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GUIDO BACCELL!

Husire Professore ¢ Maesiro,

Se quanto io ho qui seritto, e in parte é stato
gia accolto nella pratica medica, ¢ destinato ad en-
trare nel patrimonio della Clinica, io voglio che un
taito onore torni a Voi, alla cui parola ed al eul esem-
pio, in nove anni che ho avuto la fortuna di esservi
Coadiutore, io debbo la preziosa massima di tenere
in altissimo conto I'esame obbicttivo degli infermi.

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

Vol avete detto sempre « esserc la diagnosi
esatta la suprema potenza del Clinico, perché la
diagnosi esatta & la suprema necessiti della cura » ..
B questa la parola che ¢ destinata a rimanere
qual segno di orientazione contro ogni facile svia-
mento negli indirizzi presenti e futurl della Medicina.
K questa parola io voglio che sia stampata qui al
principio del mio lavoro o omaggio Vostro, e a
mostrare a chi legge guale sia stato Pobiettivo pre-
ciso del mio presente studio.

Credetemi con memore ossequio

[

Vostro devolissimo discepolo
Prof. V. PENSUTL

Roma, Aprile 1004
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PREFAZIONE

Presentando al pubblico wmedico questo mio  lavoro
pruttosto  originale e notevolmente diverso dagle altrey, 1l
lettore troverd naturale che io wi - affretli a presentare 1
titoli, che possono v qualche modo giustificare questa mic
pretesa di dettare al mondo medico una scrittura conven-
zionale di uso universale, Ed o dird semplicemente col
divino Poeta “ Vagliami il lungo stadio e il grande
amore ,: ¢ se non buaste un venlennio pussato negli ospe-
dali ad esaminar smalati, mi velge 41 nome illustre di
Ghuido Baceelli, che ebbi per muestro, e che ho avuto la
fortuna di coadiveare per lunghi anni dol grado di assi-
stente a quello di Primo Avwto. Il wio llustre Maestro
tenne sewpre salda lo bandiera della Semiotica: not, suot
scolari, Uapprendenono dal suo eseimpio, e per ordine suo
la inseqnamino @ parecchic yeneraziond mediche.

Ma poiché non voglio agsolutwnente supporre che sul
merito del proponende sia esclusivamente fondato il grudi-
zio dal vulore della proposta, o prego il covtese lettore ¢
volere giftare uno sguardo su questo scritto, per vedere sg
esso realenle corvispondu alle prattica. Lo non vipeterd
qut le considervzioni che Lo piv ampiamnerte llustrato
altrove & sulle pratticita del mio metodo: solo divd e vipe-
tero a perdifiato che le figure da me proposte sono tal-
inente naturali e pogyiate sopra la  fisiologia e la fisica,

—_—

(0 « La Clinografic nello sua prattics applicacione ». La Clinica Mex
dica italiana, N. 4, anno 1904.
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che mi pare bmpossibile — sia detfo senza modestic —
che si possano fave proposte pitn semplici e pit accef-
tabili.

Una raccomandazione che o credo necessaria a farsi
al lettore che per la prima volta getta Uocchio sulle tavole
di questo libro, ¢ che mon si spaventi della molteplicite
delle figure: esse infolte non sono che Uapplicnzione pith
semplice di poche e pochissine figure fondamentoli. Ripeto
cid che dissi all’ultimo Congresso di Medicine itoliana o
Padova, e lo ripelo ora con maggior convinzione, perche
corredaty di magqgiore esperienza, che una, due lezione al
plit, possono lastave a fure wn Clinografo, Colui che
trovasse troppo wwmerost + segni della Clivografia, con-
metterebbe  quasi Lo stesso errore di cli leggendo uno
scritto composto dellalfabeto di Morse, fatto di scmplici
puntt e di linee, lo trovasse troppo difficde!

1T lettore perd sappia ben questo: che Varte di fure
un bel diagramma, fnle tnsommae da appagare  anehe
Uestetica, esige, come @udunque arvte figurativa, we certo
tivocinio: nel corso del quale, sic pur corto, trovera non
poche soddisfazioni e non poclii vantagyi.

