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GUIDO BACCELLL!

THustre Professore ¢ Maestro,

Se quanto. io ho qui scritto, e in parte ¢ stato
gid aceolto nella pratica medica, & destinato ad en-
trare nel patrimonio della Clinica, io voglio che un
tanto onore torni & Voi, alla eui parola ed al cui esem-
pio, in nove anni che ho avuto la fortuna di esservi
Coadiutore, o debbo Ia preziosa nassima di tenere
in altissimo conto Pesame obbiettivo degli infermi.

Voi avete sempre predicato '« 'Anatomismo cli-
nico ». Che questo mio modesto edificio ne sia la
materiale incarnazione!

Voi avete detto sempre <« essere la diagnosi
esatta la suprema potenza del Clinico, perché la
diagnosi esatta & la suprema necessita della cura ».
¥ questa la parola che ¢ destinata a rimanere
qual segno di orientazione contro ogni facile svia-
mento negli indirizzi presenti e futuri della Medicina.
E questa ﬁarola io voglio che sia stampata qui al
principio del mio lavoro a omaggio Vostro, e a
mostrare a chi legge quale sia stato 'obiettivo pre-
ciso del mio presente  studio.

Credetemi con memore 0ssequio

Vostro devolissimo discepolo
Prof. V. PENSUTIL
Roma, Aprile 1904,







PREFAZIONE

Presentando al pubblico medico questo wmio lavore
pinttosto  originale ¢ notevolmente diverso dagli  altri,
lettore troverd maturale che o i affretti a presentare i
titoli, che possono wn qualche modo giustificare questa mia
pretesa di dettare al mondo medico una scrittura conven-
zionale di wso universale. Ed do dird semplicemente col
divino Poeta “ Vagliami il lungo studio e il grande
amore ,: e se nor buaste un ventennio passato negli ospe-
dali ad esaminar melati, mi valge i1 nome llustre di
Guido Baccelli, che ebbi per maestro, e che ho avuto lo
fortuna di coadivvare per lunghi anni dal grado di assi-
stente @ quello di Primo diuto, Il wmio dllustre Maestro
tenme semipre salde lo bandiera delle Semiotica: noi, suo
scolari, Uapprendenuno dul suo esempio, e per ordine suo
la insegnamimo a parecchie generazioni mediche.

Ma poiche non voglio assolutamente supporre che sul
merito del proponente sic esclusivamente fondato il giudi-
zio dal wvalore della proposta, 1o prego i cortese lettore o
volere gittare uno sguardo su questo scritto, per vedere se
esso vealmente corrisponda alle prattica. Io non ripeterd
qui le considerazioni che ho pii ampiamente dlustrato
altrove @ sulla prutticita del mio metodo: solo dird e ripe-
tero a perdifiato che le figure da e proposte sono tal-
mente naturali e poygiate sopra la fisivlogia e la fisica,

.

() « La Clinografia nella sua pratiica applicaxione ». Lo Clinica Me-
dica dtaliana, N. 4, anno 1904,
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che mi pare impossibile — sia detto senza modestia —
che si possano fare proposte pin semplici e pite  accet-
tabili.

Una raccomandazione che io credo necessaria a fursi
al lettore che per la prima volta getto Uocchio sulle tavole
di questo libro, é che mon si spavent! della molteplicita
delle figure: essc tnfalti non sono che Uapplicazione pin
semplice di poche e pochissime fiqure fondamentali. Ripeto
cto che disst all'ultimo Congresso di Medicina italiona a
Padova, e lo ripeto ore con maggior convinzione, pevché
corvedato di maggiore esperienza, che una, due lezioni al
piit, possono bastare a fare wn Clinogrofo. Colwi  che
trovasse troppo numerost © seqni della Clinografia, com-
metterebhe  quasi lo slesso ervove di chi leggendo wumo
sevitto composto dell’alfabeto di Morse, fatto di semplici
punti e i lince, lo trovasse troppo difficile !

I lettore pero sappia bem questo: che larte di fure
un bel diagramma, tale insonane da  appagare  anche
Uestetica, esige, come qualunque avte figurativa, un certo
tirocinio: nel corso del quale, sia pur cevto, troverd nown
poche soddisfazioni e non pochi vantaggi.

Il titolo che ho dato al wmio seritio deve Dastare a
vispondere a coloro che, nel campo vastissimo delle Medi-
cina, trovassero non esposte tutte le wmoteplici modalita
con cui un esame obbietlivo si pud  compiere. Per questi
cast, come pure per alcune proposte, in base al mio si-
stema, per dare wnuovi orizzonli dalla Clinografia, io ho
creduto tacere per ora, preferendo la sobrield, del dire al
desiderio di dir tutto in una volta. A civ i ha indotto
anche un certo timore, fondato sulla conoscenza della mia
debole autoritd, il timore eioé che ahusando dell attenzione
di chi legge e opprimendolo col troppo, mi sarebbe successo
come a colui che camming un lungo e tortuoso viaggio
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colla speranza di essere seguilo, e, giunto poi alla meta,
volgendosi, trova di esser solo.

Lungi da me la  pretensione di paragonare Uopera
mia alla introduzione delle note nelle Musica o dei sim-
boli mella Chimica: posso perd affermare senza tema di
esagerazione, che il profitto che me ritrassero quelle due
nobili discipline sard assai paragonabile o quello che ne
ribrarra la Semiotica,

Se mel mio animo, poi, apparisce come un ideale
quanto mai splendido e lusinghiero, quello dv- aver duoto
i medict una scrittura universale e dell' avere affratellato
tutte le sofferense e © morbi dell'wmanita sotto le stesse
linee, 4o spero che anche il pil scettico non vorrd essermi
avaro almeno di un benevolo compatimento.

—_—
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LA CLINOGRAFIA
NEI SUOI PUNTI PRINCIPALI

pel prof. V. PENSUTI
Medico Primario deyli Ospedali, gic primo Aiuto della Clinica Medica

Prof. paregg. di Patologia medica

I *
Idea generale della Clinografia.

Dopo che a Padova, nel Congresso medico, alla fine di
ottobre 1903, e ripetutamente in Roma dinnanzi ai Colleghi
"degli ospedali e delle cliniche, ebbi presentato il mio etodo
di scrittura clinica, e piu specialmente di rappresentazione
grafica dei reperti dell’esame obbiettivo, da moltissime parti,
in Italia ed all’estero, appresi che in modo separato o indi-
pendente, e solo per singoli e limitatissimi campi della se-
miotica, moMi tentativi si erano fatti nel medesimo senso.
Un osservatore anche superficiale si avvede subito che non
st tratta in quesii casi che di «staccati segni convenzionali »
di uso individuale, senza nesso tra di loro, e senza il benche
menomo intento di formarc un sistema. Oltre a guesto, molte
volte si chiamano in aiuto linee a pilt colori, figure da stam-
parsi in ogni singolo caso, ece., in modo che oltre i difetti
sopra accennati, risulta anche il difetto massimo della nessuna
pratticith nell’applicazione di questi segni.

Bih()g‘l.;O uni-
versubm, senti-
to di segnd per
gl es. obbict-
’ml




 Clinografia, Il vedére perd che in maniera cosi diffusa si era sentito

4 gg’é‘;ﬂ;’l;‘: ;‘g nel mondo medico il bisogno di un sistema di scrittura uni-
miogrammise- versale, aumentd in me la convinzione che fosse il tempo di

%ﬁli’zis;ﬁ; D fare in questo. senso qualche seria proposta. La « Clinografia, »

quale io la denomino, si propone dunque la formazione di

un sistema universale destinato a raccogliere ¢ ad apprendere

“le storie cliniche dei malati: o particolarmente a rappresen-

tare, mediante « diagrammi » quali siano 1 reperti obbjettivi del

P'esame degli infermi. I'diagrammi pereié sono it prodotto

principaleZdella Clinografia; e constano della rappresentazione

grafica sui posti esaminati, dei segni obbiettivi ‘rivavati alla

ispezione, palpazione, percussione, ascoltazione deglinfermi:

pit -dalla rappresentazione grafica  dei dati  obbiettivi

ricavati esaminando il sisterna nervoso. I segno rappre-

‘ sentativo di* un sintomo costituisce un « semiogramma »
‘ ¢ i semiogrammi vanno inscritti in una ficura che rap-
| presenta in modo schematico ma chiaro la, parte del corpo
v ) esawiinata, figura che dicesi « topogramma » A com-
‘ pletare le definizioni, diré che col semplice nome di « segni, »
ig indico alcune rappresentazioni gratiche che corrispondono
| a modificazioni di semiogrammi, o in qualunque modo facili-
tano la comprensione di questi. F inalmel_lte, per evitare una

troppo complessa rappresentazione grafica dei topogrammi,

‘ e per non togliere quella semplicita alle ficure che tanto
'(“ giova a «<hi deve intenderle, molte volte, senza moltiplicare
¢ J i segni, ci gioviamo di poche letiere desunte dall’idioina
|

|

i

greco-latino, specie ad indieare i caratteri accidentali dei’
[ sintomi, dvvero -anche a ricordarc parole tecniche che ricor- -
; . rono nella compilazione delle storie dei malati. Queste abbre-
viazioni di parole tecniche chiamansi « sigle » (« singulae lite-
rae. ») Di esse pure a suo tempo ci oceuperemo, per dare una fa-
cile chiave che faccia scaturire dalla parola genuina la sigla cor-
rispondente. Sui tapogrammi, le sigle possono essere inscritte al
oro posto, dappresso ai semiogramini ece., oppure, a conservare
Pestetica e la semplicila dei diagrammi, le sigle possono es::
. sere inseritte in un canto, fuori della figura, richiamate con
un segno annotativo qualunque, uno o piv punti in parentesi,
una lettera, un numero, ecec: o
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Quali sono i prineipii ai quali abbiamo inforniato il
nostro metodo? Egli & chiaro che inventare un metodo di
scrittura convenzionale, & questione facile o difficile a seconda
dei criteri dai quali §i parta. Nessuna ragione vi & per la
quale un punto, un cerchio, debbano rappresentarc piuttosto
un suono ottuso di percussione, anziché uno sfregamento
pleuritico: non v’¢, assolutamente parlando, una buona ragione
perché un soffio bronchiale abbia ad essere cspresso con una
linea obbliqua o con una. piccola croce; e cosi via via. Il vero
perd si & che l'unico fondamento solido ¢ reale perche si
possa riconoscere che ad un sintomo spetta un segno piutto-
sto che un altro, ¢ la qualita che deve avere queslo segno
di rappresentare le proprieta del fatfo che rafligura: ad esem-
pio le note «acustiche, » di quel sintomo, oppure (specialmente)
le « condizioni fisiche » che generano il sintomo. Cost facendo,
si d4 a tutto il sistema una baso mnemonica; e cio puo spin-
gersi a tal perfezione, che colui che era fino allora del
tutto ignaro di questo genere di studi, pud alla prima cono-

Carattere
mnemonico
della Clinogra-
fia.

scenza che fa dei sepni convenzionali-appresi riceverne una
impressione indelebile. A me pare di.mvere raggiunto questo -

intento, se debbo alineno giudicarlo dal fatto da me pit volte
constatato, che dopo un paio di conversazioni sull’argonionio,
¢ molte volte dopo una sola, il discente aveva comproso ¢
ritenuto in maniera permanente la mia lezione. Ed invero
88, ad es., io diré che un breve tratto orizzontale mi rappre-
senta il « prime tono » del cuore, ed un. semplice accento
rappresenta il « secondo », e lo spazio tra i due il « piceolo
silenzio », ¢ Pintervallo tra il punto pid alto dell’accento ¢ Ii-
nizio della lineola orizzontale il grande silenzio, il discente
avrd in un atbimo appreso a mettere sulla carta la figura di
un_cerchio f« rivoluzione cardiaca » ), dove sono fuiti i faiti
principali che in ording cronologico st succedone ad ogni
sistole del cuore. Inoltre, sapendo che il carattere acustico
del primo tono & di cssere grave, lungo, ottuso, in opposizione
al carattere alto, breve, acuto del secondo tono, il discente
troverd naturale e logica la rappresentazione che gli si pro-
pone del tratiolino orizzontale e dell'accento, rispettivamenie
pel 1° e pel 2 tono cardiaco, e non la dimentichera pit. Cost

‘




Carattere rap-
presentativo
della Clinogra-
fia.
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ancora, io ho utilizzato la brevith dei rumori ricavati dalla
percussione in opposizione, ad esempio, alla lunghezza della
percezione acustica di chi ascolta un torace respirante, per
dare a tutto i segni percussori una configurazione piccola e
e limitata, che fa contrasto colla linea lunga, obliqua e ascen-
dente, sulla quale si modellano i segni dell’ascoltazione pol-
monare. B, per seguitare negli esempi, i rantoli umidi, poi-
che sono prodotti dallo scoppiare di piccole bolle liquide, sono
raffigurati con piccoli cerchi; un rantolo speciale quale
il rantolo laénnechiano, che, come si sa, origina negli alveoli
polmonari (o quasi), trova la sua naturale rappresentazione
in tanti infossamenti alveolari, raffigurati sopra una linea
retta. Se si vuole indicare uno sfregamento di due sierose,
rappresenteremo  sopra  una linea  retta  un’acciden—
talith, che ricorda lo ineguaglianze flogistiche della
sierosa affetta, e cio nello stesso modo se si tratta di uno
sfregamento pericarditico, od anche di uno articolare. G
esempi in questo modo si potrebbero moltiplicare all'infinito;
ma il lettore si contentera di vederli man mano ch’esporro
i dali principali del mio sistema.

Quanto ho detto or ora, giova essenzialmente alla faci-
lita di apprensione e ritenzione da parte del discente: giova
ancora a semplificare e riunire in un sisfema wnico ed armo-
nioso le varie parti della Clinografia, ¢ conferisce quesia un
carattere. « rappresentativo, » assai utile a chi scrive e a chi
rilegge un diagramma. Ma dove queslo carattere rappresen-
tativo raggiunge il suo massimo, é nel sistema nervoso. Qui,
invero, le difficolth ad edificare un sistema rappresentativo
incominciano fino dai topogrammi, i quali per lo piu si iden-
tificano con la figura intera del corpo umano, Trovare una
rappresentazione di questo genere che potesse eseguirsi anche
dalle mani pit inesperte, ma che nei suoi tratti, ridotti alla
pit grande semplicith, mostrasse le « caratteristiche » delle
varie parti del corpo: trovare un topogramma dellintera per-
sona che potesse valere per esprimere tanto l'intera superficie
del medesimo coi pifi svariati segni di lesioni nelle varie sen-
sibilith ece, quanto, nel campo delle malattie toraciche o ad-
dominali, a raccogliere i sintomi di questo genere di malattie,

.
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cost diverse da quelli del sistema nervoso: tutto cid costituiva
uno dei punti cardinali del sistema clinografico. Diamo, sin
da ora, un’idea sommaria dello configurazione generale del
corpo umano nel nostro sistema di scrittura clinica.
Prendasi un soggetto di proporzioni normali, e si trac-
cino due linee parallele tra loro sulla regione delPapofisi spi-
nose della colonna vertebrale. Questa doppia linea verticale
rappresenta la colonna vertebrale: la sua estremith superiore
chiusa da un piccolo arco con concavith volta in alto (a rap-
presentare che ivi poggia e si articola il cranio) corrisponde
all’estremo superiore della colonna cervicale: il suo estremo
inferiore, chiuso da un breve archetto a convessita inferiore,
rappresenta I'estremitd inferiore della colonna lombare, ¢ per-
cid il sottoposto spazio non & che la superficie posteriore del
sacro. Punto di ritrovo nella colonna vertebrale, oltre i due
suddetti, sono la settima vertebra cervicale e la undeeima tora-
cica, che sono invero punti elinici non meno importanti del
P’angolo del Louis sullo sterno, perché danno la misura di
quella parte della colonna vertebrale che va dall’altezza del-

Papice dei polmoni alla base dei meddsimi. Come siano ca- -

rattevizzati questi due punti della colonna vertebrale, si ve-
dri quando presenteremo il topogramma del torace posteriore.

Si tracei ora una linea retta che incrocia quella della colonna
vertebrale interrompendosi solo su di essa, e vada da un acro-
.mion all’altro, disegnando il contorno superiore delle spalle.

Queste due linee semplicissime a croce, c¢i danno cosl
I'ubicazione della superficie posteriore del cranio, della regione
della nuca, della regione del dorso, della lombare, e della sa-
crale. Inutile il dire che in questa regione irovano il loro
posto naturgle le linee topografiche (ascellare media e poste-
riore, scapolare ecc.), e la cresta iliaca dell’'unc e dell’altro
lato (un arco di cerchio a breve distanza nello spazio da unoi
segnalato, come occupato dalla superficie sacro-coccigea).

Si disegni ora il margine superiore dello sterno, od in-
cisura giugulare, e gli estremi di questo piccolo semicerchio
si prolunghino in due tratti rettilinei orizzontali che se-
gnino il decorso delle clavicole. Questa semplice rappresenia-
zione ci fa orientare sulla regione anteriore del petto, nclla

evidente nel
fantoceio.




enelle pose det
fantoccio.

G
sua porzione sopra o sottoelavicolare, sulla  posizione che
occupano la faccia ¢ il collo.

Si disegni ora sopra il vivente landamento delle due
arcate coslali, medianic due linee che partono dall’angolo
epigastrico, e si divaricano tra loro seguendo la base del to-
race. Con c¢id sappiamo subito dove termina il torace anteriore
e dove comincia Paddome. X questo ha il suo confine inferiore
nelle due arcate inguinali, che parimenti si disezneranno sul
vivente. A complemento dell’addome, si pud anche disegnare
con un piccolo cerchio, I'ombelico, nel mezzo di esso. Anche
qui trovano facilmente luogo le linee topografiche ordinarie
(ascellare media e anteriore, mammillare, parasiernale, ster-
nale; linea ombelicale trasversa, linea alba; donde i quattiro
quadranti dell’addome, ecc.).

Gli arti superiori ed inferiori non richiedono altra rap-
presentazione, se non una linea retta attraversata da due
iratfolini che ne distinguono i tre segmenti (braccio,. avam-
braccio, mano; coscia, gamba, piede). Anche il collo ed il
capo possono essere rappresentati da una lineola verticale
che continua la direzione della colonna vertebrale, o sorge
dal mezzo dell’incisura giugulare.

Questa rappresentazione del corpo umano in due figure
che si completano, Panteriore e la posteriore (« fantocei »),
s'impone subito all’occhio, in modo che esso facilmente la ri-
conosce, ‘e si orizzonta sulle sue parti. Infatii la colonna ver-
tebrale basta per dare la caratteristica della superficie posie-
riore del dorso, come le varie rappresentazioni dei suoi seg-
meuti c¢i orientano sopra la porzione di questo che fu preso
in considerazione. Ed egualmente lincisura giugulace, lar-
cata costale, Pombelico, gl’inguini, ¢i caratterizzano in modo
soddisfacente le parti anteriori del tronco.

Questo facile caratiere « rappresentativo » dei vari se-
gni del nostro sistema, si ripete dovunque. Cosl, per restare
ancora nel campo del sistema nervoso, se i tre segmenti
dellarto superiore sono contratti in flessione, noi presente-
remo 1 tre corrispondenti tratti plegati ira di loro. Anche
pilt evidenti e pilt uiile riesce 'applicazione di questo prin-
cipio nei cost detti « artigli delle mani ». Prendiamo per o-
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sempio P'artiglio cubitale. Sulla serie delle ogsa dol carpo,
semplificata in una figura comprensiva, le linee rotte rappre-
sentanti i metacarpi staranno in posizione di forzata eston-
sione, come sulle linee metacarpee saranno in forzata posi-
zione di estensione le linee delle prime falangi: mentre lo
seconde falangi e le terze saranno f{orzatamente flesse, An-
che qui gli esempi si potrebbero moltiplicare: un lagoftalmo,
una ptosi palpebrale, una lingua deviata a destra o a sinistra
nella sua protrusione, un occhio strabico, 1 tratti cadenti nella
metd del viso affetta da paralisi del facciale, ece ecc, il tut-
to trova una facile espressione figurata, per la quale un fan-
toceio di un neuropaziente, riesce come un ritratto (sia pure
schematico) del medesimo. (1)

Il lettore ha gia avuto un saggio dello studio che in ho
posto a che le figure anche le pin complesse siano ridotte o
pochi e facili tratti, accessibili anche alla mano pilt negata
alle arti del disegno. E hen vero che ad ovviare alla ditficolty
del disegno da tempo sono state proposte delle figure semi-
schematiche del corpo umano, ¢ pilt precisamente del troncao,
in cui sono rappresentati i contorni principali, sono disegnate
tutte le costole ece. Quesie figure, come & ben noto, trovansi
in esemplari gia stampali, ovvero siottengono istantaneamento
da modelli disegnati su gomma. Ma olire che artifici di que-
sto genere non potranno mai {¢e non lo fecero realmente fi-
nora) entrare risolutamente nella prattica medica, perché po-
tranno essere di aiuto solo ai medici dei pubblici istitati, non
potendo il praticanie oltre il non liove bagaglio comune
portar seco di tali fogli colle figure impresse e poi sceglicre
tra le varie quella che fa pel suo caso; olre a ¢id, presentano
un altro gravissinio inconveniente. Infatii il clinico che deve
rappresenta™® sopra una parte del corpo i dati preziosi rica-
vati dall’esame obbietiivo, dovra segnarli sopra un intreceio
di -linee- di non Heve complicazione, troppo complesso in tutti
i casi e forse parimente in tuiti casi insufliciente: e questi
segni molto spesso saranno addensati sopra un punto di pie-
cola estensione, che pure risulta al medico di grande impor-

(1) Daremo esempi di questo aenere nelia tav. [V,
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tanza clinica. N& basta: se il medico dovra esprimere sopra
una di queste figure semischematiche un ricordo del suo e-
same, dovrh inesorabilmente sempre e in tuite i casi deter-
minare con una fatica per lo piil inutile, se il segno da farsi ap-
partiene a questa o a quella costola, a questo o a quello spazio in-
tercostale. Questa « esigenza egcessiva » degli schemi preparati,
diviene una tormentosa tirannia per 1'osservatore, il quale non
potrd sottrarsene, che chiudendo gli occhi alle linee figurate
sullo schema, e mettendo i suot segni qua e la dove capita:
insomma « segnando il falso. »

Noi abbiamo ovviato a questi inconvenienti. Primieramente
del topogramma noi segniamo solo quei particolari topografici
che ci servono: dird meglio, quelli che Vosservazione fatta
ci pud suggerire: ché nella prattica spesso un esame obbiettivo
si fa pit vago da principio e si specializza poi. Un segno pud
esser messo sul torace posteriore, senza dire in qual parte
di esso: e pud, con eguale facilitd, specificarsi fino ai -pia mi-
nuti parlicolari 'ared in cui il segno fu percepito. In secondo
luogo i nostri topogrammi godono di una grande estensivita.
Da un avrambraccio schematizzato in una linea pud pendere
una mano schematizzata anch’essa in una linea sola, come
una manc molto pitt grande, ¢ con tut{i i suoi particolari.
I’esame dei movimenti dei bulbi oculari, delle reazioni pupil-
lari, della direzione della lingua protrusa, ecc., ece. fanno parte
dell’esanie della testa: ora questa puo nel fantoccio assumere
proporzioni assai pitt grandi del resto, come mostreremo. (1)
Egualmente nel diagramma di un tforace, -posso a tuita la
metd destra dare un estensione minima, e darne una gran-
dissima alla ‘meta sinistra, od anche ad un solo versante di
questa.

Non basta cid: il topogramma per massima deve rappre-
sentare una superficie tanto grande, quanto & grande la parte’
esaminata. Con cid noi possiamo con sicurezza ogni volta sa-
pere se l'estensione data ad un esame antecedente & tale da
goddisfare all’esigenze del domani, e se il non aver notato
un fatto obbiettivo nell’esame di ieri vuol dire che il fatto

(1) Tav. 1V,
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ora assente, ovvero che mon fu ricercato. Questo vantaggio
in prattica & tutt’altro che disprezzabile: e, naturalmeute, non
puo aversi adottando le figure previamente disegnate od im-
presse, che sono ad estensione fissa.

