse momento o sangue se tornava escuro, com coágulos e a paciente sentia dor. Durante o restante do mês, o sangramento era gotejante e diário. Outros sintomas e sinais incluíam: exaustão, dor nas costas, tontura, zumbido, transpiração noturna moderada, sensação intensa de frio, nictúria, visão borrada, formigamento dos membros e memória fraca.

          A língua erra pálida, com marcas de dente. O pulso era instável e fraco nas posições posterior e medial esquerda.