Piut volte, nelle nostre molteplici esposizioni di Clinografia,
abbiamo dovuto insistere sopra Pobbiettivo che si propone il
nostro sistema, quello cioé di rappresentare i dati ricavati
dalla «storia clinica, » senza occuparci punto del « valore dija-
gnostico » dei medesini. Certamente, se sulla superfice del torace
posteriore di sinistra, ad es., troverd una zona in basso,il cui
confine superiore & rappresentato da una linea obliqua discen-
dente verso l'esterno, e se in quest’area troverd rappresentata
Pabolizione del fremito vocale tattile, la risonanza ottusa con
resistenza, il murmure vescicolare diminuito, fard ben presto
a leggere in questo diagramma Desistenza di un versamento
pleuritico. Che pit? nello stesso diagramma potrd io trovare
il suono skodico, il cuore spostato verso destra, ece,. Cosi
pure il diagramma di un esame cardiaco potrd rilevarmi un
soflio in primo tempo prevalente alla punta, uno sdoppiamento

del tono della polmonare, ed un ictys dell’apice del cuore

al quinto spazio intercostale, tre centimetri in fuori della
mammnillare: e I'area cardiaca porterd il segno della sua anor-
male sporgenza, e del vasto pulsare in essa del cuore. E
facile con questi segni leggere l'esisienza di una insufficienza
della valvola mitralica. Ma avanti ai pochi casi cosi facili e
“schematici, troppi ve ne sono in cui osservazione ¢ monca
e in parte fallace. Chi & abituato a esaminare pili volte un
malato, sa quanto spesso gli esami si modificano, si correg-
gono, si completano. Chi & abituato a sezionare cadaveri, sa
bene come il migliore esame obbiettivo pratticato in vita, non
riesce per ® pilt che a rilevare «una parte » delle lesion: esi-
stenti. Infine, per un certo numero di- sintomi obbiettivi di
sicura interpretazione, ve ne ¢ sempre un certo numero di
interprefazione subbiettiva ed incerta: ed ¢ precisamente in que-
sto slivello tra il « constatato » e il « constatabile, » tra la lesione
quale &, e isintomi quali sono o quali vengono percepiti, che
sta la ragione e lo scopo per cui i migliori clinici lottano
di continun anelando sempre piilt di avvicinarsi al vero. Quando,

La Clinogra-
fia registra fat-
ti, e non dia-
gnosi.
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" tome spero, il mio sistema sarh diffuso weneralmente, quando
si potranno riscontrare i diagrammi di un malato ospitaliero
(. ricoverato ed esaminate dieci anni prima, e potri paragonarsi
il quel diagramma col diagramma dell’oggi, allora facilmente
‘ emergera come un dato sintomo obbiettivo, prima incerto e
! discusso, sia poi assurto a sintomo principale, oppure’ si sia
J‘ v del tutto dileguato. Per parte nostra possiamo assicurare che
! lo studio del «fatto obbiettivo in s8, » e ancor prima di risalire
alla diagnosi clinica, nel nostro riparto ospitaliero & un ago-
e ne che eccita tanto i giovardi quanto i provetti: che arrivaii
i a raceogliere sei o sette diagrammi di un malato di forma
i, acuta, il Joro confronto c¢i mostra spesso le incertezze e i
i falsi -apprezzamenti dei primi esami, ¢ il pit sicuro incesso
del poi, e come la nozione del processo morhoso man mano
‘ si sia rischiarata ed estesa: infine che quando dobbiamo
‘ sul cadavere constatare la gijustezza del nostro operato,
H anche nei casi di diagnosi fzslice, giammai non maneca * Pinse-
’{‘1‘ i gnamento di quanto si & percepito « meno» del dovere, o si &
it ) «erroneamente» percepito, ed anche percepito « piit del dovere. »
i . *  Per queste ragioni noi siamo convinti che un sistema
clinografico deve essere una «fotografia dei fatti» e non una
' «tabella diagnostica »: a meno che, come purtroppo & successo,
!

non si prenda per vera Clinografia un lihro didattico alibastanza
preciso ¢ geniale, dove lautore, per dare ad intendere al
discente Pessenza delle malattie, si vale di omlre e penom-
: bre, di lince di tatti i colori, della presentazione di un canale
I ristretto,. esofago, con due linee, che a un dato punto s’in-

grossano. Ma come pud rappresentarsi una stenosi dell’eso-

fago con la figura di un canale che a un certo punto si stringe,

senza rinunciare del tutto al concetto di mostrare i sintori
: pei quali si arriva a questa diagnosi? Pubblicazioni di (uesto

generc pertanto nulla hanno che fare con un sistema grafico
in che indichi lo stato obbiettivo dellinfermo, quale si presenta
1 ai metodi dell’esame fisico, - L’intento di queste publicazion:
& solo di dare uw’idea preeisa d=l processo morboso a chi ne
¢ del tutto ignaro: ed all’infuori dell’obbiettivo di fornire co-
gnizioni di patologia fondamentali, non possono aspirare ad
altro. L’antore evidentemente non ebbe lo scopo, ben diverso,
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&t foire a chi gia- ha quelle cognizioni, i mezzi per discu-
fere i casi clinici, e porfezionarsi sepre meglio nella praitica
applicazione dell'esame di essi.

I vantaggi che offre l'adozione di un sistema rappresen-
tativo di facile esecuzione, e percid possibile a diffondersi
tra tuitl, sono tanto grandi, quanto facili « comprendere. Gia
negli studi elementari di sewiotica, ladditare allo studente
il «segno wateriale » che corris ponde ad ogui nuovo sintomo fi-
sico che impara, rappresents il modo pitt semplice e pit spedito,
perché queste nozioniche sono destinate a rimanere per lui come
armi potenti e indivisibili nell’esercizio prattico dell'intera sua
vita, rimangano possessioni sicure e definitive. Nulla d; meglio
che un segno materiale, perché il disceite riecordi in perpetuo
uua cognizione nuova. Noi vorremmo clie-in tutti i manual;
di seniiolica fosse espresso a lato al sintomo il suo semiograim-
ma, o siamo sicuri che le ventuce generazioni mediche ci
benedivebbero! Le Dbrevi nozioni di séwiiotica fisica che si
possouno tramandare in un corso unmiversitario sono sempre,
per quanto poche, cost importanti e fondamentali, che rap-

Ta Clinogra-
fia mnell inse-
gpam. della

- Semniotica,

presentano per i bisogni quotidiani de]l’esercente la parte piu .

graude della suppellettile di cognizioni utiligzabili.
Disgraziatamente (ed 1o che sono stato per lunghi anni
tra glinsegnamenti delle eliniche lo posso affermare), questi
fondamentali inseguamenti di semiolica sono come la buona
semenza del Vangelo: un seme trutiifica, o mille periscono,
‘Cio avviene perché alla maggior parte dei laureati, o manca
Poccasione od il materiale per lesercizio ¢ lo applicazioni
delle recentt cognizioni soito la guida di un prattico, ovvero
perche essi si danno spacialmente all’esercizio della chirurgia:
nella quale, salvo poche e lodevoli eccezioni, le nozioni di
semiotica mwedica primamente acquisite divengono man mano
nw’eco lontana ¢ poco meno che una leggenda. Da queste
cousiderazioni emerge tanto pitt evidente la nocessita di glo-
varsi di quei mezgi che valgono, nellinsegnameonto della se-
miotica, ad imprimere in manicra indelebile i preziosi  acqui-
sti che lo studenty va facondo: tanto piti, quando quest: mezzi
sono precisamente quei medesimi che gli serviranno facil-
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mente per esercitarsi e perfezionarsi nelle cognizioni rudi-
mentali acquistate. (1)

Un vantaggio non meno sicuro che verra dall’adozione
della Clinografia, sard quello di padroneggiare i rapporti delle
parti esaminande, in quel modo che pochi sanno od hanno
abitudine di fare. Colui che si-costringe subito dopo un esame
a rappresentare le cose esaminate sulla carta, si sforza neces-
sariamente a fare i suoi esami con metodo, con sicurezza e
possibilmente completi: e questo inlui diviene in breve una
seconda natura. Quanti sono coloro che esaminando un pol-
monitico si rendono ragione della posizione del blocco epatiz-
zato in questo o in quel lobo? E non sentiamo tante volte
medici provetti che trovano una polmonite del lobo medio
nel versante posteriore destro del petto? : -

Finalmente negli Istituti medici la collezione di storie e
di archivi, dove il lavoro degli altri pud essere utilizzato
da tatti senza le lungaggini di una descrizione clinica ordi-
naria, senza linterpretazione, spesso ardua e spinosa, dei ca-
ratteri altrui, potrd costituire un tesoro di una grande utilita
per lavanzamento della medicina clinica; ed, in un campo
piu vasto, 'adozione di un sistema che prescinde dalle diffi-
colth delle varie lingue, varrd, senza fatiea per parte di alcu-
no, a costituire una lingua clinica universale.

-

1L
Segni di uso generale nella Clinografia (tav. I fig. 1a 12).

Quando sopra un topogramma si applica un semiogramma,
dobbiamo anzi tutte intenderei sopra Pestensione che vogliamo
dare a quel sintomo: in altre parole, occorre risolvere la
quistione se quel dato fatto obbiettivo si deve applicare a
tutto il topogramma, o ad una parte di esso e quale.

Se un segno indicante un sintomo & posto al di fuori dj
un topogramma, e precisamente al disotto di esso, intendiamo

(1) Parecchi insegnanti di Patologia fin da ora mi hanno chiesto di far
figurare a lato ai loro manuali di Patologia o di Semiotica, i segni fon-
damentali della Clinografia, e in particolare il mio amico Prof. ¥. Ma-
riani, di Genova, a cui rendo pubbliche grazie,
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che il sintomo fu percepito per tutta Pestensiong del topo-
gramma stesso. Se, ad esempio, al disotto della figura 13. tav.
L. io porr¢ il segno indicante « suono polmonare, » intenderd che
questo suono fu percepito dalla hase all’apice dei due polmoni,
dall'ascellare anterione di un lato a quella dellaltro. Se in-
vece un semiogramma sara posto infuori del topogramma, a de-
stra di esso, s'intende che quel sintomo fu percepito nell’intera
meth destra del topogramma: e lo stesso vale per la sinistra,
Cosl se nel topogramma. indicato dalla figura 19 tav: I, il quale
rappresenta il versante posteriore dei due polmoni, io metto
a destra della figura e fuori del tutto di essa il segno che
indica «aumento del fremito vocale tattile» (vedifig. 11. tav.
1L) s’intende che fu percepite il fremito vocale tattile aumen-
tato in tutto ’ambito del torace posteriore destro, dall’una all’al-
tra linea ascellare posteriore.

Ordinariamente perd, come & naturale, i semiogrammi
s'inscrivono dentro i topogrammi, ed allora Iestensione
del valore del semiogramma & per tutto il campo di questo che lo
circonda, e che & limitato dalle linee pil prossime. Cost un semio-
gramma qualungue messo sul lato destra della fig. 17, tav. L rap-
presentante ’estensione del dorso dalla prima vertebra cervicale
all'ultima lombare, vale per tutta la rispettiva meta del
dorso e della stessa nuca, fra queste due altezze. Se invece
quel segno medesimo sara posto nella fig. 28 tav. L, rappre-
sentante il torace di destra ¢ quello di sinistra, ognuno dei
quali si estende fino alla linea mediana anteriore, e se quel
scmiogramma si colloca precisamente tra la colonna vertebrale
e lascellare posteriore di destra (4. p.), s’intende che quel
segno fu percepifo soltanto nel versante posteriore del torace
destro. Se finalmente il medesimo segno si colloca sulla figura
27. tav. 1. che rappresenta il topogramma di tutto il torace
di destra e di quello di sinistra, estesi dalla linea mediana
anleriore fino alla colonna vertebrale, e pill precisamente si
colloca in quello spazio del torace di sinistra che sta tra
la colonna veriebrale, I'ascellare posteriore, la base del
polmone e la scissura interlobare, quel segno ha appunto
Pestensione del versante posteriore del lobo inferiore di sinistra.

Ma se le linee dei topogrammi (linee che sono sempre Timitante ar
tificiale.  *




14
«intere ¢ continue») e le linee e della anatomia’ topografica
(anch’esse intere e continue ma per dipitt caratterizzate dalla
sigla che indica la loro qualith, come a. P. indicante «ascel-
lare posteriore »), bastano molte volte per eircoscrivere uno
spazio, spesso invece dovremo giovarci di lince arbitrarie,
che chiameremo «limitanii artificiali» (fig. 1. tav. 1), linec che
si distinguono per essere fatte di tratti e punti, Sifatte linec
limitanti artificiali’ possono avere la direzione di una linea
retta o di una curva, possono dividere una zona topogram-
," : mica in maniera indefinita in una parte superiore ed una in-
fertore, una interna ed una esterua, e possono anche, con op-
}3 ; portune misure, con cifre indicanti distanze in centimetri,
S prendere un posto assai preciso sul topogramma. Vedremo
! in prosieguo ed in casi prattici Papplicazione di questa linea.
!“‘ thrgezzg, in- Un"altra serie di segni di uso comune nglla Clinografia,
It s‘f”]‘ts(’):fm‘d’ " e di’grande coinodith e precisione, & riassuntc nella figura 6
;\’H tav. I Ivi vedesi un punto intersecato da una linea orizzon-
b tale & da una verticale. 11 punto ponesi dappresso a un dato
‘ sintomo, per modificarne il significato (« segno modificatore »).
Questo punto, se porta una lineetta in alto indica « assoluta
certezza, » nel fatto segnalato (fig. 2. tav. L), se in basso,
incertezza (fig. 3. tav. L), sc a destra «stensita grandes (fig.
4.) se a sinistra, «debole intensita » (fig. 5.). 1l lettore facilmente
indovinerad la mnemonica che ei ha guidato in queste figure.
[y Ben "distinto dalla incertezza nella interpeotazione di un
” fatto fisico da noi riscontrato con tutta Vesattezza o Patton-
| zione nel. prafticare un esame, incertezza che, lo ripetiano,
ha il suo rappresentante nella fig. 2. fav. I, & il caso
nel quale non fu la natura diflicile della interpretazione dol
fatto «Dbene esaminato, » ma fu 'esame stesso fatto in condi-
zioni' disagevoli e percid incompleto, che ci rese incerto il
sintomo raccolto. Se nell’esame di un bambino, di un agitato,
- se nell’esame toracico di un emottoico, ricaviamo dati incerti,
|t ¢id non rappreseata il caso stesso di un soffio endocardico,
L1 ad es., che, pur lungamente ascoltato, ne lascia incerti: o di
! un sfregamento pericardico o pleuritico che ei « pare » di
sentire, ma non si rileva, per Ia sua natura, e malgrado
lesame pitt prolungato ed attento, in modo sicuro.
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E quindi naturale che, mentre un semiogramma, portante
il segno della fig. 2. tav. L. si legga ecome sintomo di difficile
ed incerta interpretazione, un esame incerto perché fatto su-
perficialmente, abbia un aliro segno: il punto interrogativo.
Segni parimenti di interesse generale nella Clinografia;
sono quelli che indicano «aumento o diminuzione di volume »
alla ispezione di una data regione. Distinguiamo 'aumento o
la diminuzione di volume, a seconda che si considerano nella
direzione della lunghezza del corpo, o trasversalmente ad essz.
Le fig. 7 e 8. tav. L. indicano appunto, la prima aumento la
seconda diminuzione di volume: e piu precisamente il . segno
al disotto della linea orizzoutale nella fig. 7. indica aumento
di volume nel senso trasversale, mentre le due figure al lato
della verticale della stessa figara indicano-aumento di volume
in senso verticale, rispetiivamente per la meta destra e per

Aumento e
~ dimin. di volu-
me.

la sinistra. del topogramma. I tre segni corrispondenti nella.

fig. 8 indicano diminuzione di- volume. La semplice ispezione
di quesic due figure, mostrandoci i rapporti dei tre segni
colla linea verticale ed orizzontale, ce ne rende facile e nine-
mouico ii ricordo. Infatti i ire segni indicanti aumento « rac-
chiudono spazio » colla linea retta- corrispondente, mentre i
tre segni indicanti diminuzioie di volume, « tolgono spazio »
dappresso alla corrispondente retta.

Supponiamo ora che sia proprio la linea mediana, ad
esempio del torace, nella quale vogliamo segnalare un au-
aumento di volume. Allora ci servira uno qualunque dei due
segni al lato della verticale della fig. 7, facendo in modo
che i due punti di uno di questi segni cadano sulla mediana
stagsa. Una figura di questo genere messa sulla colonna ver-
tebrale nella fig. 19 (le due parallele verticali), pud  hene
indicare un ingrossamento delle vertebre per un dato trat—
to della rachide. — Se invece vogliamo indicare che la
linca mediana é depressa nel senso verticale, ci servire-
mo di uno -qualunque dei due segni a lato della vecticale
nella fig. 8, in modo che la linea mediana tocchi la convessits
del scgno, anzi, perche il punto di contatto sia pil1 evidente,
Inetteremo su questo una piccola crocetta uguale a quella
indicante « moltiplicazione » in aritmetica.
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La fig. 9. della tav. 1. & una linea indicante la misura
di una distanza tra due dati punti, e spesso potra contenere
una cifra nel mezzo della sua lunghezza, esprimente in centi-
metri la misura di tal distanza. La cifra, perd, se invece di
esprimere centimetri deve esprimere dita trasverse, sara pre-
ceduta da una d.: mentre.per indicare che una data distanza,
fu divisa in parti aliquote, la rispettiva frazione sara prece—
duta da una D. (1)

Le fig. 11. e 12. tav. L sono qui poste perché hanno an-
ch’esse interesse generale, indicando il risultato della palpa-
zione, in qualunque parte e per qualunque esame si pratiichi.
Appunto perché indicano segni ricavati dalla palpazione,
queste figure ricordano il dito che palpa. La fig. 11. in cui
Pestremita & rotonda, indica « resistenza o durezza » alla pal-
pagione, la fig. 12. in cui l'estremita del dito € aguzza, indica
«<dolore » alla palpazione. Il segno 1odificatore ( fig. 2 a
5 tav. L }, puo facilmente applicarsi a queste figure: ma se si
vuole indicare lintensith della «durezza » o del « dolore »,
si porrd allapice della flgura, se lintensita della « pres-
sione operata », alla base o su una delle rette verticali.

III. *
Topogrammi del forace (tav. 1. fig. 13. a-29) (2)

Le fig. 13 a 16 della tav. L. indicano la superficic ante-
riore del torace. Le sigle a. a., m., indicano rispettivamento
Pascellare anteriore e la mediana anteriore. Nelle prine due
di queste figure i margini anteriori del polmone sono raffi-
gurati nella loro forma naturale: uniti per un tratto in una

(1) Le misure vedrannosi applicate ad es. nella fig. 9. tav. IIL

(2) Stimo opportuno qui ricordare i punti topografict pi importanti nel
decorso dei margini polmonari, sopra 1 quali sono basaii i nostri topo-
grammi polmonari. °

Anteriormente:

Altezza dell’'apice circa quattro centimetri sopra la clavicola.

Margine anteriore dei polmoni presso a poco riuniti fino alla quarta
costola: indi il margine sinistro forma un semicerchio a concavita interna,
(incisura, cardiaca) che parte dal margine superiore della inserzione della
quarta cartilagine costale di sinistra nello sterno, e comprende di que-
sta cartilagine i due terzi, mentre in basso lascia scoperto solo il terzo
interno della sesta cartilagine costale. Il margine afteriore di destra si
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linea comune verticale, divergono poscia: formando il mar-
gine anterirce di sinistra la cosl detta incisura cardiaca e
poscia il processn linguiforme, dopo di che passa ad essere
base polmonare, mentre il margine anteriore di destra passa
a base polmonare dopo una semplice curva. La differenza
delle due figure 13 ¢ 14 & semplicemente in cio, che mentre
Vincisura giugulare e le clavicole figurano in ambedue i casi
nella fig. 13 & rapprescntato anche lo sternocleidomastoideo
che & il limite anteriore del triangolo sopraclavicolare.

Una considerazione degna di nota & questa: che assumendo
noi il decorso dei margini del polmone e della base come
rappresentanti topogrammici, essi servono semplicemente a
raffigurare qual parte abbiamo esaminato, ma non affermano
affatto la constatata esistenza della regolarita di detti mar-
gini. Se sentiremo il bisogno di esaminare se realmente quel
margine corrisponde ai punti topografici normali, e se a-
vremo constatato che in verith 1 confini topogrammici rispon-
dono al caso spociale, trovandosi nel eonfine normale il suono
polmonare, dovremo sulla linca topogrammica inserire dei punti
(indicando il punto I'esistenza del suono polmonare): come
all’opposto, se constatiamo che una linea marginale del pol-
mone ha cambiato posto, ad escmpio che la base del polmone
rappresentata nella fig. 29. fav. L dalla orizzontale si & rial-
Zata 0 si & abbassata, tracceremo con una linea finamente
punteggiata la linea topogrammica che pilt non risponde al
vero («linca d’abbandono »), e metteremo nel posto che si
conviene, ad escmpio pii alta o pitt hassa della punteggiata,
la linea {continua) rappresentante il nuovo margine polmonare.

Abbiamo detto che anche le fig. 15. e 16. rappresentano
topogrammi anteriori del torace. Nella fig. 15. notasi la stessa
linea clavieMo—giugulare delle fig. 13 e 14: e la orizzontale

mantiene presso a poco nella linea mediana, e passa con un angolo smus-
sato a formare la base.

Inferiormente, la base polmonarein ambedue i lati comincia al mar-
gine inferiore della sesta costola, dove questa incrocia la mammillare
(Weil) e decorre quasi orizzontale in tutti i 3 versanii polmonari; o pro-
lungando le due basi, sincrocia la colonna vertebrale immediatamente
sotto 'apofisi spinosa della 11" vertebra dorsale (Isichhorst).

Posteriormente: I'apice del polmone arriva a livello delPapofisi spi-
nosa délla 7. vert. cervicale (prominente).

2
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tangente al semicerchio giugulare rappresenta la seconda
costola, tanto di destra quanto di sinistra, e da essa si deve
[ partire per la numerazione delle costole successive. Questo
Lor punto importante di ritrovo, che ¢ I'angolo del Louis, vedesi

ancor meglio nella fig. 16, dove i due trattolini in alte, tra
A loro convergenti, rappresentano il manubrio dello sterno,

| Il semiologo si giovera dell'uno o detl’altro di questi quat—
L tro topogrammi, o della combinazione di pit di ossi, regolan-
i dosi in tal modo, che il topogramma contenga quei punti to-
i pografici che fanno al suo scopo. Ad esempio, se io debho
esprimere un tumore aneurismatico che ha rapporto con la
: tale o tal costola, che rigonfia il tale o tale spazio intercostale
i ecc., mi valgo dei topogrammi per costole, mentre l'esame
‘ degli apici del polmone, delle porzioni sopra o sottoelavico-
’r lari di essi, trovano il loro naturale topogramma nelle fig.
i 13 0 14.. .Un esame del cuore, che ’pzurimenPe si suol fare
[‘{, per spazi intercostali e per costole, si gioverd naturalmente
i delle fig. 15 o 186, ecc.

Questa possihilita di scelta, che noi abbiamo reso pratti-
tabile in-tatti i topogrammi, & preziosa per il clinico. Ma an-
che pilt prezioso & il potere nei topogrammi, variando ad
arbitrio le distanze, fare, ad esempio, uno spazio intercostale
pit grande se deve ricevere un maggior numero di semio-
0l grammi. E pué egualmente Ia semplice linca che rappresenta
“ una costola essere sdoppiata, in modo che vi sia il margine
i costale superiore ed inferiore. Potrebbe anche sulla fig. 16,
I tra i dug margini del manubrio dello sterno, trovar posto il
i . semicerchio giugulare, nel caso ad esempio, di una ottusita
' sottogternale; che ha riscontro con una pulsazione giugulare
i da segnarsi al disopra del giugulo ecc. (1)

‘ Topogr. dor- Le fig. 17 a 23 rappresentano topogrammi della nuca
sl e del dorso. La fig. 17. rappresenta la colonna vertebrale in-
divisa, e conseguentemente stahilisee uno spazio per il lato destro
ed il sinistro della nuca e del dorso. La fig. 18, rappresenta la me-
desima colonna vertcbrale, nella quale il segmento Compreso
tra la linea trasversale che la incrocia e il piccolo cerchio

(1) Lo si vedrd nella fig. 14 della tav. LI ad es,

2 gy
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a convessith in alto, non fanno che ripetere la fig. 19; e sic-
come (uesta rappresenta il topogramma del forace posteriore
d'ambo i lati, comprendente cioé l'altezza della colonna ver-
tebrale dalla settima cervicale (altezza dell’apice), alla undecima
vertebra toracica (inclusa questy; fale essendo il punto in cui
la basc dei polmoni incrocia la colonna vertebrale; «Ecihhorst, »),
quindi nella fig. 18 si vengono a stabilire quattro punti di ri-
trovo, la prima vertebra cervicale (cerchietto a convessiti in
hasso), la seftima cervicale (cerchietlo a convessith in alto),
il limite tra la undecima e dodicesima toracica ( linea trasversa
incrociante la colonna vertebrale), e I'estremith inferiore della
sczione lombare della eolonna vertebrale (cerchietto a concavith
in alto). Come vedesi, pud ognuno dei tratti della colonna
vertebrale, ed anche le due rispetiive superficie laterali del
dorso e della nuca, essere rappresentato separatamente, con-
servando la propria fisonomia.

La fig. 19 rappresents il topogramma del torace posteriore: Topogrammi
o se Pesame fu osteso solo alla porzione inferiore di questo Post: delpetto.
versante, si adotterd la fig. 20. Cio in omaggio al principio
gid da noi enunciato, di non scgnarke un topogramma pit .
esteso di quanto fu csteso U'esame praticato. Come pel to-
race anteriore le sigle « &. a.» ne indicano il confine (ascel-
lare anteriore), cosi pel torace posteriore le sigle a. p.
(ascellare posteriore).

La fig. 21. indica un tratto della colonna vertcbrale non
'Caratterizzato, lo si pud caratterizzare con una sigla
(th., torace, ad es. ): lo superficie esaminate sono tanto
quella a destra quanto quella a sinistra della colonna vertebrale;
laddove nella figura 22. ¢ nella 23 la parte esaminata & sola
la destra, e rispettivamente la sinistra.

Le fig.%24 a 26 rappresontano la superficie laterale del Topogrammi
torace, ¢ percio sono limitate dalla base del polmone, dall’a— At del petto.
pice della piramide ascellare, e dalle linee ascellare anteriore
e ascellare posteriore. Senza divisione di lobi, il lato destro
ha Tidentica figura del sinistro, ed & percio che la fig. 24
porta la sigla dex. (destro). Invece la fig. 25. non pud es—
sere che la superficic laterale del torace di destra, e 1a 26 non
puo essere che quella di sinistra, perchsé la prima & divisa
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in tre lobi e la seconda in due. A questo proposito  si noti
che & precisamente nella intersezione della seissura interlobare
che limita superiormente il loho inferiore di destra, colla a-

scellare posteriore, che ha origine Paltra scissura interlobare

(di andamento orizzontale). Notisi ancora come Vascellarc
anteriore & divisa dalla scissura interlobare del loho inferiore
in due parti, giacché questa scissura termina al piede della
mammillare.

Se anche il lato del torace rappresentato non fosse carat-
terizzato dalla trilobazione a-destra (¢ realmenic puo darsi
che al clinico non serva di rappresentare la scissura del
lobo medio), le fig. 25 ¢ 26 si distinguerebhoro tra di loro,
perché landamento della scissnra interlobare del lobo inferiore
ha una direzione obliqua in bhasso ed a destra, mentre
nella figura 26 Iandamento della scissura & wn’ obliqua
che scende in basso verso sinistra. Si tengano preseiti
queste due direzioni, perché sono applicabili anche ai
topogrammi del torace posterione o laterale « per costole
e spazi intercostali. » Sappiamo infatti dal'anatomia che lo
eostole nella superficie postoriore e latorale dol torace decor-
rono obliquamente, discendendo verso il basso ed in avanti.
La direzione quindi delle costole &, salvo il grado, quella delle
scissure interlohari limitanti superiormente il lobo inferiore.
Quindi & che una serie di linco parallole tra loro, oblique
nella direzione della scissura interlobare del lobo superiore,
come nella flg. 25, rappresenta il topogramma per costole e
Spazi intercostali della superlice laterale destra del torace:
mentre una serie di parallele che seguonc la diresione stossa
della scissura interlobare della fig. 20, rappresentano il ver—
sante laterale sinistro del forace. Le stesse figure valgono
pel versante posteriore, ma debbono portare la figura
della colonna vertebrale donde partone le costole. Per la su—
perficie anteriore abbiamo veduto (fig. 15 e 16 Tav. L) che ci
servono linee parallele ed orizzontali.

Le fig. 27, 28, e 29 Tav. L. contengono tatte la colenna
vertebrale e la linea mediana anteriore del torace o
per lo meno la sigla m. che la rapprosenta. Hsse ditferiscono
solo quanto ai particolari, essendovi o no rappresentate le linee
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ca &

topografiche e le scissure interlobari. La pitt semplice & la
fig. 29, dove possono mettersi nello spazio a destra i segni ri-
cavati all'esame del torace di destra, ed a sinistra i segni
del torace di sinistra. Saremo poi liberi, in questa figura, di
fare delle limitanti artificiali. Se, per esempio, la parte infe-
riore del torace di sinistra sara occupata da un essudato pleu~
ritico libero, tracceremo il limite di questo essudato mediante
una linea limitante artificiale (ig. 1. Tav. L), che scendera
obliquamente partendo dalla colonna vertebrale, e che sud-
distinguera nel torace di sinistra due zone, delle quali 1a su-

periore porterd i sintomi di un essudato pleuritico (abolizione-

del fremito vocale tattile, suono di percussione ottuso con
resistenza, aholizione del murmure vescicolare, ecc., ecc.),
wentre la zona superiore avra i sintomi del polmone  libero
od anche defeso (suono skodico ece.)

Queste tre figure si debbono immaginare originate come se
il torace fosse un cilindro, e come se Ia supertic’e laterale di
questo cilindro venisse svolta, o tagliando, per cosi dire, questa
superficie sulla colonna vertebrale e spiegandola al lato dells,
linea mediana anteriore {tig. 27), o tagliandola lungo la linea
mediana anteriore e distendendola a lato della colonna ver-
tebrale (fig. 28.)

v,
Semingramini del polinone (Tav. II, fig. 1 a 30).

Per facilitarc la memoria dei semiogramini abbiamo avate
a cuaore che i semiogrammi dells stessa natura avessero una
lisionomia propria e distinta da quella dei semiogrammi di
natura diversa. Il lettore che dia uno sguardo alle fig. 1
a 9, indicanti sueni ricavati colla percussione, ‘trovera
che sono diversi nel loro insieme dalle fig. 15 a 30, in-
dicanti suoni percepiti coll’ascoltazione del torace. I pri-
mi tendono a racchiudere e ratfigurare un breve spazio
chie ¢ quello messo in vibrazione dal colpo della percus—
sione: quelli dell’alira serie or nominaty si distendono lungo
una linea obliqua ascendente da sinistra a destra, e ricor~
dano la lunga percezione acustica di ¢hi ascolta un respiro.

Motivo comu-
ne nei semio-
gr.

affini,
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Nella stessa Tav. IL le fig. 10 a 13 hanno in comune una
linea orizzontale: e tutte hanno in comune d’indicare il fre-
mito vocale tattile. Vedremo a proposito della palpazione dei
vasi, come la stessa fisionomia abbia il segno indicante « fre-
mito palpatorio » (1). Anche le fig. 38 a 45, riguardanti il
cuore, e di cui parleremo in” seguito, hanno una fisionomia
propria o « motivo comune. »

La percussione, sia del torace, sia di una parte qualun--
que del corpo, se mette in vibragione una zona priva di gas,
da un suono ottuso: se una cavith contenente gas da suono
timpanico. Questa & la ragione delle fig. 1 e 3, nella prima
delle quali la linea obliqua sopprime I’aria contenuta nello
spazio tra le due verticali, mentre nella seconda una vesci-
cola contenente aria rappresenta la condizione fondamentale
del suono timpanico. Il suono ridotio (fig. 2.) ed il polmonare
(rappresentati da un punto, quale quello che notasi ad es. nel
centro delle fig. 5 ed 8., si ravvicinano rispettivamente al-
Pottuso ed al timpanico, deiquali pereid ricordano la forma.
TUna modality dellottuso & 'ottuso con resistenza (fig. 4.), la
cui obliqua rammenta la direzione del dito percussore.

Le fig. 5 ad 8 sono suoni combinati; fiz. b « polmonare
tendente al timpanico », fig. 6 «suono ridotto tendente al timpa-
nico », fig. 7 « ottuso timpanico », fig. 8 « polmonare leggermente
ridotto »> II piccolo arco della fig. 8. serve per dare unita
ai due componenti del semiogramma.

Sul modello delle fig. 5 ad 8 potremo fare un’infinita di
sfumature assai preziose nella prattica. Cost se la fig. 5 &
fuori ed a piedi di un topograpma del polmone serve ad in-
dicare che questo presenta il suono di un enfisema: se vor-
remo segnalare che perd un dato punto ha un suono polmo-
nare anche pit tendente al timpanico (sospettiamo ad esempio
che ivi esista una bronchiettasia), questo punto potrd portare
la stessa fig. 5 con due cerchietti concentriei. Cosl ancora se
un punto rappresenta il suono polmonare e la fig. 1. un suono

(1) Nella tav. Il fig. 12, indicheremo un fremito palpabile prodotto
dalla aorta ateromatosa, fremito percepito sul mamubrio dello sterno: se-
gno che trovasi anche nel torace posteriore di destra, in caso di aneu-
risma , nella fig.9 della siessa tavola.
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ottuso, e se il ridotts (fig. 2) sta in mezzo al polmonare ed
allottuso, una leggerissima riduzione sard indicata dalla fig.
8, ecc. '

Una applicazione praticamente utile del segno modifica—
tore (tav. I fig. 2, 3, 4, 5) & appunto nei semiogrammi di
suoni di percussione composti. Cosi se io metiersd nella fig.
5 tav. IL la fig. 3. tav. 1. col punto di questa sul cerchio
di quella, indichero che il suono polmonare « pare » che ab-
bia del timpanico. Lo stesso segno d’incertezza col punto
poggiante sulla obliqua della fig. 4. tav. II, mette in dubbio
il carattere della resistenza alla percussione nel suono ottuso
di cui si tratta. Lo stesso 8egno invece messo sotto e all’in-
fuori delle fig. 4, 5, 6, 7 e 8 tav. IL. mette in dubbio il suono
In tutti i suoi elementi. '

Importantissima nella percussione, specialmente del to—
race, ¢ la distinzione tra un suono ricavato con la percussione
debole o con quella forte. Pongasi il caso di una caverna
polmonare di media grandezza, circondata da un tessuto pol-
monare sclerotico, quale si suole trovare nei fatti tubercolari
di antica data. 1l suono che si oitiene” in questo caso & to-
talmente diverso, a seconda che s percuota  debolmente o
fortemente. E noto infatti che Ia percussione di un punto del
corpo 1mette in vibrazione i tessuti compresi in una semisfera,
il cui centro & il centro di percussione. Ora se il raggio di
questa semisfera é piccolo (percussione debole), esso compren-
derd nel caso suddetio i tessuti scleroticl, e percio privi di
aria (suono ottuso), o in parte privi di aria (suono ridotto):
ma se allunghiamo il raggio della semisfera di percussione
{percussione forte), questa fard che sia compreso mnella zona
vibrante lo spazio della caverna {suono timpanico). 1 noto
che su ques£ principio si fonda la distinzione delle aree di

ottusitd « assoluta » o « relativa » del cuore, del fegato ece.
Ora il semiologo deve indicare, almeno in aleuni casi, se la
sua percussione fu leggera o forte. Questo si pud  esprimere
in due modi, o con sigle, ed allora la lines di .percussione
(limitante artificiale, fig. 1. tav. L) porterd Pindicazione di
Dbercussione forte, percussione leggera, fortissima, leggerissima
(f-pe., L.pe, f.1. pe.,l. L pe): ovvero mediante la rappresenta-

Peroussions
forte, perc. de-
bole.
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ziona della fig. 9. tav. II, cle verame.te s!jrostyndlie, | erehd
assai figurativa, uel caso dolla caverna. Ed invero in essa
si vede nel piano di sopra, che & separato dall'inferiore .per
mezzo di due tratiolini orizzontali, il suono prodotto dal tes-
suto che & nella prima parte del raggio di percussione (suono
ridotto, tessuto sclerotico), e sel piano di soito il suono pro-
dotto dal tessuto compreso nel tratto del raggio di percussione
pit lontano dal centro percussorio (suono timpanico, spazio
della caverna). :

Le fig. 10 a 13, come abbiamo accennato, si riferiscono:
a segni ricavati dalla palpazione del torace: e precisamente
al « fremito vocale tattile. » Questo nella' sua condizione
normale & rappresentato come in fig. 10: e ben g'intende che
come normale lo designeremo, quande anche la sua intensita
non fosse la stessa in tutti i punti del torace: come. infatti
non &, giusta i dettami della fisiologia e della semiotica. Le
fig. 11 e 12 c¢i dicono rispettivamente che il fremito - vocale
tattile & aumentato e diminuito, e si comprende che potremo
usare anche i noti segni modificatori apposti al segno del
fremito vocale tattile per indicare fremito forte o debole.

E qui valga l'osservazione generale, che la opportunita
di adoperare il segno aritmetico o il nosjro segno modifica-
tore, & dettata da semplice buon senso, e corrisponde al si-—
gnificato letterale del « comparativo » o « dell’assoluto ». E poi-
ché la presente osservazione vale per tutte le parti della se-
miotica (1), insistiamo sulla opportunith di servirsi del segno
comparativo quando trattasi di una osservazione addentellata
ad altra precedente osservazione. Ad esempio il segno indi-
cante aumento di volume in tutti i sensi, (quale si trova
nella fig. 7. tav. 1.) (2) pud bensl portare il segno assoluto
di forte o debole aumento di volume (segno modificatore), ma
se nei varii diagrammi giornalieri noi segniamo 'aumento suc-
cessivo di volume di un flemmone (3), metteremo uno, due, tre
ecc., volte il segno di « maggiore » nei diagrammi succedentisi.

(1) Vedesi ad esempio nella tav. IV. fig. 23, il segno di poca intensita
nella evidenza delle rughe frontali a destra.

(2) E che abbreviato vedremo nelle fig. 5, 8, 9, della tav. IIl.

(3) Quale appunto vedremo nells, tav, Ill. fig. 8,.indicante un flem-
mone della parete addominale.




La figo A3 po.tante i fran’ts vocale: lattle in parentesi
ind’ca abolizion~ di esso, ¢ non é.che Vapplicazione della pa-
rentesi come seguo di abolizione. L’ascremo per lassenza
del soffio. vescicolare e dell'espiratorio (fig. 19), per Vassonza
dei toni cardiaci (fig. 44), ece.

La fig. 14 rappresenta il topogramma del torace antorlore
cul sono sottoposti- i- segni indicanti il grado di- escursione
del torace, sia assolutamente parlando, sia confrontando un
lato con laltro: e precisaments il segno a. indica che 'escur-
sione & eguale in ambo i lati, il segno &. che & maggiore a

destra che a sinistra, i segni ¢. d. che I'escursione & minore-

del normale in ambedue i lati; il segno e. che essa & del
tutto ahelita a sinistra. Naturalmente 1'escursione toracica si
analizza con vari mezzi, quali lispezione, la sovrapposizione
delle due mani nei due toraci all'atto del respiro, il grado
di escursione degli angoli inferiori delle scapole ece.; ma
questo non figura nella conclusione finale, che scrivesi come
abbiamo detto. Invece del topogramma del torace anteriore,
noi potremo rappresentare quello del posteriore, nel caso,

come s’intende, nel quale il giudizio gia stato cmesso osser—

vando quest’ultimo; e finalmente potrebbe figurare il topogram-
ma dell'int>ro torace, se I'osservazione fu condotta su questo:
nel quale ultimo caso potremo servirci della fig. 29, tav. L
E superfluo osservare che l'escursione toracica nulla ha
da vedere colla periferia toracica, perché quella pud essere
"grande quando questa & piccola, e piu spesso questa & grande
e piccola quella. Tale sarebbe il caso del enfisema polmonare.
Le fig. 15 a 30, come abbiamo accennalo, rappresentano
i semiogrammi dell'ascoltazione polmonare. La fig. 15, ossia
un'obliqua « sottile », indica « respiro normale », senza di-
stinguerne ® due atti. Questi sono invece distinti dalla doppia
trasversale nella fig. 16, la quale quindi indica la normality
del soffio vescicolare e dello espiratorio. La fig. 17. indica
la stessa cosa, ma aggiunge che in ambedue gli atti il re-
spiro- & bofﬁante Nella- fig. 18. I'inspirazione non ha dato- il
soflio vescicolare normale, come nella fig. 16, ma un soffio
inspiratorio « inferciso » (« saccadé »), e percio qui Pinspi-

razione non & rappresentata da una sottile linea continua, -
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ma da una. linea a tratti: l'espirazione poi & prolungata. Un
prolungamento nella inspirazione si farebbe in modo-analogo,
ma la curva, colla quale deve cominciare il tratto inspirato-
rio dovrehbe essere rivolta a sinistra, sicché nel caso del
prolungamento di tutti e due gli atti, I'intera figura assumerebbe
la forma di una lunga S. Quj cade in acconcio di osservare
come il segno modificatore, indicante ad esempio forza o debo-
lezza, ‘se si riferisce al fatto del prolungamento, va posto,
come del resto & naturale, sul trattolino. estremo della espi-
razione, .quello insomma che & « in pit » sulla figura' nor-
male 16: ed il medesimo vale per la inspirazione. Nella' stessa
guisa, se, ad esempio, si trattasse dell'osservazione comparata
di due esami fatti sull'istesso asmatico che va wigliorande,
e se si volesse indicare nel 2 diagramma il « minor » pro-
lungamento della espirazione, il noto segno aritmetico andrebbe
messo . sul medesimo posto. .

La fig. 19 indica Pabolizione delln sensazione acustica
dei due atti del respiro. La parentesi abbraccia i due trat-
tolini trasversi, e con cip affetta ambedue gli atti: se i due
tratti della parentesi fossero uno a destra laliro a sinistra
della linea inspiratoria, sarebbs il solo soffio vescicolare
che ¢ abolito, ecc. .

L’abolizione completa del rumore respiratorio & Dultimo
grado del crescente indebolimento, il cui segno, se riferentesi
ad ambedue gli atti, avrebbe il suo punto su quel tratto della
obbliqua che & compreso tra le due trasversali, mentre avrebbe
luogo nella porzione inspiratoria o espiratoria, se dovesse gi-
ferirsi alla sola inspirazione od espirazione. Ed & qui il caso
di notare come le figure indicanti aumento.o diminuzione (e

. lo stesso vale per quelle di dubbio o di certezza), possono

portare, allineati col loro punto normale e colla loro normale
lineola, un altro punto o due, rinvigoréndone cosi il valore
(massima intensiti, massima debolezza, massima certezza,
massima incertezza). Vedesi quindi, per tornare al caso del-
ascoltazione del respiro, con quale ricchezza di mezzi si
possa esprimere qualunque grado dintensity del respiro’ a-
scoltato, dal massimo rinforzo al pitt grande indeholimento
ed .alla ‘completa abolizione. :




27

Quando. in luogo. dei rumori prodotti dai due -atti respi-
ratori normali si verifica il soffio bronchiale, il segno rispet-
tivo s’ingrossa, ¢ per maggior. garanzia del riconoscimento
del soffio bronchiale, i trattolini trasversali che eran due nella
fig. 16 divengono uno solo. Tale & la espirazione nella fig.
20 (soffio bronchiale espirdtorio). Che se il soffioc bronchiale
¢ velato, usiamo la linea bensl ingrossata; ma vuota nel suo
interno, in altri termini I'atto respiratorio- rispettivo assume:
doppio contorno: tale il caso della inspirazione nella fig. '20.
La fig. 21 indica sfregamento pleuritico, e'la sua mne-
monica si poggia sopra il fatto anatomo-patologico:- della,
sovrapposizione di scabrezze flogistiche sopra una superficie
respiratoria rappresentata dalla linea retta. Questa figura in-
dica uno sfregamento pleurico, senza dire Vatto nel quale esso
¢ stato notato, e per rappresentare uno sfregamento pleurico
nella inspirazione, basterebbe porre la figura impiceolita pa—
rallelamente al tratto inspiratorio della fig. 16, a destra o a
sinistra di esso: lo stesso per la espirazione. Vedesi quindi
come la linea obbliqua della fig, 24, non ha il significato 'di
un soffio vescicolare coesistente colle sfregamento, e se il.
murmure egiste, deve essere espresso. Lo stesso dicasi per il
soffio espiratorio, come si deve ripetere per tutte le figure
successive fino alla 30, indicanti rantoli polmonari. - '
Le fig. 22 a 25 sono rantoli bollari od umidi: la 22 a
grosse bolle, la 23 a piccole- bolle, la 25 a bolle mezzane (e
‘qui serve di mnemonica la « mezza » bolla), la fig. 24 a
bolle mezzanelle. (mezza bolla divisa in due).- Le accidentalita,
delle bolle, quali 1a loro quantity, la loro risonanza, il loro
caratiere metallico, ecc., si esprimono con « sigle », da ap-
porsi al semiogramma, o meglio da porsi in calce al mede—
simo, richismatevi da segni annotativi, ad esempio uno o
pitt puntini in parentesi (ra. rari, mu. mulli, res. resonantes,
met. metallici, ecc.). Al contrario il « tempo » nel quale essi
hanno luogo, trova posto nel semiogramma stesso, nel se-
guente modo. Se ad es.. vorremo dire che esistono rantoli a
medie bolle alla fine della espirazione, traccéremo la linea
inspiratoria, e, parallela all’ultima parte della medegima, por-
remo la figura dei rantoli a medie bolle; e per meglio indicare.
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- che -esso aceompagnano 1 ultimo fratto della inspirazione,

(Disgiuntiva:
e sua applicaz.
allo sfregam.
pleurico),

tracceremo un piccolo  trattolino ‘punteggiato - che “dall’mizio
di: detti-rantoli st porti perpendicolarmente al tratto inspira-
torio. Se ora. il tratto.- inspiratorio iniziale, rimasto SCOMpa~
guato. da. ratoli, si:suddivide in’ due- mediante un - analogo
trattolino punteggiato, sul quale si mnette la trazione 113; allora:
il semiogramma. . cost risultante ci: dirg che rantoli - bollari"
medi.accompagnano l'ultimio terzo della inspirazione. Questo-
esewpio vale per. tutti casi e per tuthi i rantoli, e, volendo,
anche per- collocare al suo preciso posto une sfregamento
pleuritico, -, G ’ :
~-Quando. trattisi di- rantoli bollari misti, si - metteranno
rappresentanti di tutte le specie di holle, le .une parallele
alle. altre, e parallele -al tratto respiratorio nel quale si tro-
vano.(tratto che pudé mancare se il soffio vescicolare o il
respire -indeterminato. della espirazione mnon si- perceépiscono;
ad esempio, se sopraffatti dai raptoli stessi). E tutte queste
rappresentazioni sono-tutte allineate tra dji loro parallelamente,
e dipendenti da. un unico trattolino {0 doppio trattolino) tra-
sversale, per-indicare che questi varii rantoli furono sentiti
sinultaneamente e nella stesso posto.

Le fig. 26, 27 e 28 rappresentano Ire specie ‘di ran-
toli secchi; la 26 rammenta le vibrazioni di un « ronco »,
la 27, un rantolo secco composto “di una Serie di successivi
scatti, comeg se si stringesse tra le mani la' neve, la 28 rap-
bresenta un « rantolo sibilante », € questultima capovolta,
vale a. dire. formata da tante virgole che si suceedono, rap;
presenta un « rantolo.gemente ». i :

Occorre spesso nella: ‘prattica che wn rantolo  secco “ed
uno sfregamento pleurico si confondang tra di loro. Si pao
alloca ricorrere, come é noto, a tre artifici. 1o, Se ascoltando
il rumore in questione esso odesi a grande distanza, il rumore
& piuttosto un rantolo che uno sfregamento. 11 risultato di
questa- indagine si rappresenta mediante una linea rétta oriz-
zontale terminata in ambedue gli estremi con una punta a
freceia. Questo Segno’ indica- « udibilith a distanza: » e ge
il rumore ¢ udibile a distanza, porterd il segno aritmetico
it sopra- di’ sé, se non lo &, il segno meno, se il risultato
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fu incerto, il segno  aritmetico d’indefinito -(una cifra otéo
coricata orizzontalmente). 2°. Se il rumore ¢resce con la pressione
0 86 COn una pressione eccessiva sparisce, il rumore é piat-
tosto sfregamento che rantolo, e questa ricerca si traduce,
nello scritto con una lineola verticale terminata-in basso con
una punta a freccia, il quale segno indica la pressione eser-
citata dall’ascoltatore. Nel caso di aumento, di diminuzione,
d’immutabilitd o - di. abolizione .del rumore,  si- scrivera
sulla retta della .freccia .il segno- aritmetico . maggiore o
minore o eguale oppure .- una parentesi- vuota. 8. Finalmente
se la tosse o il ripetuto - respiro- non . alterano il rumore ‘in
questione, si trattera piliprobabilmente diuno. sfregamento clie
di un rantolo. Cid sindichera -mediante sigle che dicano
« non mutabile alla respirazione » (n. mut. rs), o mutabile
alla respirazione.

Le rappresentazioni grafiche rispondenti alla prima e
alla seconda ricerca, si sovrapporranno al semiogramma del
sintomo che si sta studiando, sfregamento o rantolo, scegliendo
tra i due quello che & pit verosimile. La ricerea contemplata

nel terzo punto, e rappresentata dalle 31;:,1a sopra. indicata, -

sara al solito messa dappresso al sennooramma ovvero. ri-
chiamata a parte, fuori del diagramma. S
Che se non vogliansi eseguire in singoli casi queste
ricerche, o Posservatore rimanga nel dubbio se il rumore stu-
,diato sia un rantolo secco od uno sfregamento, si potra sem-
plicemente scrivere I'un semiogramma appresso- all’altro, met-
tere sotto ognuno di essi il segno di dubbio, e riunire con
una linea retta trasversale i due puntini di questo segno.
In generale questa .maniera di serivere.indica che si laseia
indecisa la questione sul modo d'interpretare un dato fatto
fisico. Ques‘fa cosl detta « disgiuntiva », pud essere fatta
anche fra pit di due seghi, ad esenipip caplta spesso tra un
rantolo secco, uno sfreoamento ed un rantolo umido risonante:
nel qual caso i tre rispettivi semiogrammi son posti 'uno
appresso all’altro, portanti ciascuno il segno di dubbio, e due
trattolini orizzontali uniscono tra di loro i tre puntini, Diverso
& il caso nel quale non si tratta di un segno fisico che I'aseol-
tatore non sa interpretare, ma bensi di due o pil fatti, tutti

(Di%iuntiva)
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sicuri che si alternano tra. di loro. "Pongasi per esempio che
ascoltando il cuore si percepisca alcune volte un rumore nel
primo. tono - col secondo normale, ed alire ambedue i toni
normali. I due rispettivi semiogrammi che impareremo a
conoscere tra: poco, saranno allora posti uno sotto dell’altro,
© da un lato saranno riunit mediante una « grappa. »
-Le fig. 29 -e 30 rappresentano’ rispettivamente rantoli,

-Laennechiani e rantoli sottocrepitantio di ritorno (polmonite):

la- seeonda. non differisce dalla prima se non per- il puntino,
che:porta ogni infossamento della figura. Per la mnemonica
diremo ehe i singoli infossamenti figurati sulla distesa di una
linea obbliqua. ricordano gli alveoli pelmonari, dove si ritiene
che abbian luogo questi ‘rantoli.

V.

 Semdotica del cuore (Tav. IL fig. 31 a 45).

I topogrammi del cuore non sono che quelli della parete
dnteriore dal torace, e percid rimandiamo 1 lettore alla trat-
tazione di questi. .

" Abbiamo 8ia accennato come molto shesso tra i vari topo-
grammi della parete anteriore del petto, quello semplicissimo
per costole e spazi inlercostali ci servira all'uopo per il cuore:
tale & il ftopogramma della fig, 15 tav. L o il susseguente, o
meglio ancora; una serie di lineo indicanti le costole e com-
prendenti gli spazi intercostali, Qui non essendo pero figurato
I'angolo del Louis, clie & invece rappresentato nelle suddette
figure, deve inettersi I'indicazione di una delle costole; ad
esempio presso il tratto orizzontale posto pit in alto nella
figura, si potrd scrivere la sigla 2. ¢. (seconda costola), Per
le altre costole e spazi intercostali, quando non vi sono altre
sigle cousimili, s’intende che esse si suceedono nella nume—
razione senza interruzione, anche nel caso nel quale, per
comoditd, i vari spazi intercostali siano rappresentati con
misure diverse tra di loro.

"In questo o in qualunque altro dei topogrammi della
parete anteriore del torace potranno fracciarsi i confini del-
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laia cardiaca, mediante le note linee limitanti amﬁcxah
(pag. 1. tav. I). :

L’ aia d’ oftusita grande, che . si ottiene mediante  la
percussione forte, potrd essere distinta "dalla piccola ottusita,
che si rieava colla percussione debole, colle sigle f. pe.
(forte percussione), . pe. (leggera percussione). Spesso queste
linee, come & noto, hanno il loro estremo nell’urto della punta,

vale a dire che wrmmano nel semiogramma *di quesf;o che
tra poco indicheremo.

Nella rappresentazione dell'aia del cuore ¢i occorreri
talora di dover distinguere il margine superiore dall’inferiore
di una costola, e in questo caso alia semplice linea delle
fig. 15 e 16 della tav. L. o di altre consimili figure, suppli-
remo con una linea a due contorni: e perchd le due linee
non si confondano con due distinte costole, si potrd, quando
& necessario, ricurvare gli estremi di queste linee I'un contro
Paltro per un brevissimo tratto.

Spesso accadra, tanto nel cuore quanto in altre parti,
che la linea hrmtante cada sopra una linea continua (linea
costale, margine costale, linea topografica). In questo easo i -
tratti .e i punti della limitante debbono sovrapporsi, un- po’
ingrossati, sulla linea continua, resa assai sottile.

L’area cardiaca &, naturalmente passibile dei segni che
abbiamo indicato come comuni a tutto il sistema (capo IL), e
specialmente del segno di aumento di volume o sporgenza. I
‘noti segni (tav. I, fig. 7.), si porranno al lato sinistro del
topogramma, perché affettino la meta sinistra di quella parte
della parete anteriore, che & rappresentata dal topogramma
stesso: ¢ volendo pill precisamente indicare una sporgenza
hen circoseritta, che dalla tal costola o dal tale spazio inter-
" costale va Mla tale altea costola o al tale aliro spazio inter-
costale, si dovranno accuratamente porre i punti, nei quali
termma il segno, a sinistra della verticale nella fig. 7 tav. L,
nei punti indicati. Tanta precisione di rado accadra di dovere )
adottare nel cuore, e piit spesso potrd occorrere per altri
casi, ad esempio per aneurisma. (Volendo . sottrarsi alla ne-
cessith di porre i punti delle fig. 7 ed 8 della tav.i, in luo-
ghi ben precisi e ben determinati, i punti stessi si. possono
omettere).

B
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-+ Quanto abbiamo detto sulla sporgenza dollaia . eardiaca,
appartiene alla « ispezione » della regione del cuore; a-eui
pure appartengono le fig. 31 a 37. La fig. 31 indica  pulsa-
zione vasale o cardiaca, e percio trovasi anche nella semiotica,
dei vasi, ‘che vedremo (tav. Il). La fig. 82, indica un grado
pit intenso di questa pulsazipne; essa trovasi ad esempio
sotlo il semiogramma. della punta cardiaca della fig. 37, e
sta pereio ad:avvertire che 'urto della punta & molto vivace.
La fig. 33 indica I'urto della punta. Siccome esso come - si
53, puo-determinarsi tanto colla, ispezione, quanto colla pal-
bazione, colla percussione, coll'ascoltazione, potremo, volendo,
indicare con sigle per quali mezzi esso fu determinato. (nelia
fig. fu determinato colla ispezione e colla palpaziona). 11 punto
nel quale capita 'angolo di questa figura 6 precisamente il
punto nel quale « Iictus » fu trovato. Isso potra capitare
net tale o tale spazio intercostale, all’indentro o all’infuori
della mammillare o dell’ascellare auteriore, ecc., lines: che
allora si faranno figurare sul diagramina, all’interno o allo
esterno del semiogranuma dells punta. Cosi pure tra guesta
e Ja linea topogratica potranno tigurare le citfre che ne mi-
surano la rispettiva- distanza. La, fig. 34 signitica rientramento
sistolico deLa punta; fenomeno beu disginto, come é noto,
dall’impulso alternato- della punta e della base del cuore,- che
trovasi nelle forti ipertrotie cardiache, tenomeno che e noto
sotte. il nome di movimento a « bascale », & che ha il suo
semiogramma nella piccola curva con le estremity a freccia,
gella fig. 35. La tig. 36 rappresenta 'arto della punta molto

_ esteso.

Toni e ru-
mori,

vl toni cardiaci ed i rumori endocarditici e pericarditici
sono rappresentati dalle fig. 38 a 45, Nella parte - generale
(cap. 1. « Idea generale deila Clinogratia ») abbiamo accen-
nato cowme il primo tono del cuore sia rappresentato con una
lineola orizzontale, ed il secondo con un accento capovolto.

. Tale la fig. 38, dove, inoltre, il piceolo spazio tra i due segni

rappresenta il piccolo ~silenzio, mentre il grande ‘silenzio e
rappresentato dallo. spazio che intercede tra la coda del segno
del secondo tono, e Vinizio del primo, spazio che.é rappre-
semtato 'da un arco 'di cerchio, Tracciando un cerchio sul
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quale giacciano 1'an dopo T'alire il segno del primo fono, lo
spazio del piceolo silenzio, il segno del secondo tono e lo
spazio del grande silenzio, si ha I'immagine pitt semplice e
pilt vera della cosl detta rivoluzione cardiaca.

Con un semplice uncinetto all'estremita del! segno indi-
cante un tono, esso si trasforma in rumore endocardico, come
con un segno analogo a quello che abbiamo conosciuto per lo
sfregamento pleurico, il tono cardiaco si trasforma in uno sfre-
gamento pericarditico. La fig. 39 rappresenta la sostituzione
di-due rumori endocarditici, e [a 41 rappresenta la sostituzione
di due rumori pericarditici, ai toni cardiaci. La lunghezza o
brevith di un soffio, il suo carattere aspro o dolce ece. si
rappresentano con sigle, come abbiamo detto per le qualita

~accidentali dei rantoli (In., &, « longus, brevis », lungo,
breve: dul., asp., « dulcis, asper », dolce, aspro: ser., « se-
ricus », di seta: cor., « coriaceus », di cuocio ecc.).

Come in tutte le parti della Clinografia, cosi mnella se—
miotica del cuore il segno modificatore ha moltissime ed utili
applicazioni. Cosl il rinforzo o I’indebolimento d’un tono car-
diaco constatato all’ ascoltazione del cuore, si esprimono .
facilmente coi segni gid noti, applicati sul tono in que-
stione. Ugunalmente il segno d’incertezza riferibile all’esistenza
di un rumore potrd facilmente applicarsi al semiogramma di
questo. In tal caso il segno si metterd immediatamente al
disotto del semiogramma per esprimere precisamente il con-
cetto: «pare di sentire un soffio nel tal tempo », Ma se
il ségno invece di essere in basso e fuori del semio-
gramma sarh messo sopra l'uncinetto di un rumore endocar-
ditico, il significato del scmiogramma corrisponderd a- queste
parole: « odesi un tono cardiaco che si avvicina pel suo
timbro a uP soffio endocardico » (cosi detti toni « impuri »
ecc.). Al contrario mettendo il segno d’incertezza col punto
sulla linea retta o sull’aceento che "si trovano nel semio—
gramma di un soffio endocardico in primo od in secondo
tempo, si viene ad esprimere questo concetto alquanto di-
verso: « odesi nel tal tempo un rumore cndocardico, che
perd si avvicina alla sensazione acustica di un tono normale »:

La simultaneitd di due sensazioni nel tempo del primo

3
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tono si esprimerd mediante due segni « sovrapposti » l'uno
all’altro; mentre il medesimo fatto nel tempo del secondo tono
si esprimerd mediante la « giustaposizione » dei due segni.
Cosi nella fig. 40 & espressa la coesistenza di un rumore
endocardico in primo tempo col primo tono cardiace normale,
e nella fig. 45 (dove la sigla pu. indica che Pascoltazione
fu praticata nel punto d'elezione della polmonare), rappresenta
la coesistenza di due toni normali in secondo tempo, ossia il
cosl-detto sdoppiamento del 2° tono. . :
Quando non trattasi della simultaneity, ma della « suc-
céssione » di due sensazioni in” primo od in.secondo, allora i
due segni corrispettivi si scguono in senso orizzontale da
sinisira verso destra, come nella scrittura ordinaria, per. il
primo tono; ¢ si suecedono dal hasso allalto, quasi a voler
chindere il noto cerchio della rivoluzione cardiaca, nel caso
di sensazioni che si succedano l'una dopo laltra, nel tempo
del secondo tomo. Se ad esempio io volessi esprimere. un ru-
more pericardico od endocardico che precede il primo tono
normale, premetterei alla rappresentazione di questo, e sullo
stesso livello orizzontale, la rappresentazione del rumore in
questione. Cosi ancora se io nella fig. 38, nella stessa dire—
zione del segno del secondo tono, e pitin alto di questo,
rappresentassi un rumore pericarditico, formerei un diagramma
che accennercbbe alla esistenza di un rumore pericarditico
diastolice, consecutivo al secondo tono wvormale. Tutto cid
vale per sensazioni distinte, ma consecutive: per lo pit, pero,
si tratta dei cosl detti prolungamenti dei rumori, nel senso
che essi'invadano il piccolo o il grande silenzio. Allora si
rappresenta come d'ordinario il segno del rumore; e soltanto,
mediante un tratiolino verticale, se ne separa una piccola
porzione, che ¢ quella che invade il vicino silenzio. Cosi
nelle fig. 42 e 43 un rumore endocarditico in primo invade
rispettivamente il piccolo od il grande silenzio (in questulti-
mo caso invade l'ultiina parte della diastole risultandone. un
rumore presistolico-sistolico). Notisi come il iratiolino separa-
tore nella fig. 42 prende anche 1 uncinetto terminale del
semiogramma, il che studiatamente si & evitato nella fig. 43,
per distinguerla con sicurezza dalia fig. precedente. Il rumore
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in secondo di quest'ultima figura invade il grande silenzio.
Finalmente, a chiudere questa importantissima parte dell’ascol-
tazione cardiaca, diremo come si rappresenta il fatto che
« tutto » il piccolo o il grande silenzio & invaso dal ruamore.
Basta a cio riempire quel che rimane del piccolo silenzio o del
grande, mediante due trattolini paralleli tra loro, che, vanno
dal rumore prolungato all’inizio del tono (o soffio) dell’altro
tempo.

E noto quanta importanza si dia ai risultati dellascolta-
zione del cuore, a seconda dei luoghi dove lascoltazione fu
praticata. Abbiamo dato (fig. 45) V'esempio di un diagramma
cardiaco, nel qualp lascoltazione fu fatta sul punto.di elezione
della polmonare (estremita interna del secondo spazio inter=
costale di sinistra). Analogamente pud indicarsi 'ascoltazione
fatta alla punta mediante la sigla mee. (« mucro », punta
del cuore), e quella fatta sulla sede della aorta (cstremith in-
terna del secondo spazio intercostale di destra) mediante la
sigla ao. (aorta) ecc. E superfluo il dire come queste sigle
sono. inutili quando, ad esempio sul topogramma della fig. 15

0 16 della tav. L, i relativi semiogrammi dell'ascoltazione °

cardiaca si serivono nei tre luoghi corrispondenti ai tre punti
di elezione dell'ascoltazione. Quando poi tutti e tre i semio—
grammi sono espressi, perché l'ascoltazione fu praticafa in
tutti e tre i punti suddetti, essi non hanno bisogno né di
“topogramma né di sigla, perché la loro reciproca posizione i
determina. -

Lo stesso vale per i semiogrammi seritii 'un dopo laltro
sulla stessa linea orizzontale, rispondenti all’ascoltazione della
sede aortica e della polmonare.

Un altso punto importante nell’ascoltazione cardiaca ¢ il
determinare il luogo di massima intensita di un rumore ascol-
tato. Segnati i due rumori nelle due sedi dove Vascoltazione
fu fatta, hasta riunire i due segni con una linea retta fina-
mente punteggiata, e sul decorso di questa mettere il noto
segno aritmetico di « maggiore o minore» (od anche «cguale
o indefinito ») colla apertura rivolta verso il ramore piu forte.

Analogamente alla questione da noi fatta della differen-
ziazione dei rumori di sfregamento pleurico da altri congeneri,

TPuanti d’a- »
scoltaz, del
cuore.

Massima in-
tensiti dei ru-
mori cardiaci,
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faremo la questions della differenzazione dei rumori endocar-
dici dai pericardici: al qual proposito diremo solo che i segni
allora indicati come esprimenti I'udibilith a  distanza e la
variabilith con la pressione, sono anche qui applicabili, e pel
resto sono sufficienti delle sigle (influenza della respirazione,
della posizione del malato ece.). i
Sotfio ane- Dobbiamo fare un segno speciale per un soffio anemico ?
mico. La risposta & suggerita da quelle stesse considerazioni che
¢i hanno guidato nel capitolo primo di questo seritto: che
cioé l'asserzione che un soffio & organico od inorganico & gia
una diagnosi vera e propria, importantissima sempre, diffici-
lissima non di rado. Noi quindi dobbiamo semplicemente
segnare gli elementi semiotici valevoli a siffatta diagnosi,
vale a dire il timbro di questo soffio, la sua sede di massima
intensitd, la sua incostanza, infine la nessuna variazione
importante nei diametri del cuore, ecc.

Sfregam. pe- Termineremo questo capitolo con un’osservazioneé molto-
I8l : ﬁé;ﬁﬁﬁgte’i semplice relativa ai rumori pericarditici. Noi abbiamo la ma.
i minato, niera d’indicare uno sfregamento pericarditico in una delle

i pause o in uno dei toni del cuore, Occorre potere esprimere
e la stessa cosa senza legarsi a questo determinismo: e eci

' ' serviremo in tal caso di due « brevi » parallele orizzontali,
riunite « ambedue » dal noto € indicante sfregamento, ad
indicare uno sfregamento pericarditico di cui non si determina

il tempo.*
VL
Addome (Tav. III, fig. 1 a 8).
Topogrammi I topog'ra}nmi dell’addome sono di gia accennati nel primo
dell’addome,

capitolo di questo scritto. La parete anteriore dell’addome
pud indicarsi semplicemente mediante una lineola verticale
(appendice ensiforme dello sterno) nell’angolo di due curve
che rappresentano le due basi del torace. Tali sono le - fig.
1,2,8,4,5,6,8. Vedesi peré come lovoide addominale a volte
si & creduto necessario aggiungerlo (fig. 1,3,4,5,8) a volte
no (fig. 2.6,). In massima « non deve mettersi di un topo~
gramma che Uestensione rispondente all’estensione esaminata »
come altrove si & detto; cosi che le figure in cui sono tutti
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i contorni della parete anteriore dell'addome, damno il con-
cetto preciso che esame fu esteso a tutta questa regione,
il che non pud asserirsi degli altri topogrammi addominali.
Anche il solo umbilico pud rappresentare addome, ed i se—
gni posti all'intorno di esso si riferiscono alle varie parti
della parete anteriore addominale: ma una rappresentazione
di questo genere resta, quanto alla estensione dell’esame prat-
ticato, muta ed indefinita: si afferma infatti che furono esa~
minate le regioni intorno all'ombelico mentre pud rimanere
assal definita, quando, per esempio, per mezzo della linea
mediana e della linea alba con I'ombelico nel loro incrocia-
mento, si circoscrive una parte limitata dells regione ante-
riore del ventre.

La sigla ., terminata in un cerchio che Ia comprende,
rappresenta dunque I'ombelico: e rappresentazioni consimili
sono la sigla p., anch’essa terminante in un cerchio che ne
circonda la meta superiore, ad indicare la papilla mammaria,
la sigla aw. per l'orecchio (foro auditivo esterno), e la sigla,
m. per il malleolo. .

La fig. 1. rappresenta il topogramma  dell’addome con
molti particolari topogrammiici, giacché non solo vi figura la
linea trasversa ombelicale e la mediana, (1) ma eziandio la
regione del fegato (linea portante la sigla he), quella dello
stomaco (linea con la sigla st.), e quella della milza (semplice
ingrossamento dell’arcata costale, colla sigla (spl.,). Notisi
bene perd che le rispettive aree, cosl circoscritte da lines
siglate, non hanno altro significato se non che i semiogrammi
che accolgono « stanno nella regione del fegato, dello sto-

. maco e della milza: » ma con c¢id non si viene a dire che

(ueste regiogi siano normali o meno per estensione. E que-
sto & perfettamente in analogia con quanto avviene per gli
altri topogrammi, e con quanto abbiamo detto pei topogrammi
del torace. Infatti sappiamo per quest’ultimi (vedi -capitolo IIL.)
che la rappresentazione, ad esempio delle linee dei margini
anteriori polmonari che abbiano assunto per rappresentare la
parete anteriore del torace, non affermano la « constatata

regolarity » dei margini stessi. Nel caso poi delPaddome devesi

(1) Quest'ultima, per semplice omissione, non rappresentata nella, figura,

Sigle cer-
chiate,

Regioni nei
topogram. ad-
dominali,

L3
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notars che essendo la palpazione il metodo principe per PPe-
same dei visceri addominali, ed avendo noi accettato’ che un
area palpata debba rappresentarsi con una linea continua, ne
segue che un fegato divenuto duro, e percio palpabile; "uno
stomaco divenuto duro, ad es. per una infiltrazione diffusa can-
cerigna, debbono avere la loro rappresentazione in una linea
continua, al pari delle linee rappresentate nella fig. 1, ma que—
ste linee palpatorie non porteranno le rispettive sigle.

Tra i particolari topogrammici della fig. 1. notinsi ‘quat-
tro cerchietti intercalati nel contorno inferiore dell’addome,
indicanti le spine iliache anteriori, superiore ed inferiore:
rappresentazioni che potrebbero trovare anche luogo mella
fig. 7., nella cresta iliaca, per rappresentare le spine iliache
posteriori. Quando figurano la inferiore ¢ la superiore, non
hanno hisogno di altre dichiarazioni, quando ne figura una
sola, deve portare la sigla s. o i (superiore, inferiore).

A proposito della menzione da noi testé fatta delle ar-
cate inguinali rappresentate nella fig. 1., e delle creste ilia-
che rappresentate nella fig 7. che @ il topogramma della
péu’ete posteriore dell'addome (regione lomnbo-sacrale), vo—
gliamo qui far risaltare Popportunith di « coniugare » pin
topogrammi tra di loro. Appunto la fig.,1 si pud coniugare
con la fig. 7, prolungando la cresta iliaca di quest'ultima
(curva portante la sigla ¢r. il) in una linea curva uguale a
quella che rappresenta il polo inferiore dei contorni addominali.
Come & naturale, tutto il topogramma della parete anteriore
dell'addome, con Pombelico ecc., pud cosl confugarsi in  un
topogrammma unico col topogramma della parete posteriore
del medesimo. )

La fig. 7 non richicde spiegazioni, avendone mnoi fatto
menzione nelle lince generali della Clinografia (Cap. 1). In
questa figura notansi lestremita  inferiore della colonna
vertebrale, lo spazio sacrale, le croste iliache, le linea scapo-
lari. Due curve poste in basso alle due curve delle creste
iiache, ma aventi la concavith volta in alto, rappresenterel;-
bero la linea delle natiche, che limita in alto la regione
fomorale posteriore. I due semicerchi delle natiché debbono
incontrarsi nella linea mediana del topogramma, per ricordaré

~
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il coceige. Questo tepogramma della parte posteriore dell’ad-
domie, che test® abbiamo veduto potersi coniugare con quello
della parete arteriore, che anche potrebbe coniugarsi, con due
refte verticali per lato partenti dalla linea delle natiche teste
accernata, col topogramma delle regioni femorali posteriori,
potrebbe ugualmente coniugarsi. col topogramma del forace
posteriore, come ‘gia risulta da quanto abbiamo detto nel
capitolo IIT “(vedasi fig. 18 tav. I). Come poi il topogramma
della parete posteriore del torace possa a sua volta coniu-
garsi con quello delle regioni anteriori e laterali -del mede-
simo, & cosa facile a comprendersi, e basta dare uno sguar-
do alla fig. 28. tav. L, .o alla semplicissima fig. 29, tav. L

Molto utile & percio degna di speciale menzione é la
coniugazione del topogramma della parete addominale ante-
riore (fig. I tav. III). con quella del torace anteriore (fig. 13
tav. I). Naturalmente tra le basi dei polmoni e le arcate
costali deve rimanere un’area che risponde ai cosi detti spazi
complementari pleurici. Con questo topogramma coniugato
formato dalla fig. 13 tav. L colle due arcatc costali, noi

potremo esprimere un esame obbietlivo di visceri, che si’

estendano in ambedue le massime cavitd del corpo : e special-
mente poi potremo formare un topogramma combinato cor-
rispondente nella sua parte  superiore alla parete anteriore
toracica, ‘e mnella superiore = alla addominale. La fig. 5.
tav, III. & un topogramma coniugato di tal genere, fatto
in servigio dell’esame della milza: solo qui I'ovoide addomi-
nalé & completo, mentre del torace anteriore non & raffigu-
rala che la parte pid bassa. Cadrid cosl sotto I'ésame la cosl
detta area del Traube, nota ed importante regione topografica
rispondente ad uha parte della parete anteriore dello stomaco,
nonché alla’ estremith anteriore dello spazio complementare
pleurico di sinistra.

Come si rappresenta I'area di Trauhe?

Noi abbiamo di gid tutli gli elementi per comporre que-
sto piccolo ma importante topogramma. Basta ricordarne i
confini. Questi sono, a destra il margine ascendente del fe-
gato, prolungato piti in 14 di quel che non sia nella fig. 1
della tav. IIL, ed in modo da invadere la parete anteriore

AreadiTraube,




Contrazione
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‘del torace di sinistra: a destra Pascellare anteriore: in alto la

base polmonare del torace anteriore, quale ad es. pud vedersi
nella fig. 13. della tav. L: in basso arcata toracica di sini-
stra. Vedesi cosl assai chiaro che la cosi detta area semilu-
nare di Traube & un quadrilatero irregolare, la cui figura
complessa ed i cui complessissini rapporti costituiscono tanto
pel discente quanto per Pinsegnante della semiotica fisica uno
dei punti piu difficili: e che colla Clinografia si rendera chiaro
e semplice. Come per tutti gli altri topogrammi, anche Ia-
rea di Traube potrd semplificarsi, anzi in generale basteranno
delle quattro linee le due rappresentantl il confine superiore
e il sinistro. ;
Nella fig. 2. tav. III. sono mdlcate le contrazioni dei mu-
scoli addominali. T dati della palpazione del ventre, cosi im--
portanti nell’esame di questi visceri, ricevono uno speciale si-
gnificato dal vario comporiamento di questi muscoli. Le tra-
sversali con la sigla #. indicano lesistenza di linee di durezza
prodotte dalle cost dette « iscrizioni tendinee » dei muscoli
retti adominali. Una linea parallela alla linea mediana, quale
& a’ desira della medesima nella figura, indicherebbe che la
rispettiva meth dell’addome presenta tutti i wuscoli contraiti:
mentre se all'interno della reita topografice portante la sigla
7. e indicante il margine esterno del muscolo retto addomi-
nale si pone una parallela, questa indica la contrazione di
quel retto addominale. A somiglianza di quello che abbiamo
veduto per le iscrizioni tendinee dei retti addominali, anche
queste linee dovrebbero portare una sigla rispettiva, ma vi
sard sufficiente chiarezza se la sigla m. »., nei due casi te-
sté segnalati, studiatamente sifaranno abbracciare olire la li-
nea topogrammica anche quella di contrazione. Notiamo in-
fine come una <« leggera » contrazione ¢ rappresentata da
una linea non continua ma punteggiata, cosl nella fig. 2 e-
siste una leggera conirazione del reito addominale di sinistra.
A proposito dei topogrammi dell’addome, vogliamg fare
una breve menzione di quelli del perineo e dei genitali, pei
quali non possiamo aver lupgo distinto in questo breve scritto.
Nella maniera pitt completa il perineo s’indichera con una
superficie limitata in alto da un arco di cerchio a concavita
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volta in basso, inferiormente dalle due curve delle natiché tesits
menaonate ai due lati dall'impianto delle c¢osce, vale a dlre
daun arco di cerchioa convessita rivolta all’mterno. Ed apro-
posito del topogramma del perineo, noi crediamo che la Clino-
grafia possa assai bene prestare i suoi uffici pevcostrulr'e molto
piu facilmente e precisamente che non 'si possa ora, de]le «ta-
bulae incisionum », quadri dove semplici linee messe sui topo—
grammi da noi dati indichinoi vari processi operatori, ad es.
per l'operazione della pietra in vescica. Sia in mezzo al peri-
neo, sia separatamente, (e per i genitali maschili con una fi-
gura posta presso il contorno inferiore del ventre, e nella sua
natural posizione) si possono indicare i genitali delluno e
dell’altro sesso. L'aumento ad'es. di una delle borse, o di’ uno
dei grandi labbri, potranno indicarsi tracciando le dimensioni
ordinarie con una linea punteggiata (linea d’abbandono) ¢ la
figura vera pit: grande si rappresentera con linee continue.
Un'’ernia scesa nello scroto, ovvero un'ernia che esce dal ¢ana-
le inguinale o dal crurale, si rappresenteranno neélla forma
naturale, indicando don un anello siglato l'anello dal qualé

sporgono, oppure indicando nella debita posizione il fascio’

nerveo, muscolare ecc. Le stesse rappresentazioni valgono per
una adenite inguinale suppurrata, nella quale figureranno Ié
note celsiane rappresentate dalle rispéttive sigle: il tatto, nei
campi chirargici, colle stesse regole che abbiamo fin qui espo-
.sposto e che esporremo in seguito per la Clmoorraﬁa plu
strettamente medica.

. A proposito del perineo e ‘dei genitali vogliamo citare
il caso di un uniforme ingrossamento di quest’ultimi per edema
ad es. nella nefrite: il che si esprimerebbe con la stessa ﬁoura
che vedesi g piedi della fig. 3 di questa tavola ecc.

Venendo ora ai semiogrammi dell’'addome, parleremo del :

principali sintomi che si ricavono dai quattro metodi di esame
fisico. L’ispezione ¢i pud rivelare l'aumento del volume in
tutti i sensi, nel qual caso ci serviremo dei segni gia noti,
solo osserveremo come la figura risultante dal segno di aumerito
di volume in senso trasversale e longitudinale destro e sini-
stro, puo farsi pitt semplicemente come & in fondo alla fig.
3, 4, 5, ece. Conosciamo che questo segno messo in basso al

(tabulae inci-
sionum),

Semiogram-
mi addominali,
Ispezione.
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'tqpogra,mma lo alfetta tutto: e qumdl il ventre nelle fig. 3,

4, 5, Je aumentato in’ volume tl}tto 1nt1ero ' m tutti 1 sensi.
Ma {ne}la ﬁcr 5 si dice ‘qualché cosa di pit, sempre in'‘6rdine

alla. 1sp¢z1one Infattl il contorno della’ parete addominale a

ascite

Caput  Me-
dusae.

umbilico.

iperperistalsi.

insufflazione,

gg certo punto e abbandonato (linea puntermlata, linea 'd’ab-
bapdono) e al suo posto subentra una linea retta ché ricolma
il vuoto del ﬁanchx I sermolo”l conoscono questa forma dom-
Iu questa sbessa. fig b l’umbxhco é cwcondato da qulattro I’étte
cl}e smcromano, e ai 16ro punti d’mtersemone offronc n
mgon amento come quello chie noteremo nel'decorso di linee
rapp'“sen,’cantl vene (fig. 13, 14, e 15, di questa tavola). Il gra-
tigeialo venoso c1rcondante l’umblhco della fig. B, indidg il
cos1 detto, < caput Medusae ». Un altro dato - fornitoci dalla
ispezione é la forma dell’umbﬂmo Espresso con una senplicé'
%. € un cerchm se si vuole indicare appositamente c¢he la
sua forqm é del tutto « normale » si fard dopp1o il contorno
del cerchloL se si vorrd indicare che esso & « applanato ,
2 destya e a smxstra del cerchio” (semphce) si métteranno
due trattohm parallell, orizzontali: se si vorra indicare’ché &
« stlrato » longitudinalmente o trasv ersalmente alla figura ordi-
narla dell’umblhco si sovrapporra un trgttohno verticale b
trasversi;\le invadente I'area del cerchio, e di poco sorpassante
la Inedesima ad ambo gli estremi, Finalmente ‘I'umbilico « pro-
c1dente » ~portera due linee rette che s’incontrano ad angols,
nascenti dalla periferia’ interna del cerchio, e mcontrantm
poco., tuor1 d1 ess0, — Nella fig. 6 abbiamo, ancora un serrro,
je di curva, serpentma che ¢’indica un fatto assai 1mpor—
t‘}ute rlcavato dalla 1spez1one vale a dire Iesistedza 'di ondé
perlstaluche v1s1b1h segno che posto all’ epigastrio, cOme ‘qui,
sarh. rxfergbde allo stomaco ; posto in altre” regioni sara
mfemblle all’mtestmo Anche su questa diversith di sede qul
e l’msleme di pid dati di fatto che ci' deve illuniindre
gxacche sotto una, questlone cosl semplice si cela tna questmne,
di dl:l"thSl Notiamo di passaggio che la stessa fig. 6 porta
la rappresentazxone chimica della molecola dell'acido carbo-
nico COE) Cid indica che laréa in questione (distante ‘dae
cent. dallumbilico) fu ricavata mediante la percussione




43
dopo " Pinsuftlazions * cofte polveri carboniche. La - sigla~m.
CO% esclidérebbe la’ prattica 'di’ ‘questa ingwfazione:  come
il sithbole™ CO' v, ricorderebbe -la “pratticata 'insufflazione
¢arbonica pel retto, & la ancor -pitt- ‘comune pratica delld - in-
sufffdzioni "di dria’ per i1 retto a scopo di esdme’ s espnme—
rebbe collh sigla der. 4 SHEEG e et g
ST g R o pbrge Pocdasiotie diTstabilire uld regbla im!
portantlsSﬁna Per 13 Olinografin, 91 ¢wirvalore st senter tanto
nel campo della 1§pez1dne quanto i quelio déila palpazione
Tutte 16 Wolte' chie ‘un’arex & chiusa da’ un4'liiea continua, st
deve interidlére che quellarea fu 'determiiiatal colla palpazione.
In altri termini, trattasi di un tumore a contorni pit‘o mrétic
précisi, a’ resxstéuza pitt o wen grande, ‘ece. Figurd’ diquesto
génere posiono nascers “tanto ‘dhlla pa]pazwne del’addoriie,
quanto da ‘quella di una natica, di una mammiella ecc. Ques

Palpazione.

linea di palpa-
zione.

sta linea palpatoria diviene liuea. d’ispezione; " coll'agdiunta -

della sigla 4, e quindi & differéntissimé il significato delle fig.
3, 4, 5,'dovie timori addominali’ (3, 4) fegati o mllZB patolog‘lche
(5) hannb la"loro grafica” rappresentazions ‘in un’ #rea’chiusa_
da una linea continua; e il si&nificato della fig. 8 e 9, nelle
quali Parea’chiusa da tina linéa ‘contirua 'porta 'la- sigla 4.
In questi due casi trattasidi una limitazione di una'*zon4 ~del:
Iaddome ¢ del torace ‘postemore di destra, limitaziorie “fatta
«dallocehio » (notisi il"segno ‘¢orsivo di aumento di Volame
in‘tutti i sensi in ambedie qudste ‘aree). Infatti la ﬂv B-el
da le note celsiane di un* flemmone " della " paréte  sdido-
minale,” e’ fiella fi& 9 “larea  sporgente visibile  alt'dechio
porta i segni di un ahsurismi | pulsamone fremito palpatérlo Ti-
duzione ' di ‘suono; ascoltazione di un’rumore in''priddé - ect:).

Abbisnio dunquv atetnnato al significato palpatorio ‘della
linea -cornitinua;” Coflosciamo: poi-(tav. 1. 'fig. 11y iF segrio” dél-

I'numentata. résistenza, ‘it qualé potrd’ 1ndic~1re una resistenza
Sempre pliforte coi rioti ségni d' infehsita mdssi sul semiogtam-
mai'Ss 1a’ curva 'di fiiesto semiogramma rithane rappresenta‘ta
a singoli trattx, cid-veol dire nessuiia resistenza; e se la carvh' di-
vigne concava invece di convessa, 'si ricorda la fossetta digitale
lastiate sull'edema cutaneo dalla 'pressmne det' dito.Sullo’ étoseo
segno, indicante resistenza; entro Parea del medésuho, p0s§0no

resistenza.
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dolorabilita,
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mettersi- vatie linee incrociate 4, maniera di solchi, oppure ung

- specie _di.piacela ., .. pily, precisamente un. cerchietto., dj

quelli *ehe. ifanne; parte ,della ; rappresentazione , del rantolo
umidd; piceolo.. Tutti; questi segni $’interpretano :¢0s1: Ja pal-
pazione rivels, awmento .di resistenza di una. data. zona; sulla
quale esistono solchi, o rispettivamente,'god};urlvi, Cosl nella,
fig, 5. tave Il sij afferma che. nelly regione, | epatica, esiste
un.tumore: dura e: nodulare. Ove. splla stessa area  fossero
seguatj;ﬁ,jn‘aodulis‘e‘.,i;.so:lc'lgx_i, la dicitura non deve essere pilt
vaga,. perché in tal.caso, il numerq, la posizione regiproca
de,i‘,sqlc‘hi,{e: dei noduli. s’ intendono approssimativamente. rap-
presentati., ..., T C

1 Quando, nel segno di resistenza molle (dito a curva su-
periore tratteggiata) uno dei; tratti porta ad ognuno. dei due
esiremi.Ja punta..di una freccia, si indica resistenza molle
con fluttuazione. .., o ‘

-+ Conoseiamo dalla tav. I. fig. 12 il segno di dolore alla
palpazione, (fig. digitata, a punta). Anche qui la pumta trat-
teggiata indica assenza di dolore alla palpazione. Questa fig.
puo;anche farsi . corsiva, ed. allora Dbasterd servirsi di tre
brevissimi ;frati rettilinei riuniti in un punto comune. Tanto
questQ.segno corsivo, quanto Paltro, o si esjendvno col loro valore
in; un’area limitata.con i metodi ordinari; ovvero colla punta
immediatamente. (fig. 14 tay., IIL,,) o colla punta munita diun
segno di riporto (tav. L fig. 10), s’intendono riferjti ad una
arfa, ad yna linea, ad un punto. . . b
o - segnidiresistenza & di dolorabilifa portano, come dicemmo,
i segui . modificatori, od i segni aritmetici maggiore, minore
ece, sulla ;punta,” se si modifica man mano il grado o la cer-

. tezza della percepita resistenza o della dolorabilita: e.li-porta

in,:bagso sopra una Aelle rette laterali, o addirittura nello
Spazio tra i due tratii: inferiori. di esse, se si vuole indicare
i grado di pressiong esercitato a rivelare la consistenza o la
dolorabilita. Cost ¢ ben facile ;il distinguere una forte dolp-

rabilith alla minima pressione, e viceversa, ecc.

oo Allinfaori di questo ed aliri consimili, casi, si irovera
oppertyno.non; di. rado di riunire in un. semiogramma -golo
il, duplice, risuliato dells. palpazione, resistenza e dolore. A
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tile' scopo le due retts parallele poﬁranno termrn&re ‘da- un
lato a punta, dallaltro ad- arco, ece. Lo

La linea di’ palpazmne pud in aleuni tratii risultare e
decisa, Cid corrxsponde alla dizione ‘comune: ‘«pare 'di séntire
un tumore di tale @ tal forma »: se questa incertezza si riforisce
a tutta la’ peériferia del tumore, allora bastd che .in 1in' pusio
qualunque della’ linea palpatorla figuri il ségno dincertezzay
ma se si riferisce ad un’ sol tratto, adopereremo ‘ad ‘ambedue
gli estremi dl esso il rnede31m0 segno. 'Nellé figure piil“actu-
rate il tratto palpatorio’’ Ihcerto sard pit ‘sottile che/nel resto,
nelle ﬁrrure plu corswe questo tratto’ porter:i una prccola
croce.

Alla palpaz1one dell'addorhe’ puo avglunoerm un caratler‘e
importante consistente nella mobilita o meno che preSenta
un tumore agli abbassamenm 1nsplrator1 del diaframma. Basta
a cid la sigla m. 73, qualé ‘si Vede nella splenomegaha nella
fig. 5. MR

Spetta anche alla palpazione dell’addome il cost detio
fenomeno del rimbalzo dell’onda hqulda che notasi negli span-

dimenti di liquidi hben del ventre, e In modo tipico nell’ascite.’

Un piccolo arco di cerchio a concavita interna, dal cui mezzo,
concavo parte una orizzontale verso la’ parte mediana deHa
figura, orizzontale terminata-con una punta di freceia, indica
appunto I'onda prodotta dal picéolo colpo dlretm sulPaddome
+ (orizzontale frecciata) e la palma della mano che riceve quek
lurto (arco di cerchio). La figura, simmietrica, st rIpete tanto
a destra quanto a ginistra del dxagramma

La percussione del ‘ventre, come & noto, ‘da “per lo pin
suono timpanico, & di questo ' conoséiamo il semiogramma
(tav. IL fig. 3). Frequenti applicazioni hanno anche {Tsuoni
timpanici composti (ottuso-timpanico ece.). La fig. 1. tav: IIL
ci presenta nei quattro quadranti quattro specie diverse - di
suono timpanico indicate da un infreccio” di cerchi: éssi
rappresentano varie altezze di questo suomo. Nel qua-
drante superiore di sinistra il suono timpanico & di altezza
diversa da quello ordinario: ad esprimere diverse altezze di
tonalitd nel suono timpanico, senza dire quale pid-alio.quale
pid basso, ci serviremo di questo catene a disposizioni oriz-

rimbalzo,

Percussione.
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“zontsli. Al contrario,. up. gﬁtrecmq i cerghi | formz;ntl _colonne

via via pid alte, indichera tonahta .sempre plﬁ alte di
suono: timpanice.. Cosy, pel. quadmnte mfe;;ore i destra ﬁw 1
tawu 1L it -suope tlmpgmco & pitl, alto cho non gel qugdrantg
supariore.di., destra e, pit,altp ancora. 8 nell" eriore, " ‘$ .
stra. Una ;applicaziope dellq varie ona.hta Qel ‘suono mmpa'
pico. can;:altret{anti gemiogrammi troy a.a;‘ qella fg. 6 t [
dowe nell’epigastrio,. fope I inspHazions ,con amdo carbomco,
nofast un supno txmpmgpo (hst;qto‘dal S) tlmpamco rlca
vato,dagli altci;panti, delladdome. atﬁ af disotto dello stg:
MAcy, {11 SUONQ.. t;mpanwo, Jber_una zona tras‘ser (colon
trasverso) ¢ pifi alto: mentre il pacco dél tenub dA una to-
nalita. di, swopo, timpanico d;versa dalle altre ma ‘hon, deter—
mmata, per.laltezza. =~ .~ ;

IERPETE VLT i (- g0k O N ‘B,btay gaivy danuo futte una 7ona superlore
a sponp, tunpanwm ed una, mfemore o. suono ottuso, quest’ul
timo dovuto in parte a tumori solidi e palpabxh, in parte a
liquidi_ effusi. Notasi, pero tra Je figure 3 e 4la diversa orien-
tazigne dalle dug zone, che s mter'_prptem facilmente, qufmdo
ayremo, notato. che 8010 due dlanrammx d“Iio sbes%o addome
dei.guali il primo, fu preso nel de(ublto dorsale dél malato
Paliro, pel laterale, sinistro. Le due 'indicazioni dée. doks. o
dee, 1. sin,, vapno, poste sotto le rtspcttne fi igure, ‘e sord 14
prova.,(della, fissith, del; tumore duro ¢ dolmabllq, in contfap-

posto alla “mobilita del hqmdo "Nella ﬁfrura % in cui sono dati
tuttl isi torm di una cn‘rom atcoﬁca del fegato, ¢i ‘Potremo
servire, oltreché del semlogmmma del auono ottuso sul]a zona
occu,pata dal llquldo, anche{ di un cer chletto semphce di §wéno
mmpaqxco, posto all’uno dei Iati ‘della’ zona ottusa, ‘cefchietto
Del cui interno sara la sxgla m Questo mdlchera che’ tiella
Zona., ottusa sl puo bens1 rxcavare S10No tnnpamco ‘dardo
a,ll‘mferxno l’opportuna pos1z1one La' sigla posta all'interno
del ce,rchletto Aindica questa mobilita del suono tlmpamcb

IR EINY RTINS

Vi RC

e 'Véz's,i' (Tavola 111, fig. 9 a 15).

. Una: likea che. ricordi. l’andamento di un vaso, se. cos1
raffigurata serig’altro, & un’arteria: se porta mtercalat; dei
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punti (quasi rigonfiamenti) indiea vena.In generdlé occotrera
una sigla dichiarativa che trattisi di arteria, molto pia quando
vogliasi dire di « qual tronco arterioso » (o venoso) si tratta.
Ugualmente facendo uso di linée indicanti cordoni nervosi o
durezze di ossa fisiologiche, la sigla non mancherd mai.
" Sigle di questo gencre si compongono della indicazione
generica di arteria, vena, nervo, 0sso {(a. ».n. o.: trattandosi
di un fascio nerveo-vascolare, da rappresentarsi in complesso
useremo la sigla composta n. v, a.):. lalira sigla indichera la
specie ‘del vaso, del nervo, dell’osso. - ;

Cio posto, & facile apphcare la Clinografia ordmarla alla
semiotica ‘dei vasi, e di questo daremo tra poco pill- esempii.

Importa solo-il ricordare come'il segno gid noto di pul-
sazione ricordato mella  semiotica -del cuore; accentuato come
nella figura 10, indica polso scoccante; ¢ come la. pulsazione
delle vene possa essere segnalata sopra di queste, come nella fi-
gura 15, Qui Pespansione venosa ¢ indicata in due iratti (ana-di-
crotismo), ad indicare la doppia ondata diastolica sulla vena ri-
spondente alla contrazionedell’orecchisita e del ventticolodestro.

La figura 9 ci riconduce al torace posteriore destro, dove
alla’ ispezione rilevasi-una zona rotondeggiante,i eui rapporti
con le linee fopografiche sono precisate da cifre ,in em. e
dalla: indicazione dall’altezza delle rispettive vertebre toraci-
che (dalla' 5+ dlla 8)..-Questa zona & sporgente e rilevata in
tutti i sensi, mostra una vivace pulsazione- ed: un: fremito pal-
pabile. Di pilt in -essa il suono polmonare & sostituiio.- da un
suono ridotto. Finalmente ’ascoltazione di questa. zona. ¢i ri-
vela un-soffio sistolico. Trattasi dungue di un’aneurisma.

" Figura 10t veggonsi dal giugulo sorgere le due carotidi,
dotate diwpulsazione scoccante.

Figura'll: nell’epigastrio, dalla apofisi en31forme all’ombe
lico, notasi alla palpazione una resistenza cilindrica, ed alla ispe-
zione una forte pulsazione della stessa (aorta addominale pulsante.

Figura 12: all’insopra dell’incisurd giugulare una pulsa-
zione visibile e palpabxle, all’ insotto, sul manubrio dello sterno,
un fremito palpatorio.

Figura 13: ingrossamento delle giugulari (stas;)

Figura 14: la vena femorale -di sinistra- & - fortemente
ingrossata, e dolente alla palpazione,
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Figura 15: giugualari con stasi e pulsazioni ana-dicro-

VIIL ,
Sistema nervoso (Tav. IV. infera e Tav. V. fig. 1 a 24).

§ 1. Topogrammi.

~ “'Pel sistema nervgso, e piit specialmente per le varie sen-
sibilith, fin qui si sono adoperate dagli scrittori di cose me-
diche’ delle figure che rappresentano niente altro che il €orpo
umano mnei suoi contorni, figure sempre assai complesse e
non sempre necessarie. Ed in vero spesso si puod raffigirare
un dito, ad es., un segmento di un arto, un arto intero, anzi
anche le parti del tronco, con una semplice linea che ne rap-
présenta l'asse.’ Percid noi ammettiamo dei topogrammi « as—
sili» che realmente nella maggior parte dei' casi. sono "suf-
ficienti allo scopo, & che sono assai semplici ad eseguirsi: e
topogrammi a « contorni' » nei quali si ritraggono i contorni
deHa, parte. In molti casi poi, servono dei topogrammi che
partecipano dell’'una e dell’altra specie o topogrammi « misti ».
Nella tav. IV esempi della prima specie sono la fig. 1. (lato
palmire del carpo), fig. 2 (Jato dorsale del medesimo), le fig.
5 e'6 (drto; superiore ed inferiore veduti di lato: dove la dop-
pia linea che indica rispettivamente la spina della scapola. e

1 colonnia lombare ei orientano sulla parte posteriore dell’arto,

le linee’ semplici rispondenti ‘alla clavicola e al contorno an-

teriore dell’addome corrispondono alla parte anteriore), le fig.

7 ed 8 (lato plantare e dorsale del piede), le fig. 226 24
(rappresentazione intera del corpo o « fantoccio» veduto, din-
natizi ¢ di dietro; si confronti il cap. L), 1a fig. 23 (fantoccio,
anteriore con fagcia a scala maggiore), le fig. 29a, b, ¢,d (rap-

-presentanti rispettivamente P’arto superiore dal lato anteriore,

come ben si vede dal giugulo e dal segno rispondente alla
fig. ‘};-il medesimo visto di lato, dove ricordando le fig. 1 e
2, si determina quale & il lato dorsale e quale & il lato pal-
mare; l'ultima. figura, la 29 d, rappresenta Parto superiore
Vvisto ‘posteriormente, come indica il segno del carpo e la co-
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lonna vertebrale). Esempi della seconda specie, ossia topo-
grammi a contorni, sono la fix. 3 (lato dorsale delle quattro
dita della mano: notisi il doppxo contorno indicante il mar-
gine ungueale), la fig. 4 (pollice, col contorno della potenza
tenar, ad indicare che & veduto dal lato palmare), le fig. 27
e 28, (mam il eui lato & caratterizzato secondo i dati delle

. 4 e 3. si noti anché che il pollice nella fig. 28 per mezzo
dol prolungamento in basso del margine radiale del secondo
dito rimane caratierizzato nella sua faccia dorsale). Final-
mente topogrammi a eontorno misto sono la fig. 25 (fantoccm
anteriors), ela 26 (fantoccio posteriore): nei quali due esempi
abhiamo richiamato molte linee topografiche ed aliri segni
topogramupici spiegati nella semiotica generale; le fig. 37 e
38 (la prima porta la pianta del piede, la seconda il dorso),
e poiché la posizione di queste due facce del piede & forzata,
come lo indicano glingrossamenti delle linee del topogramma
nel loro incontro ad angolo, percid le due figure rappresen-
tano rispettivamente un piede valgo ¢ varo.

Che sia un topogrammaa contorni od assile, che sia rap-
presentato dinnanzi o di dietro o di lafo, si conviene che
Vestensione della - superficie rafligurata, e pcr conseguenza
l'estensione dei semiogrammi inserittivi, sia non pilt e non
meno della meth della periferia intera. Cosl nella fig. 25 in-
tendiamo raffigurata tutta la superficie del corpo posta all'in-
nanzi di un piano frontale che divida il corpo-stesso in due
meta. Questo piano quindi passerebbe per le linee ascellari
medie, per una linea che dividesse esattamente la suporficie
laterale della coscia in due parti uguali, ece. Pereio la fig. 26
rappresenta colla 25 tutta la superficie del corpo, come la 27
e 28 si completano anche esse. Solo il perinco dovrebbe rap-
presentarsi separalamente, qualora ss ne dovesse fare una
menzione speciale. Tutta le volte che infendiamo dare ad un
semiogramma un valore pill limitato, si useranno come limi-
tanii le topografiche; le linee limitanti artificiali ecc. Cosl se
si volesse indicare una lesione di sensibilith che prendesse
soltanto la superficie anteriore della coscia, ¢ risparmiasse del
tutto quella laterale, bisognerebbe nella fig. 9 limilare ailati
I'estensione del segno rappresentato da un graticciate, il quale

4
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posto cost comie & posto, estende il suo valore anche nella
metd anteriore della superficie laterale della coscia, sia all'in-

- terno, sia all’esterno.

S8i deve hen notare che non sempre le superficie dei topo-
grammi assili corrispondono a quelle dei topogrammi a econ-
torno. Se ad esempio una anestesia prende tutto il dorso dells,
mano fino alla radice delle dita, sarei in errore limitando Ie-
stensione di questa anestesia alle articolazioni metacarpo~fa—
langee, e per essere nel vero dovrei sugli assi metacarpo—fa—
langei delle singole dita della mano, divaricati come se le
dita fossero tra loro allontanate, tracciare con piccole curve’
poste pit-in alto della linea articolare suddetta, lo scambievole
.bassaggio dei due margini delle dita che rispettivamente si
guardano. ] .

Il lettore ha gii un'idea della rappresentazione delle
parti del corpo, sia per assi sia per contorni ed in.ogni caso
semplicemente schematico. Abhiamo anche accennato, e. non
Vinsisteremo, come un membro od un segmento di esgo abbia
Spesso bisogno di un segno caratteristico che dica quale lato
della parte noi intendiamo rappresentare. Ripeteremo dunque
sommariamente che nel tronco il giugulo, 'ombelico, le arcate
inguinali ecc., caratterizzano il lato ahteriorgz (tav. IV, fig. 25):
la colonna vertebrale, le croste iliache ecc., caratierizzano la
posteriore (tav. 1V, fig. 26): che per gli arti ci serviamo del
contorno della- clavicola e della spina della scapola (tav. IV
g 5 ¢ 29 b, c.), della colonna vertebrale e del profilo ante~
riore dell'addome (tav. IV, fig. 6, 37 e 38); del carpo e del
tarso nel loto lato palmare (tav. 1V fig. 1); plantare (tav. IV
fig. 7.), dorsale (tav. IV, fig. 2 o 8). Per le mani e pei piedi
nei topogrammi a contorni, facciamo uso di figure del tutto
diverse nel caso dei piedi (tav. IV, fig. 3), o di figure con
alcune linee diverse nel caso delle mani (tav. IV, fig. 3, 4,27,
28), per le quali adunque valgono la plica della potenza tenar,
o quella alla base del lato” radiale dell’indice in prosegui-
mento di tal lato, la linea delle unghie ecc.

Come il corpo umano in genere si presenti topografica-
mente & gia detto nella parte generale (cap. T ). Basta insom.
ma una figura come la 22 ed una come la 24 (.tav. LV) per rap-
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presentare rispettivamente il lato anteriore e posteriore della per-

sona. La fig. 23, topogramma « a scala mista » nella quale
le parti del viso sono rappresentatc assai ingrandite, ci porge
I'occasione d'indicare quale & la rappresentazione topografica
delle varie parti della faccia. umana (per i fatti palologici
che queste parti affettano, rimandiamo al susseguente para-
grafo). In questa figura le rughe della fronte sono rappresentate
dalle orizzontali in alto: sono divise in due parti perché la
diminuzione della loro evidenza, rappresentata dal segno niodi-
ficatore posto a destra, non si estenda al dila della meta de-
stra della fronte. Poco sotto sono le due rime palpebrali: 1a figura
elittica & fatta di due archi di cerchio, del quale il superiore
rappresenta il margine ciliare della palpebra superiore, e I'in—
feriore il margine della inferiore. Nella figura in ambedue i
lati & segnalato un fatto morhoso (ptosi, lagoftalmo), sempre
partendo dal concetto che ognuno dei due archi rappre-
senti non una palpebra, ma il margine palpebrale. Il disco
nero rappresenta la pupilla, e con opportune modificazioni
rappresenterd l'ampiezza, l'irregolarita di contorno ecc. Le
reazioni pupillari (alla luce e alla accomodazione) sono rap-
presentate da due cerchi intrecciati: il cerchio a sinistra di
chi scrive indica (se intero e semplice) Ia normale reazione
alla luce, l'altro quello alla. accomodazione. Quando una sola
delle reazioni si studiasse, si dovrebbe metters un sol cerchio
colla sigla I, 0 a. La piccola a, avvolta ad un cerchio & il
forame auditivo esterno, ¢ non & che un punlo topografico;
il naso & rappresentato da tre semplici archetti di cerchio, e
ai suoi due lati esistono i due tratti naso-labiali, sotto del
naso una lineola orizzontale rappresenta la bocea, e sotto di
questa dye linee ad angolo rappresentano la lingua.

Gli arti, tanto il superiore quanto linferiore, sono rap-
presentati da una semplice linea relta, la quale nei casi pit
semplici pud anche essere indivisa (tav. 1V, fig. 5), vale a
dire senza le lineole irasversali articolari, che si notano nei
cinque fantocei della tavola e in quasi tutte le altre figure.
Ed é un principio generale nella Clinografia, che non debbasi
segnare alcun particolare, se non & utile a qualche cosa. Ap-
punto per questo Pavambraccio & rappresentato da wuna sola

Parti del viso,

Arti,
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linea retta che ne indica Iasse, come la mano ed il piede

_nei fantocei della favola ed in molte altre figure sono rap-

Limitazione
del valore dei

semiogrammi.

presentati dal loro asse, ma nulla victa che si possa, quando
occorre, sostituire all'asse dell’avambraccio una linea rappre-
sentante il radio ed una rappresentante 'ulna. Ed in ossequio
appunto a guesto principio di adoperare occorrendo la mas-
sima specializzazione nelle parti, 1o mano ed il piede possono
essere raffigurate in tutte le loro parti. Conosciamo il carpo
tanto nel lato volare fig. 1, quanto nel lato dorsale fig. 2.
Quatiro linee rette parallcle e ravvicinate tra loro, ed un'al-
tra retta da quelle separata, rappresenterebbero gli assi delle
dita (la retta separata & il pollice), ossia metacarpo e falangi.
Le tre articolazioni poi che separano dqueste quattro ossn, me-
tacarpo e falangi, possono essere distinte mediante linesite
trasversali: solo avvertendo che la lineetta sia doppia nella
articolazione metacarpo falangea, ¢ cio allo scopo di dare
all’occhio un punto di ritrovo in una serie di quattro articoli
(sebbene pel pollice, come si sa, gli articoli sono tre e le ar-
ticolazioni due). La fig. 26 porta la mano sinistra particola-
reggiata, le-fig. 20 a ¢ 29, d, le 39 e 40, portano anch’esse
tutti i particolari della mano. Per il piede valgono le stesse
regole, e solo & da ricordare come il dito, grosso non é di-
stinto dagli altri, ma allincato con essi e ad essiparallelo (vedi
fig. 7 e 8).

Cio che abbiamo detto del topogramma particolareggiato
della mano e del piede, non siriferisce veramente al solo tope—
gramma assile, per quelli misti ed a contorni (fig. 25, 26, 27,
28, 37, 38), valgono le stesse regole, quanto alla distinzione
delle articolazioni con lineola trasversale semplice o doppia.
Ricordiamo solo che la linea articolare metacarpo-falangea
da segnalare per esempio nelle fig. 27 e 28 dovrebhe
trovar luogo sopra una orizzontale pili vicina alla base della
mano che non siano le basi delle quatiro dita (punto sul
quale poco fa abbiamo insistito).

Abbiamo accennato alla possibilith di limitare il valore dei
semiogrammi del sistema nervoso mediante quelle stesse lince
topografiche clie conosciamo, o medianie le linee topografiche
degli arti, ad esempio la mediana (sigla m.,) ¢ specialmenie colle

1
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distanize tra due punti topografici segnate con linee punteggiate,
e divisein parti aliquote. Queste parti aliquote possono anche
adoperarsi per le topografiche: od insomma per la Clinografia
del sistema nervoso noi ci riferiamo in tutto alla Clinografia dei
rimanenti capitoli,. Ma nel sistema nervoso una limitazione
abbastanza speciale ¢ quella delle linee articolari. Abbiamo
visto che "la distinzione tra un articolazione e I'altra, quando
occorre di farla, si esprime con lineole trasversali: ma per
« limitare » I'eslensione di un valore di un segno, olire la
lineola metteremo un punto pieno. Cosi nella fig. 9 tav. IV,
abbiamo Parto inferiore portante questo punto ad ognuna
delle ire grandi articolazioni: ragione per 1a quale estensione
del semiogramma posto sulla parete anteriore dells coscia,
nella stessa figura, non eccede Pambito ra la radice della
niedesima e larticolazione del ginoechio.

Il punto articolare vuoto (come ad esempio nella fig, 10
ed in altre) ha un significato hensi articolare, ma patologico
di cui diremo. Fsso & sempre compreso tra due tratii « in-
grossati » dei due articoli corrispopdenti. .

La fig. 23, come dicemmo, prescnia Pesempio di un fan-
toccio a scala mista. Notisi in essa come nel fantoccio la li-
nea rappresentante la testa sia puntegpiata, il che, come si
comprende, indica che questa parte & espressa in una scala
-maggiore. In generale pud un articolo o un intero membro,
od una parte del ironco ecc., essere sostituita da una linea
punteggiata (linea d'abbandono) quando quella parte & rap-
présentata nello stesso dingramma in wna scala diversa. Puo
perd nello stesso modo rimanere rappresentaia colla linea nor-
male e confinua, quando su di essa si vuol segnare qualche
fatto patelogico: ed allora serve di complemento alla rap-
presentazione staccata di quella stessa parte. .

Su questo stesso principio si basa il sistema di rappre-
sentare la stessn parte nel medesimo diagramma pit volte,
in posizione diversa, come quando un fantoceio anteriore porta
sulla sua destra gli arti di destra veduti di lato ece. Questo
caso, ad esempio, risolve molto seraplicemente la questione di
rafligurare una posizione anormale di un articolo del membro
toracico, quando sul fantoccio anteriore questa posa  richie-

desse una rappresentazione complicata, ecc.

Topogrammi
a scala mista:
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combinati,

«




Maneggio del
fantocclto.

testa,

54 : ‘
Il lettore conosce gih (fig. 22 e 24) . quale sia la dispo-
sizione ordinaria che diamo alle membra nei topogrammi del
sistema nervoso. Bisogna perd ben ricordare questa massima,
che cioé puoé il disegnatore dare ai vari articoli e alle varie
parti del corpo le pil svariate posizioni: e che le figure adottate
d’ordinario, lo sono solo in quanto esse sono le pilt semplici
ad eseguire, Cosl se & vero che nel fantoccio il piede é or-
dinariamente in posizione equina, gli arti superiori legzgermentz
abdotti dal tronco, ecc., e¢io6 non vuol dire che il malato con-
servi realmente quelle posizioni. Noi perd dobbiamo segnalare
una serie di regole semplici e naturali, fondate sulle regole
pit elementari della prospettiva, mercé le quali possiamo
disporre in tal modo le varie parti di un fantoccio, che esso
ci rappresenti tutte le possibili posizioni del corpo umano.
Ognun vede quanto sia cio opportuno per la patologia del
sistema nervoso, potendosi con semplicissimi tratti ritrarre il
portamento di un malato, senza altro aiuto che quello di po-
che linee semplicissime. Cosl un insegnante potrad mostrare
ai suoi allievi quale ¢ Patteggiamento di un parkinsoniano, le va-
rie posizioni che prende un hambino affelio da atrofia mu-—
scolare ereditaria quando si solleva dalla posizione carpone,
le convulsioni isteriche ad arco di cerchic ecc. Anzi nella
stessa patologia generale pud essere utile il dimostrare, ad
esempio, il decubito che ticne un infermo nel suo letto: nel
qual caso la posizione dell'infermo « nel letto » & indicata
da quattro linee rette che incorniciano la figura, o piii sem-
Jplicemente dai quatiro angoli di queste, ecc. Quando si cre-
derd necessario, la figura porterd la sigla « fig. ind. », figura
indicativa a distinguerla da un fantoceio qualunque fatto senza
Pintenzione d’indicare appositamente la posizione relativa
delle parti.

Le norme principali per disporre « indicativamente » le
parti di un fantoecio sono le seguenti.

Tesra. Mettendo al posto dcll'asse della testa una linea
punteggiata (linea d’abbandono), ¢ rappresentando con una
linea continua e ad angolo l'asse medesimo (tav. V, fig. 1),
indicheremo che Ia testa ¢ allontanata verso destra o verso
sinistra dalla colonna vertebrale (« adduzione, abduzione »).
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’ La medesima rappresentazione senza I’asse punteggiato
(tav. V, fig. 2), ha il significato di « flessione, » e pin pre-
cisamente la testa & flessa verso sinistra o verso destra (a-

" dunque con un leggero movimento di rotazione verso sinistra

0 verso destra: insomma guardando la punta del piede sini-

stro o del destro ), & seconda che T'asse della {esta rappre-

sentato & quello a sinistra o a desira della figura.

Se vogliamo indicare che I'agge della testa si avvicing
a quello della colonna cervicale, « dietro » il piano  della
figura, vale a dire nel caso di una  estensione della testa,
con l'oceipite guardante a sinistra o a destra, ci serviremo
della fig. 3, tav. V.

La « flessione o Iestensions » della testa « perfottamente
in avanti ed in dietro » (adunque in un plano sagittale) sa- !
ranno rappresentati rispettivamente dall’asse della testa figurato ' :
in posizione normale, ma rispettivamente intero o punteg- :
giato (fav. V, fig, 4 o 5), 2 secondo che Ja nuova posi-
zione ci mette la testa dinnanzi o dietro del pianc della
figura. Pero un sottile triangolo isosecle col vertice volto
verso larticolazione, e la siretts base messa a varie altezze
sulla linea in quistione, ci indicherd traitarsi di flessione o
di estensione, e non della posizione normale. Volendo indicarc
poi il grado di questa, si tenga presento che Tangolo di 180°
idealmente rappresentato dalla intera flessione ad esten-
sione, corrisponde a tutta la lunghezza della linea su cui
questo triangolo & posto, in maniera che se 1a base del tri-
angolo isoscele corrisponde a mezzo la lIunghezza, Pestensione
0 la flessione sono di un angolo retto, e quanto pilt va in
alto la base del triangolo, tanto minore ¢ Ia flessione ¢ e~
stensione. @)

; Finalmente (ma, si noti che questa indicazione potra ossere
8pesso superflua) dobbiamo considerare « la rotazione » della
testa intorno al Proprio asse verticale. Ora rappresentando
con una piceola orizzontale intersecata da tre brevi verticali
un punto anteriore del viso {rima boccale ¢ linee tra ¢li in-

(1) L’adozione del triangolo nonché laltezza variabile della bage di
questo, non sono affatto regole arbitrarie, come si vedra pensando un- *
momento alle pitt elementari regole prospettiche,
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cisivi), e la protuberanza occipitale esterna coh un cerchietto
e tre linee (tav. V, fig. 6), e riunendo queste . due figure
per mezzo di una linea verticale, abbiamo ) indicazione della
posizione del viso che gnarda perfottamente in avanti, mentre
disponendo i duc punti di ritrovo suddetti perpendicolarmente
alla linea suddetta (come nelld figura stessa) il viso & volto
perfettamente a destra di chi legge («figura rotativa »).

Queste poche regole valgono per tutte le possibili posi-
zioni da darsi a quaiunque parte del fantoccio. Esse si gene-
ralizzano cosl: : . o

1. L’allontanamento di un articolo della linca mediana
richiede Ja linea d'abbandono puntegziata, rapprésentante
appunto la linea mediana stessa. (Linee d'abbandono « oriz—
zontali » cowme nel caso della fig. 36 tav. IV, e fig. 16 tav. V,
non hanno, naturalmente, un signiticato cost speciale}.

2. Senza linea d’abbandono si traita di cstensione o di
flessione: le due parti che in quel movimento si avvicinano
debbono formare angolo. L'angolo volto a sinistra indica che
i due articoli flessi od estesi sono in un piano a sinistra -del
sagittale, e cosi per la destra. (1)

3. Quando una parie colla nuova posizione va dietro
il piano della figura, cssa & punteggiaia® (un arto che senza
andare dietro il piano della figura sia posto dietro questa,
ad es. quando la mano & portata sulla nafica, si fard a tralti).

Accenniamo brevemente all'applicazione di queste regole
per le altre varie parti del corpo.

CoLoNNA veErRTEBRALE. Tav. V, fig. 7: scoliosi destra o si-
nistra - fig. 8 lordoscoliosi destra — fig. 9 cifoscoliost sinistra -
fig. 10 (votativa) giugulo ed estremiti superiore della colonna
dorsale : la figura « indica » che il soggetto ha il torace volto
leggermente a destra. Fig, 11 umbilico (sigla w. con lincola:
e estremo inferiore della colonna lombare con lineola) —

(1) Le posizioni miste, di adduzione o abduzione e di flessione od
estensione, si esprimano scegliendo la figura della posizione prevalente,
Una sigla basterd a completare lindicazione (., ext, abd., add; e
anche . 7I. leggera tlessione, ece.). — Cosi pure nel cuso vogliasi indi-
care flessiolte, estensione ece. in genere, senza specificarne il piano, si
rappresenti la {lessione od esiensione in-uno dei due piani obliqui, e si
metta un segno aritmetico d’indefinito presso allarticolazione (corsiva-
mente, due puntini che si seguono in linea orizzontale).
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L'umbilico & volto a destra del'osservatore (posizione teo-
rica!) — L’ingrossamento delle due reite al loro incrocia-
mento indica che la « posizione & invincibile'» (v. poi).

ArTt. Fig. 12 adduzione e abduzione dell'arto superiore
destro — Fig. 13 flessione dell'articolazione del gomito in un
piano volto indentro o all’infuori del piano sagittale dell’arto
— Fig. 14 lo stesso per la flessiofie del piede destro — Fig: 15,
la coscia & flessa sul bacino in un piano sagittale, e nello
stesso piano sono flessi lo’ gambe sulla ‘coscia e il piede sulla
gamba — (La fig. 16 indica la linea d’abbandono della spalla
in un caso di paralisi del deltoide: non ha che vedere, natu-
ralmente, colla linea ‘@abbandono della fig. 1 ece.) — Fig. 17
dappresso all'arto superiore sinistro si « indica » ‘(figura ro-
tativa) che l'olecrano ¢ volto all’esterno, e il processo coro-
noideo dell’ulna all’interno. Questa indicazione basta a pre-
cisare la posizione del braceio e della mano nella figura —
Fig. 18, dappresso all’arto superiore destro & indicata la
posizione della mano in supinazione (notinsi le due’ figure
ricordanti’ le fig. 1 e¢ 2 della tav.,IV) e in pronazione (ve-
dremo come precisamente la figura dica: « Impossibilitd » alla
mano supina di divenire prona) — Fig. 19, dappresso all’arto
inferiore destro & indicata lorientazione della rotula e dei
condili del femore (rappresentanti la fossa poplitea) — Fig. 20
" punta del piede e calcagno.

Qui cade in acconcio il notare che la flessione «completa »
di due articoli si indica con due parallele rappresentanti gli
articoli, € una piccola trasversale (originariamente linea ar-
ticolare) che unisce, nell'estremo articolare, i due articoli,
sorpassando di ‘poco gli estremi. stessi. (1)

[ 3

1) Due parole serviranno di guida al lettore pei fantocci non ante~
riori. ' :
1. Al fantoecio posteriore (fig. 24 tav. IV.) si applicano tutte le
regole esposte per l'anteriore. Pero, naturalmente, le linee punteggiate
(posteriori al plano della figura) qui divengono intere, e viceversa.

. 2.1l fantoccio laterale, per renderlo pitt eompleto, abbia la rap-
presentazione della Znea delle spalle mediante una obbliqua. all'asse
del tronco: pinl alta nell’estremita rispondente. alla spalla nascosta al
lettore, piu bassa nella visibile. Questa linea delle spaile sia a tratii: le
linee degli artisuperiori e inferiori, siano continue e non punteggiate. Il
giugulo pud esser pieno, come nella fig. 21 tav. V., ma evidentemente
¢id non ‘¢ necessario. In questo fantoccio le adduzioni ¢ abduszioni non

Axti.




Semiogram-
mi: tabella de-
gli esami,

Movimenti
passivi,

§ 2. Semiogramml.

Premettiamo che ad ogni esame del sistema nervoso si
dovra, da un lato del diagramma, fare la cost detta « Tabella »,
nella quale esporremo successivamente tutte le specie di
esami fatli. B poiche, come vedremo, non abhiamo ecreduto
di legare il lettore Jper le lesioni delle varie sensibilita al-
luna o allalira delle fig. 16, 17, 18 (Tav. IV} e ad altre
molte da idearsi ad arbilrio, in questa tabella si dirA anche
quale figura & stata scelta per rappresentare la « sensibilita -
tattile », la « dolorifica », la < termica », ecc., ece. Questa ta-
bella ha la sua ragione di essere nella enorme differenza che
si puo dare alla estensione dell'esame del sistema NEervoso: e
hasterebhe soltanto il numero stragrande delle varie sensibilita .
aprovarlo. Resta cosi bene definito il campo delle ricerche fatte,
e il lettore sa di sicuro se il non aver notato un sintomo mor-
boso vuol dire che fu constatata la sua assenza, ovvero che
uel sintomo non fu ricercato. L'avvenuto esame della « mo-
tilith » nella tabella si rappresentera col semiogramma 14 a,

(tav. IV), che non indica se non che « contrazione musco-
lare ». '

A). Esame dei movimenti. 1 movimenti passivi (nella
Tabella mot. pass.) si designeranno con sigle da porsi o da

possono ayver luogo, Le flessioni ed estensioni che questo fantoceio porta
non sono (se un’indicazione non ne avverte del contrario, ad esempio
una figura rotativa) che in un plano sagittale, ossia corrispondono a
quelle indicate col triangolo isoscele nel fantoccio anteriore,

3. Le posizioni del fantoceio di mezzo tra, quella anteriore o postes
riore e quella di fianco hanno 1a linea della spalla obbliqua come sopra,
ma continua: esse hanno le adduzioni ed abduzionti, le flessioni ed estensioni
colle norme del fantoceio di faceia o di quello di dietro (secondoché ci
volgono il petto o il dorso).

. Le figure rotative in qualunque caso conservano sempre la
stessa signiticazione, e si riferiscono alla bersona che legge. Quindi co-
stantemente in una linea verticale U'estremita, anteriore porta cio che
guards, direttamente Iosservatore (vis-d-vis), e la posteriore il punto
diametralmente opposto, e in una linea orizzontale lestremitd  destra
indica il lato destro del lettore, ece. -

5. Liarto superiore, se nou porta indicazioni speciali (quali la fi-
gura dorsale o volare del carpo, o una figura rotativa), s'intende sem-
pre nella sua naturale posizione, come pende dal tronco: ossia la mano
¢ veduta di flanco, col pollice in avanii e il mignolo di dietro. Quindi
larticolazione del polso, senza speciali indizi, si muove, come pei fan-
tocei laterali, solo in flessione ed estensione,
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richiamarsi sull’articolazione in questione (si pud usare il
segno di «riporto»). Se vi & resistenza, si mettera »ig. (« ri-
gidus »), se non vi &, lax. («laxus»). Se tratiasi di singoli
movimenti, adopereremo quei segni che s indicheranno tra
poco per espriniere la normalita (fav. IV, fiz. 14 a.) la para-
lisi (14 b.), la contrattura (14 e.), i quali semiogrammi, con
appodtavi la sigla pass. ci rendono rispetgivamente P'espres-
sione di un movimento passivo normale, senza resistenza o
con resistenza. Su l'uso di questi segni parleremo ira poco:
allora faremo anche conoscere il significato della fig. 15
tav. IV., che, siglata, & anche qui applicabile.

I movimenti attivi, le paralisi, le paresi, le contratture
ecc., si esprimono in vari modi, a seconda dei casi. Vi sono
infatti alcune paralisi chie trasformano i lineamenti del viso:
in questo caso i tratti normali saranno suppliti da una linea
d’abbandono, ¢ al lore posto si meiterd il tratto cascante.
Tale il caso della fig. 23 tav. IV, pel tratto naso-labiale di
destra. Tvi stesso vedesi la poca evidenza delle rughe frontali
a destra ¢ l'abbassamento dell’angolo Doceale di destra. La

bocea poi si potrebbe anche rappreséntare nella sua apertura’

ineguale (paralisi del VII inferiore), disegnando appunto con
due rette orizzontali ma unite ad angelo ¢ chiuse da un terzo
lato minore una rima boceale pitl larga da una parte e meno
dallaltra. Anche la lingua nella stessa fig. 23 & deviata a

- destra, coll’avvertenza che a meglio indicare il lato piti lungo

della figura questo é ritorto nel suo estremo superiore.
Mentra questa specie di paralisi, toccando lestetica, &
bene espressa nel modo suddetto, per le altre paralisi ci
serviamo di altri mezzi di rappresentazione. Noi dobbiamo
bene mettege come fondamento nel rappresentare una paralisi
di servirci quanto piil si pud nel fantoecio o nelle sue parti
di figure capaci di colpire l'occhio, ciod di rappresentare il
movimento in questione. In primo luoge molti malati in se-
guito ad una lesione di motilita (sia per contrazione di gruppi
muscolari, per es. i gruppi flessori dell'avambraccio su! brac-
cio, sia per paralisi di altri gruppi per es. degli estensori del
piede o della nuca, sia finalmente per cause meccaniche ep-
doarticolari o periarticolari) preseniano nella disposizione delle

Movimenti
attivi: viso,

pose,




semipose,
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“loro parti un atteggiamento vizioso: una forzata flessioneé

nell’articolazione del cubilo, un piede equino, nna ptosi pal-
pebrale, un lagoftalmo ecc. Noi chiamiamo questo primo gruppo
di lesioni di motilith, « con deformazione » col nome di «pose »,
e prescriviamo che per esprimere questi difetti si ricorra a
quel che abbiamo chiamato rappresentazione « indicativa »,
vale a dire che si dispongano le parti el fintoccio in juodo
da esprimere la pdsizione in questione secondo le regole date
or ora, avvertendo perd di esprimere «lobligatorietd » di
quella posizione mediante I ingrossamento dei due tratti fra
loro vicini dei due assi delle parti che sono in viziata posi-
zione. Questa regola generale richiede pei singoli casi degli
esempi Ulustrativi, e 1ali sono la fig. 23, tav. IV, arto infe-
riore destro: le fig, 10, 11, 12 e 13 tav. 1V, gomito: la fig. 25
tav. IV, piede equino a sinistra: le fig. 30 e 31 tav. IV,
mani addotte e abdotte: le fig. 32 e 33 tav. IV, mani flesse
ed estese: la fig. 34, tav. IV, la fig. 35, tav. IV, ¢ le 36, 37,
38, stessa tavola (piede talo, valgo, varo). Notevole & la rap-
prescrtazione dell’ artiglio cubitale e radiale della mano,
fig: 39, 40, tav. IV. Per la plosi ed il lagoftalmo vedasi la
lig. 23, tav. 1V. Anche nella tav. V, il letlore trovera (fig. 4,
8, 9,) esempi di posa. Notevoli ancora soyo leo applicazioni di
questa regola ai movimenti a rotazione, di cui le fig. tro-
vansi nella tav. V. Cosi Ja fig. 11 apposta ad un fantoccio
anteriore “ci mostrerebbe la « forzata » posizione che ha il
tronco, che & costretto a stare coll'ombelico rivolio completa-
mente a sinistra (teorica!). Cosl ancora la fig. 20 indica che
il piede sinistro ha la punta forzatanente rivolta all’indentro.

In molti i questi esempi il lettore trovera la specifica-
zione della natura di questa deviazione o posa: se la parte
& deviata perché esiste contrazione nmuscolare, il segno di
posa porta vieino il segno pidr: se ¢ deviata per paralisi, il
segno meno: se la cansa della deviazione & meccanica, sia
entro o fuori Iarticolazione, la posa & compresa in un cer-
chietto corrispondente alla articolazione in questione. Final~
mente nella fig. 13, tav. 1V, si dice che non si poté determi-
nare la natura della posa.

V1 sono dei casi nei quali I infoermo ticne una posa, vale
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a dire una posizione obligata, solo sotto certe condizioni.
Un occhio deviato pud esserlo in modo assoluto e perma-
nente, ed allora il segno di posa si applica sopra il tratto
della periferia della cornea e il fratio dell’apertura pal-
pebrale, che nella viziata posizione si foccano (posa): ma
pit spesso 'occhio destro, ad esempio, si mostrerd deviato
all'interno solo quando s’invita il malato a guardare verso
destra: invito che si traduce sulla figura col mettere ’occhio
sinistro rivolto verso desira, senza segni di posa (figura sem-
plicemente indicativa). In tal caso perd l'occhio desiro & ve-
ramente deviato, ma levidenza di questa deviazione é subor-
dinata alle manovre fatle- eseguire dall’infermo. Noi chia-
miamo questa « semi-posa » e la distinguiamo graficamente
dalla posa vera semplicemente evitando che i due ingrossa-
menti si tocchino.

Toldl i casi di pose e semipose; che si prestano cviden-
temente per una figura rappresentativa, I'impossibilith diun
movimento si pud rappresentare bene in due modi. I1 primo
rientra ancora nclle figure rappreseptative, alle quali; lo ri-
peto, bisogna sempre dare la preferenza. Quando dunque si
ordina ad un malato di-eseguire un movimento e guesto non
puo eseguirsi, si rappresenti il movimento ordinato colle norme
gid date, e per indicare che questa posizione non fu potata
prendere, si mettano gli stessi segni che abbiano indicato per
le semipose, avvertendo soltanto di segnare con un punto gli
estremi del due ingrossamenti che non guardano I'articola-

zione (pose negative). Questo segno si pud applicare a tutte

le articolazioni, comprese nella figura indicativa corrispon-
dente, ovvero ad una o ad aleune secondo i faiti constatati.
Questa oaniera di rappresentazione puod associarsi ad una
figura indicativa, per indicare che solo in quella posizione
avviene il mancato movimento.

Per darne un esempio suppongasi la paralisi del lungo
supinatore del Draccio: sappiamo che essa si rende vi-
sibile facendo funzionare questo muscolo da flessore, quando
allarto sia data una posizione voluta (pronazione della mano
e antibraccio semiflesso). Rappresentando adunque questa ri-
chiesta posizione come semplice figura indicativa, esprimeremo

pose negative,
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I'impossibilita della flessione coll'ingrossamento dell'asse del
braccio e dell’avambraccio nel tratto vicino all’articolazione
del cubito (evitando che i due ingrossamenti si tocchino, os-
sia lasciando non ingrossati gli ultimi trattolini di questi assi
la dove si toccano) e con un punto per ciaseun estremo pe-
riferico di tale ingrossamento. #n questo caso la figura deve
portare la nota sigla fig. énd. - Un'applicazione di questa
maniera di rappresentare le paralisi ai movimenii rotativi . i
vedesi nella tav. V, fig. 18, dove trovansi anche 2 coppie di | '
trattolini che evitano la confusione coi noti segni modificatori.
semiogramma La seconda maniera di rappresentare una paralisi & quella <
frecciato, d’indicare con un punto la parte che si muove, con un altro :
punto quello alla quale quella si avvicina (e se si avvicina
ad un punto dello spazio, questo sara fatlo vuoto ~ fig. 14 e.
tav. IV), eriunire mediants una linea colla punta a freccia, in-
dicante la direzione del movimenio, questi due punti. La fig.
14a, tav. IV, indicherebbe che quel movimenio & norinale, ‘
la 14b, che & paretico, la 14c, in quanio la freecia & jn— |
terroita, che & paralitico, la 14d, indica iperlonia nel sensc :
di quel movimento, la 14e, contrattura. La figz. 15 serve per
indicare che la lesione motrice affetta tutti i movimenti di
una parte. Bssa trovasi ad esempio nella fiz. 25 della stessa
tav. IV, ad indicare (coi limiti segnati dalla limitante arti-
ficiale ed escludenti la partecipazione del faciale superiore)
una volgare emiplegia a destra.

Esempl di questa seconda maniera di rappresentazione
sono nella tav. V) fig. 21, (sollevazione del tronco nell'atro-
fla museolare ercditaria), e fig. 22, (paralisi del movimento
sollevante Ja spalla): nella prima di queste due figure si
osservi Iimportanza della sigla fig. ind. ad indicare che la
paralisi di quel movimento ¢ subordinata a quella posizione
della persona. (1)

(1) 8i noti pure in essa che lo giugulo & pieno, intendiamo dire che
il torace non & volto anteriormente (anzi lo & di lato); e la forma
corsiva_per rappreseniare la colonna vertebrale: forma che, come quella
ordinaria, puo accoppiarsi alla figura rappresentante lo giugulo (pieno
0 vuoto); questo accoppiamento émolto utile quando il lettore vuol rap-
presentare un fantoccio anteriore coll'indicazione delle curvature del
troneo (vedi anche fig. 7, 8, 9, tav. V).
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La disposizione della linea retta di questi semiogrammi
si fa mediante il confronto delle pitt volte ricordate figure in-
dicative, vale a dire pensando alla figura indicativa che si
otterrebbe volendo esprimere il movimento in questione. E
piil precisamente:

1. Le flessioni ed estensioni porteranno la linea retta
del semiogramma .di movimento incurvata ad arco corrispon—
dente all’angolo della figura indicativa (fig. 23 tav. V, piede).
Quando vi cntra una linca punteggiata (fig. 3, tav. V), anche
il semiogramma sard punteggiato (fig. 14 tav. IV). Nel caso
della flessione ed estensione in un piano sagittale (ad esem-
pio fig. 4 ¢ 5 della tav. V) il semiogramma sara rettilineo, e
disposto vicino all'asse rappresentato nella figura indicativa
(ad esempio nella fig. 23 tav. V, ginocchio): sara intero o
punteggiato a seconda cle quest’asse sard intero o punteggiato.

2. Le rotazioni si esprimono col semiogramma incur-
vato ad arco di cerchio e disposto trasversalmente all’asse
attorno a eni la parte rupta. Tnoltre pud adotiarsi e la figura
rotativa, come ad esempio nella fig. 19, tav. V (ivi appunto
& espresso il semiogramma, che pero pud anche meitersi-
attorno all’articolazione del ginocchio).

8. Per le adduzioni e abduzioni il semiogramma (che
porterd il punto vuoto come mnella fig. 14e, tav. IV, se la N
direzione del movimento & verso lo spazio) sari rettilineo (ad
.es. fig. 23, tav. V, coscia), e nella direzione del movimento
cui si accenna. :

Come rappresentare Dlimpedita adduzione e abduzione
delle dita della mano? Nella tav. V, fig. 24 questo fatto &
espresso con una figura che abbraccia con qualiro punti le
quattro dita, e porta il punto vuoto ai due estremi, ambedue
i quali hanno due volte la freccia ad indicare il duplice
movimento impedito.

B). Esame della sensibilita, del sensi specifici, dei riflessi, Sensibilita,
dello stato trofico - Tremore - Pupille. Come altrove abbiamo ©°° #cc.
accennato, le sensibilita sono di tante specie, che crediamo
inopportuno, ed anche irrazionale (come infatti adottare una
base mnemonica?) fissare un semiogramma per ciascuno di
csse. Del resto questa stessa quantita indefinita di sensibilita
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obbliga il medico ad esprimere al lettore quali furono quelle.
saggiate. Sarh quindi di regola metlere nella tabella degli

" esami, della quale & parola al prineipio di questo para-

grafo, 'enumerazione in letlere (sigle) delle varie sepsibilita,
tattile, dolorosa, ecc., con al lato 1 segni che volta a volla
si adottano per rappresentarle. Un saggio di questi segni lo
abbiamo dato nella tav. IV, fig. 16, 17,-18 e resia inteso
che il semiogramma posto senza altro indica che quella sen-
sibilith & pormale (rappresentazione invero inutile), mentre il
segno di maggiore, minore ¢ parentisi indica iperestesia,
ipoestesia, anestesia (1).

Pei sensi specifici il pit semplice & esporre il risultato
in un prospettino annesso alla figura, mediante sigle. Gli
stessi segni aritmetici poc’anzi ricordati possono indicarci se,
ad esempio, 'olfatto a destra per le varie specie & odori &
normale, maggiore, minore del normale, o abolito.

I riflessi dei tendini, come gli altri rifessi profondi che
si saggiano in vicinanza degli estremi articolari, si esprime-
ranno molto semplicemente col cerchio della fig. 19.

* La fig.. 20, la adotiamo per il trofismo muscolare.

La 21 indica il tremore in genere. La direzione, volen—
do indicarla, si esprimerd con una linea che si sovrappone
al semiogramma, e lo sorpassa, terminante ai due estremi a
freceia. Il tremore ritmico o aritmico si distingue con sigle.
Il numero delle vibrazioni del tremore trova la sua naturale
espressione nel numero delle oscillazioni che si compiono al
ogni minufo. Facendo che le vibrazioni intermedia nel semio-
gramma. sorpassino in lunghezza notevolmente quelle agli
estremi, s'indichera che le oscillazioni sono ineguali. I semplici
seatti si indicano colla stessa figura del iremorc inecguale,
ma le oscillazioni pitt lunghe saranno staccate da quelle pin
hrevi poste ai due lati di queste. Con sigle s’indicherd Din-
tenzionalith o meno del tremore, la persistenza o meno nel
sonno ecc.

Per lampiezza delle pupille vedasi la fig. 23 tav. IV,
dove la pupilla desira ¢ miotica: ¢ per esprimere che & mi-

(1) Le fig. 9, 27, 28, Tav.1V devono portare i segni in parentesi per
rappresentare anestesia.
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driatica, il disco nero rappresentante la pupilla si rappresentera
in un’solo segmento, concentrico al quale e con raggio mi-
nore di esso si metterd il cerchietto punteggiato. Un'inegua-
glianza nel contorno pupillare (sinechia) & rappresentata nel-
Tocchio destro della fig. 23. tav. IV. Un dischetto nero con
una breve orizzontale che lo sorpassa ai due lati, rappresen—
tata in puntini, corrisponde all’espressione « pupilla di media
grandezza ». Se ambedue le pupille sono indicate come 1nio-
tiche, ma si vuol dire che T'una & pil grande dellaltra, sul
cerchio punteggiato si metta da un lato un piccolo segno di
« maggiore, » dall’altro uno di « minore ». (1)

La reazione pupillare si esprime con un cerchietio per
quella alla luce e con un altro cerchietto che s’interscea col
primo per quella alla accomodazione. La sigla 7 e la a. che
distingue queste due reazioni &, naturalmente, inutile se am-
bedue le reazioni sono espresse. Il cerchio intero indica rea-
zione normale, quello a tratti abolita, quella con cerchio a
contorno vuoto ossia a doppio contorno indica reazionc torpida-

Terminiamo il eapitolo sul sistema nervoso ricordando in
linca generale al lettore che dia stmpre la preferenza nella
rappresentazione delle figure ai fatti pil salienti, e per quanto
possibile metia i fatli secondari in luce minore, giacché —
ocecorre sempre ricordarlo — in tutta la Clinografia, ¢ special-
mente in questa parte — il caraticre « rappresentativo » deve
sempre emergere,

IX.
Temperature. (Tav. V. fig. A-F).

Se Puso di tabelle termiche in molti casi di inalattie feb-
brili & néessario, esso riesce superfluo per la maggior parte
dei casi. Ognuno perd comprende quanto sarebbe importante

(1) Poich¢ il maggiore o il minore, qui come ovunque, pud in certi
casi rimanere oscuro, non sapendosi qual & Ualtro termine di paragone,
quindi nel vertice dei due angoletti in questione si mettano, oceorrendo,
piccoli segni eguali, Cosi se un punticino ¢ nel vertice del maggiore di
un semiogramma, ed io voglio che il lettore intenda essere quel dato
di fatto rilevato oggi maggiore che nella visita di ieri, metterd il pun-
ticino identico anche nel vertice del segno minore di ieri.

5

Temperatare.
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potersi fare di ogni malattia febbrile un concetio esalto si,
ma sintetico. A questo scopo noi adottiamo delle rappresen-
tazioni grafiche di una grande semplicith, che fanno parte
della Clinografia.

Le cifre termiche saranno rappresentate dalle unita, sic-
ché i numeri 4, 5, 6..... 07 1, 2, 3, indicheranno rispettiva-
mente le temperature 34, 35, 36.... 40, 41, 42, 43. Una lineetta
orizzontale in alto e a destra del numero, od in luogo di
questo trattolino delle cifre arabiche pilt piccole separate dalla
cifra dell’'unith mediante un puntino, o finalmente in luogo di
queste piccole cifre una serie di tre o quattro puntini, ci
indicheranno i decimi di grado o rispettivamente, «nessun
decigrado, ianti decigradi», o un’ «numero indefinito » di
decigradi.

La data corrispondente ad una temperatura va indicata
in ore, giorno, mese, anno con {uesto preciso ordine, e col-
Pavvertenza che le ore si contano dnla 24, 1 mesi si espri-
mono coi numeri romani, lanno con le due ultime cifre pre-
cedute da un’apostrofe. La cifra delle ore porta I’indicazione
di una piceola . in alto. Pud essere sostituita dalla indica -
zione pill generica ma. (matting), vp. (vespere, pomeriggio),
no. (notte). I vari elementi di questa 8ata saranno separati da
un’obliqua ; la data & riunita alla cifra termica con una breve
verticale punieggiata (fig. A. fav. V).

L’ indicazione di un lasso di tempo, per esempio ieri ed
oggi (ke. ho.), compresa ira due angolelii, e sottoposta ad una
o pitcifre lermiche, indica che quelle furono le temperature
osservate in quel lasso di tempo. Se invece di queste cifre se
ne ha una sola che sormonta un angolo aperto in basso,
(inassiino) o aperto in alto (minimo), si indica che la cifra di
temperatura massima o minima raggiunta. in quel lasso di
tempo fu appunto quella notata (fig. B. tav. V). In un pe-
riodo di tempo rappresentato come ahbiamo detto, pud esservi
tanto il massimo quanto il minimo, o 1 vari massimi e i vari
minimi ¢he furono raggiunti in quel periodo. Ogni angolo
massimale o minimale & staccato, le varie indicazioni di mas-
sima e di minima si succedono nell’ordine cronologico, e se
questo ordine crouologico non si vuole indicare, le varie curve
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massimali o minimali si metteranno una sotto l'altra. Sopra
una rappresentazione indicante il massimo o il minimo rag-
giunto in un dato lasso di tempo, possono trovar luogo cifre
termiche e date disposte come in fig. A.

Due curve termiche possono paragonarsi mettendole una
sotlo laltra e riunendo con una verlicale punteggiata i
punti sincroni. Questa verticale, naturalmente, porta 1’ indica-
zione di tempo comune a tutte e due le curve (fig. C.). Una
serie di queste curve, per esempio, pud indicarc bene i vari
accossi della malaria.

Se una linea di massimo o di minimo porta una serie di
oseillazioni come nella fiz. D, cid indica che prima di quel
massimo o di quel minimo si ebbero forti oscillazioni (volendo
procisare, mettere le cifre).

Una rapida ascensione febbrile od una rapida discesa,
sono rappresentate come sulla fig. I,

Terminiamo sottoponendo alcune sigle relative alle tem-
perature:

Febhre (febris); una sigla ricordante In f. ¢ la 0. (fig. F.)
intermittente, énfn.; rem. romitient®; forte, fortissima, /. fFe
leggera 1, media m., sudore sud., {reddo fr., orripilazione
horr., ecc.

Per designare un periode di tempo:

Le. he. — ho dallallro ieri a oggl

i m. — nne., i m. — ho. dal prineipio della malattia a ora.

0bs. durante l'osservazione.

deg. nel periodo della degenza (in ospedale).

X.
Sigle. (Tav. V).

La storia clinica di un malato non & tutta nel diagramma
che rappresenta lo stato altuale del suoi organi, poiché oltre
a questo importa d&i sapere tuito cio che, sia riguardo ralla
malattia presente, sia ai precedenti del malato, puo interes-
sare il clinico. Dando al nostro sistema il nome di « Clino-
grafia », abbiamo espresso il noslro scopo, che & quello ap-
panto di poter rappreseniare cou mezzi sewplici ed accessi-

- -

sigle delle
temperature,

RSigle.
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bili a’tuite le lingue non solo lo stato attuale degli organi
del malato, ma anche gli altri dati clinici pin importanti, che
ne completano la storia.

Servendosi di parole latine e delle molte parole tecniche
greco-atine (delle quali ultime non poche, certamente, tutt’al-
tro che classiche), e avendo lavvertenza di non far dei pe-
riodi ma delle semplici annotazioni, & molto facile raggiun-
gere questo scopo: il quale a sua volta pud essere agevolato
enormemente da abbreviazioni o « sigle », delle quali diamo
qui un saggio.

Le parole delle quali non si mettono che le « letiere ini-
ziali », terminino con un punto. Per es. tuss., tosse, ur., urina,
dol. o do., dolore, ecc.

« Il dittongo ae » dei latini (aé dei greci) si metta con
una e portante la « cediglia » francese. Cosl tutte le parole
derivate dal greco « haema », sanguce sono abbreviate con
una % portante la cediglia. ' ’

Un gruppo di « parole abbreviate » sia reso indipendente
mettendo le singole parole riunite tra di loro: possiamo  re-
golarei come nella fiz. (a), dove si leggera fossa iliaca de-
stra, dolore toracico respiratorio sinistro, principio di malattia
(«initinm morbi »), puntura esplorafiva, mdn albuminoglico-
suria. E nello stesso wodo si esprimeranno le dizioni « pro
die, uso esferno, per iniezione, per os. » ece. Naturalmente
tutti gli aggettivi si uniranno cosi ai loro nomi.

Se si « sopprimono » delle lettere nel mezzo di una pa-
rola, si metta in alto una linecla o una curva come in (b)
dove si leggord endo, eso, para, peri, epi, ipo, iper, a (alfa
privativo), ana, super, sub, emi, cata, ecc.

Le « parole composte » di una preposizione e di una pa-
rola susseguente; siano seritte con i due elementi a diverss
altezza, e sotto alle lettere scritte piti in alto si metta la
doppia virgola. Cosl in (c) si leggera endocardio, paraplegia,
perineurio, disenteria, diarrca, ipertonia, ece.

Le «parole composte » di due altre parole, non contem-
plate nel punto precedente, vale a dire in cui non entra una
preposizione, sieno seritte separando con. duc punti i due
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componenti. Cost in (d) leggasi glicosuria, ematuria, gastro-
succorrea, ecc.

«Le desinenze » di una parola saranno scritte in modi
speciali, cost in (e) leggasi, neurosis, psychosis, chlorosis,
ecc. Per la terminazione ife delle malaitic (itide dei latini)
ci regoleremo come nella stessa (e) dove leggesi pleurite,
polmonite, esocardite, pericardite. La terminazione ésmo si fac-
cia con una s, terminante in una piccola m in alto, come
per la parola reumatismo, aleoolisme, alenolista (sostitnendo una
¢ alla m), mercurialismo, saturnismo. La terminazione oide
si rappresenterh con un delta greco portante una iota sotto-
scritta, come sarehbhe in « emorroide », 1agaettivazione di un
nome si faccia come nella stessa tavola, dove alla stessa
lettera leggesi pneumonitico, cianotico, purulento, febbrile, an-
sioso, ematico ece. Ed ivi stesso vedesi come un piccolo in-
treecio nell’ultima lettera ci da il plurale, ad es. «dolori. »

Alcune desinenze si possono rappresentare in modo spe-
ciale, ad esempio la desinenza in fa, mediante una « intrec-
ciata con una ¢: tali le desinenze uria, tomia, tonia, algia,
ragia », che vedonsi in (f).

A questo proposito notisi che 1a greca rho equivale a
ragia, (emorragia, blenorragia ecc.), parole tutte nelle quali si
ricorda il »heo scorrere, come pure nella terminazione rea:
spermatorrea, hlenorrea, diarrea: mentre la %0 stessa con l'ac-
cento greco circonflesso ricordante il dittongo ex nella parola
greca. rheuma intrecciato sull’asta della rho, indica rcuma e
le sue derivazioni: come pure tomia, tonia, sono fatte da un
intreccio della. m o della » con la £ ~ vedi in (2).

« I simboli chimici» sono anclh'essi utilizzati per le sigle,
¢ ne abéamo dati esempi per i simboli del cloro, del mer-
curio, del piombo, del cianogeno.

«Le indicazioni di tempo » le abbiamo indicate a propo-
sito delle temperature nel capitolo precedente. Solo aggiunge-
remo che per indicare che un fatto succede da wn dato tempo
e tuttora si verifica, si fard soguire alla indicazione Jel tempo
la sigla w. h. (usque hue, tino ad ora). Per inlicare che un
fatto ha durato per un certo tempo, sopra !'indicazione del
tempo si metterd una orizzontale, cosi in (h) & cspresso che

desinenze,

simboli,

L

tempo.
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per tre mesi si ebbe dolore al torace; e mon che si ebbero
dolori al torace tre mesi fa sollanto. L’espressione che il tal
faito avvenne solo fino a un dato tempo fa, p. es. che Tizio
fu alcoolista fino a due anni fa, si metterd con I'indicazione
del tempo preceduta da un tratiolino trasverso (quasi vi fosse
anche I'aliro membro che il trittolino orizzentale separa dalla
data). L'espressione «tanto tempo dopo di cid » si esprime .colla
cifra del tempo seguita dalla sigla péa (postea: ugualmente
aéa dice «avanti a cid»):

Le misure del tempo sono infese in anni: se si designa
ety del soggetto sulle « notae subiecti », di cui poi, basta que-
sta cifra: se fuori delle notac subiecti, si fara seguire alla
cifra degli anni la sigla e con cediglia — aelatis. Ma negli altri
casi si metlera in alto alla cifra, a destra di chi serive, la
sigla an. Se Vletd si vuole esprimere diversamenie che in
anni, si wetla in alto e a destra dellu cifra, dé. (giorni), hdd
(settimane), me (mesi). Colla indieazionc Imo. si legge primo
giorno di malatlia: colla indicazione Ikl mo., prima setti-
mana ece.

Per dive pit (pitt dé wno: pil di una volta, parecchie
valte ece.) basta il segno arilmetico X Per dire 3,4, 5 volte,
hasterh sottoporre alla cifra il segno 3 : trocetle simili sue-
cedentisi orizzontalmente indicano « molte volie »: moltissime
volie rispende a tre crocefte, ece. Rare volle ha la sigla
ra. che serve anche per aggettivo (scarsi, ossia rari: ad es.
rari rantoli ece.). « Giamnmai» pud rappresentarsi con la cro-
cella moltiplicativa chiusa in parentisi: oppure colla 7. {(non)
premessa alla cosa di cui si parla, da non confondersi colla
ne. {negat), nes. (non sa). In (g) sono le tre espressioni:
« Non lues, negat luem, nescit luem ».

Le misure di lunghezza, capacith, peso ecc. sono espresse
in centimetri, in centimelri cubici, in grammi, e basta la cifra:
unitsy di misura diverse si debbono esprimere: cosi d. indica
dita, D. una distanza qualunque, gul. gocee, ¢ocl. cucchiai,
par. cocl. piccoli cucchiai.

Parole di wso comune sono f. forte, 1. debole, s
molto o molti, paw. poco o pochi. Con una p. intrecciata e-
quivalente alla per. superlativa dei latini, esprimeremo ad
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esempio il pochissimo, moltissimo, (vedi in i). La ¢, che
deve sempre premettersi alla cifra, indica circa; e¢m. indica
con (compagnia), sn. sine. (senza). Citeremo poi le P. T. R.
per le pulsazioni, la temperatura, il respiro. Nato, morto
sl esprimeranno con #., con una crocetta.

Con queste parole siglate, ad anche con le parole non
siglate per coloro che non hanno famigliarith con la compo-
sizione delle parole e la loro etimologia, si esprimeranno le
parti essenziali di una storia. Consigliamo perd di dividere
sempre una storia clinica in tre membri, e di mettere ogni
dato al suo posto in uno di questi membri.

Ecco la storia clinica quale noi la proponiamo:

N. S. worar suplzcTl: comprende il nome dcl malato,
letd (cspressa con cifra che senza altro, indica solo anni).

11 sesso: in (1) leggesi successivamenie, maschio, femmina,
vergine, maritata, multipara, bipara, ecc. Professione, abi-
tudine, lempei-amento, ereditd (her) ecc.

H. S., HISTORIA SUBIECTI cioé tutte le malattie sofferte
dal malato antecedentemonte alla presente (passus....)

H. M., HISTORIA MORRI, ciot la sloria della presente
malatlia. Comprende i vari punti espressi in (m), cioé prin-
cipio del male, causa (ctiologia) vera o presunta, stato pre-
sente, diagramma, (rispondente all’esame obbieltivo: oppure
e. 0.), diagnosi, prognosi, cura ('ordinazione della cura fatta
nella visita va compresa in lineole). Si possono anche ag—
giungere sotto 1l titolo di analisi gli esami di gabinetto.

Sard spesso opportuno che i vari titoli or ora enunciati
come facenti parte della storia della malattia presente siano
sottolineati, perché abbiamo un maggiore risalto.

.

Storia cliniea,







INDICE ALFABETICO

I numero avanti alla parentesi indica la pagina del testo: in paren-
tesi é indicata la tavola (num. romano) e la figura {cifra arabica).

A.

Addome, palpazione 43 (ILI, 2, 3, 4, b).

Addome semiotica 36 (ITT, 1 a 8),

Addome topogrammi 36 (IIT, 1, 7). :
Adduzione ¢ abduzione delle dita della mano (63, V, 24).

Adduzione e abduzione; flessione cd estensione; rotazione sul proprio
asse, V. Maneggio del fantoccio.

Ala cardiaca, suoi limiti ece. 30.

Alternativa nel coﬁlparire di pilt segni fisiei 29.

Anadicrotismo venoso 48 (ITI, 15).

Aneurisma 47 (ITT, 9).

Apnea (ascoltazione) 26 (II, 19).

Area di Traube 39.

Arterie 46 (ILT, 9, 10, 11, 12). , o
Arti B1 (IV, 5, 6, 7, 8, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 20 37, 38 ece.).
Artiglio radiale e cubitale della mano V. Poge 59 IV, 39 e 40).
Ascite 42 (I1L, 5). : :

Ascoltazione del cuore\ 32 (11, 38 a 45).

Ascoltazidhe del polmone 25 (IL, 15 a 30).

Aumento di volume 15 (I, 7).

B.
Bascule (a) — urto del cunore 32 (I, 33).
Bocea 51, 59 (IV, 23).
Bronchiale soffio 27 (I, 20). -
Bronchiale (soffio) velato 27 (I1, 20).
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H

O I R A I
Caput Medusae 49 (III, 5"
Caratteristica dei varii lati di una parte del eorpo 50 (IV, 25, 26;
‘ . B, 28 b, c; 6, 37, 385 1, T, 2, 5; 3, 4, 27, 28).

Certezza e incertezza di un fatto 1% (I, 2, 3)
Clinografia, suo scopo 2.

Contrazione de’ muscoli addominali 40 (ITI, 2).
Costole, tratto posteriore, laterale, anteriore 20. .
Cuore, ascoltazione 32 (I, 38 a 4./5).

‘ Cuore, semiotica 30 (IT, 31 a 45).

D.

1 Data 66 (V — A, B, O.).

Debole o forte intensitd di un fatto 14 (I, 4, 5).
Diagramma, definizione 2.
Diminuzione di volume 15 (1, 8).
‘ Dispiuntiva: 28, 29.

: . Distanze 16 (I, 9).

‘ Dita della mano: adduzione e abduzione 63 (V, 24).
Doforatilita 16 (I, 12). ' IR

E.

1
| . .
. ; ’

Edema (Impronta digitale nell’) 43.

Endocardici e pericardici (rumori): v. toni del cuore 32 (II, 38 a
45), e 36. .

e Escursione toracica 25 (II; 14).

Estensione da dare ai topogrammi 8.

I 3 Espirazione prolungata 26 (LI, 18).
t
Estensione del valore di un semiogramma 12.

‘ Estensione, flessione, ece, v. Maneggio del fantocoio, (V, 1 a 20)..

Estenslone rappresentata dai topogrammi del sistema nervoso 49.




F.

Fantocci non anteriori e non posteriori 57, nota.:
Fantoccio 43 (IV, 22 a 26).

Fantoceio 2 scala mista 51,563 (IV, 23).
Figura indicativa 54.

Flebite 47 (LTI, 14)

Flessione completa di due articoli, 57.
Fluttuazione 44. =
Fremito palpatorio (cuore ¢ vasi) 47 (III, 9, 12).
Fremito vocale tattile 24 (1I, 10 a 13).

L

letus cordis 32 (II, 33, 36, 37).

Incertezza di un fatto, perché male appreso 14; perche di difficile
interpretazione 14 (I, 3). . .

Indicativa figura 54.

Insegnamente delle Semiotica, ¢ utilitd in esso della Clinografia 11.
Insufflazione dello stomaco e del colon 42 (III, 6). L
Intensita di un sintomo 14 (I, 4, 5).

Intercisa respirazione 25 (LI, 18).

Iperperistaltici (movimenti) visibili, 42 (III, 6).

L.

Laénne(;:hiani rantoli 30 (II, 29).

Lagoftalmo 31 e 60 (IV, 23).

Letto (malato nel), come si rappresenti 54

Linea ¢’abbandono 17 e altrove.

Linea d’ispezione 43 (III, 8, 9).

Linea limitante artificiale 13 (I, 1)

Linea palpatoria 43 (IIL, 3, 4, b). . .
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Linee topografiche 13.

“Lingua 51 e 59 (IV, 23).

Lombosacrale regione, topogramma 38 (ITI, 7).

Lordosi, scoliosi, cifosi della colonna vertebrale 56 (Y, 7, 8 9).

M. :
Maneggio del fantoccio 54 (V, 1, a 20).
Mnemonica nella Clinografia 3.
Mobilita dei liquidi 46 (III, 3, 4)
Modificatore, segno 14 (I, 2, :3, 4, 5, 6).

Motivi comuni nei semiogrammi affini 21 (I1,1 a 8, 10 a 13, 15a
30, @ 38 a 45).

Movimenti passivi, 58,

0.

Ottuse sunono 22 (IT, 1),

Ottuso (suonoj con resistenza 22 (II, 4).

P.

Palpatoria linen 43 (III, 3, 4, 5).

Palpazione dell’addome 43 (III, 2, 3, 4, 5). -

Palpazione del torace 24 (IL, 10 a 13).

Palpazions dell’addome 43.

Paralisi che toccano Vestetica 59 (IV, 23, viso)

Percussione forte e debole 23 (IT, 9).

Percussione, suoni 22 (II, 1 a 9).

Percussione, suoni combinati 22 (IT, 5 a 8).

Peringo e genitali, topogrammi, 40,

Pleds equine, valgo, varo, talo: v. Pose, 59 (IV, 23, 35, 36, 37, 39).
Polmonare suono 22,

Polso scoccante 47 (IT1, 10).
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_ Pose negative 61 (V, 18).

Pose o posizioni obbligate 59 (IV, 23; 10, 11, 12, 13; 25; 30 e 31;
32, 33; 34; 35; 36, 37 e 38; 39 ¢ 40 — V, 8, 9, 11, 20).

Ptosi palpebrale 51 e 60 (IV, 23).

Pulsazione del cuore o dei vasi (ispezione) 22 (II, 31, 32, 37).
Pulsazione dell’aorta addominale 47 (ITI, 11).

Pulsazione retrosternale 47 (ILI, 12).

Punta cardiaca 32 (II, 33, 36, 37).

Punti ‘di elezione nell’ascoltazione del cuore 35,

Punti topografici dei polmoni 16, nota,

Punte articolare limitante 53, (I'V, 9).

Pupille, reazioni 51 e 64 (IV, 23).

R.

Rantoli di ritorno 30 (1L, 30).

Rantoli laénnecchiani 30-(IT, 29).

Rantoli secchi 28 (IL, 26 a 28). ¢

Rantoli umidi 27 (IL, 22 a 25).

Rappresentativo (cara,ttere‘) nella Clinografia 4.
Resistenza alla palpazione 16 (I, 11): sue modalitd 43, (LLL, 5).
Resistenza nel suono ottuso 22 (II, 4).

Respirazione ascoltata 25 (II, 15, 16, 17, 18 e 19).
Respirazione aspra 25 (IT, 17).

Respirazione intercisa 25 (II, 18).

Ridotte guono 22 (II, 2).

Rientramento dell’urto della punta cardiaca 32 (II, 34).
Riflessi tendinei, periostei, ece. 64 (IV, 19, 23).
Rimbalze dell’onda 45. .

Rivoluzione cardiaca 32.

Rotativa figura 55 (V, 6, 10, 11, 17, 18, 19 ¢ 20).

Rotazione sul proprio asse: v. Maneggio del fantoceio 54 (V, 6, 10,
1, 17, 18, 19, 20), ’ ’ )
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Rughe frontali 51 (IV, 23).
Rumori e toni cardiaci 32, (IT, 38 a 45).

- 8.
Scapola (I1II, 7).: .
Schemi topografici. gid stampati: loto inopportunita, 7.
Scissure interlobari del polmone 19 (I, 25, 26, 27).
Secchi rantoli 28 (II, 26 a 28).
Sede d’intensitd magsima nell’ascoltazione del, cuore 3b.
Segni, definizione 2.
Segno modificatore 14 (I, 2, 3,-4, §, 6).
Semiogramma definizione 2.

Semiogramma frecciato per le lesioni di movimento 62 (I'V, 14a, b,
¢, d, e, f; 15): casi prattici 62 (IV, 25; V, 19, 21, 22, 23, 24),
Semiogrammi del sistema nervoso 58 (IV e V). )

Semiogrammi, estensione del loro valore 12,

Semiffose o posizioni semi-obbligate 60. v

Sensibilita, semiogrammi 63 (IV, 9, 16, 17, 18, 27, 23).

Sensi specifici 64. ) >
Sesso del -paziente 71 (V, 1),

Sfregamento pericardico v. in toni e rwmori cardiaci 32 (II, 38 a -
45) e 30.

Sfregamento pleuritico 27 (II,: 21).

Sigle 67 (V, a ad m).

Sigie cerchiate: ll;nbi]jco, 37 (ITI, 1 ect; IV, 23).
Sigle definizione 2.

Sistema nervoso 58 (IV e V)

Sistema nervoso, semiogrammi' 53 (IV o V).
Sistema nervoso, topogrammwi 48 (LV).

Soffi ¢ toni cardiaci 32 (1I, 38 a 45).

Soffio anemico 36. ‘
Soffio brouchiale 27 (II, 20).
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Soffie bronchiale velato 27 (1L, 20). o A
Soffie inorganico 36. ‘ o
Sottocrepitanti Tantoli, o di ritorno 30 (H 30)
Stasi venosa 47 (ILL, 13, 15). '
Stato trofico dei muscoli 64 (IV, 20, 93). ,
Storia clinica 71. »
Suoni combinati di percussione 22 (IL, & ag, 7
Suono ottuso 22 (11, 1) .
Suono ottuso con resistenza 22 (Ii, 1),
Suono pomonare 22. R )
Suone ridotto 22 (IL, 2).
Suono timpanico 22 (1T, ‘3).‘ ) ' ’

S SN

Tabella degli esami nel sistema nervoso 58.
Tabulae incisionum 41. *
Temperature 65 (V, A-ad F).

Tempo 69 (V, h).

Timpanico suono 22 (II, 3): a]tezze dlvex s del medesxmo, ece, 4?
(ITL, 1, 6, ecc.).

Toni e rumori_cardiaci 32 (II, 38 a 45).

Topogramma, definizione 2.

Topogramma del perineo e dei genitali 40.

Topogaamma lombosacrale 38 (I1I, 7).

Topogramma totale del corpo umano 4. )
Topogrammi anteriori del torace 16 I, 13 14, 15, 16 27)
Topogrammi assili, a contorno e misti, nel sistema nervoso 48 (IV).
Tepogrammi a scala mista 18 AV, 23).-

Topogrammi combinati 53.

Topogrammi /eoniugati 38.

Topogrammi del petto 19 (I, 13 a 29).
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Topogrammi del’addome 36 (IIL, 1 a.7).
Topogramml . del gistema nervoso 48 (i‘V).
Topogrammi- dorsali 18 §I 17 a 93)
Topogramml in funzloue di semlogmmml 17 ;
Topogrammi laterali del torabe 19 (I, ,14 "5 .,6).z
Topogramml loro elasticitd 8. ’
Topngrammi loro estensmne 8
Topogrammi posbemon del tor‘we 19 (I 19 20, 28 29)
Topogrammi totali del torace 20 (I, .u, 28 29)

Torace, topogrammi antenon 16 (I 13 14 15 16 24)
Torace, topogrammi laterali 19 (I, 24, 25, 26). ,
Torace, topogrfl,mml posteriori, 19 (I, 19, 20, 28 29).
Torace, topoglamml totali 20 (I, 27, 28, ..9).
Tratti naso-labiali 51 e 59 (IV, 23).
Traube, area 39.
Tremore 64 (LV, 21, 23).

U.
Umbilico normale e deformato 42.
‘Umidi Tantoli 27 (L1, 22 4 25).

V.
Vasi, semiotica 46 (ITL, 9 a 15).
Vene 46 (IIT, 5, 13, 14, 15).
Viso e sue parti, come si rappfesé}ltiho 51 (IV, 23)
Viso, paralisi ()ielleisue‘ parti 59 (IV, 23).
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1l presente apuscolo, con 5 tavole, prefazione e
indice copioso alfabetico . . . ., . . L. 4 —

Atlante murale d&i Clinografia, album colle stesse
tavole, contenenti anche la leggenda espli-
cativa: grandezza cm. 60X 75 . . . . L. 10 —

- Atlante ¢ opuscolo (potendo il secondo illustrare
meglio le carte muraliy . . . . . . L 12 —

Manualetto di Clinografia con 2 tavole litografiche
(contiene in riassunto tutte le regole del

metodo) . . . . . . . . . . . . L 150

Presso 'A. Pror. PensuTi, Roma Via Nazionale 96, e
presso i principali librai.
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