Il ttolo che ho dato al o seritlo dece bastare a
rispondere a coloro clie, nel campo vastissimo delly Medi-
cina, trovassero non esposte tutte le molteplic modalita
con cui un esqne oblbiettivo st pun compiere,  Per quest
casi, come pure per alewne  proposte, an bose al o si-
stema, per dare nuori ovizzowti alla Clinografia, io hoe
creduto tu(’cre‘pm' era, preferendo lo sobrieta del dive al
desiderio di dir tutto in ung volle. A cto i e indotto
anche un certo tmore, fondato silla conoscenza della min
debole autorita, < timore cioe che ahusando dell’attenzione
di cli legge e opprimendolo col troppo, mi sarebbe successo
come a colur che comming un lungo ¢ tortuoso viaggio




X
colla. speranza di esserve sequito, e, giunto poi alla mela,
volgendost, trova di esser solo,

Langi da e la pretensione de paragorare Uopera
wa alla mtroduzione delle note nelle  Musica o dei sim-
boli welle Climica: posso perd affermare senza temma di
esagerazione, che 4l profitto che ne ritrassero quelle due
nobilt discipline sard assai poragonabile a quello che ne
ritrarra la Seniotica.

Se mel mio animo, poi, apparisce come wun ideale
quarto mar splendido e lusingliero, quello di aver dato
ai medict una seritturn wniversale e dell avere affratellato
tuite le sofferenze e 4 morbi dell'wnanita  sotto le  stesse
linee, @0 spero che anche (0 piie seetlico non vorra esserini
avaro alimero di wn benerolo compatimento.
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LA CLINOGRAFIA
NEI SUOI PUNTI PRINCIPALI

pel prof. V. PENSUTI
Medico Primario deglt Ospedal?, gin prémo Adwto della Qlinive Medica

Prof. paregg. di Patologia medica

- L
Idea generale della Clinografia.

Dopo che a Padova, nel Congresso medico, alla fine di Bisogno wnic
oltobre 1903, e ripelulamente in Roma dinnanz ai Colleghi ;;"‘i;" "‘/Ni'fll
degli ospedali e delle cliniche, ebbi presentato il mio inelodo el ex ol hict-
di scrittura clinica, e pilt specialmente di rappresenlazione i
grafica dei reperti dell’esame obbiettivo, da moltissime parti,
in Italia ed all’estero, appresi c¢he in modo separato  indi-
pendente, e solo per singoli e limitatissimi campi della se-
miotica, molti tentativi si erano fatti nel medesimo senso.
Un osservatore anche superficiale si avvede subito che non
si tratta in questi casi che di «staceati segni convenzicnali »
di nso individuale, senza nesso tra di loro, ¢ senza il henché
menowo intento di formarc un sistema. Oltve a questo, molte
volte si hiamano in aiuto linec a piir colori, figure da stam-
barsi in ogni singolo caso, ecc., in modo che oltre i difelti
sopra accennali, risulta anche il difetio massimo delln nessuna
pratticith ncll'applicazione di questi segni.

«
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Il vedere perd che in maniera cosi diffusa si era sentito
nel mondo medico il hisogno di un sisteina i seriffuea Utii-
versale, aumentd i e la convinzione che fogse il tempo di
lare in questo senso quadehie seria proposin. Ta « Clinografia, »
quale io la_denomino, si propone  dunque la formagione di
un sistema universale desiipato o raceogliere o ad apprendere
le storie  cliniche dei malal: o particolarmente a rappresen-
tare, mediante « diagranmii » quali siano 1 reperti obliettivi del
Pesame degli infermi. I diageaanmi percio sono il prodotto
principale della Clinogiatia; ¢ constaue dolla rapprosentazione
arafica sui posti esaminatl, dei seuni obbietivi rieavai alla
ispexione, pilpazione, fercussione, ascoltazione deul'informs:
pin dalla rappresentazione aradica del dati obbiettivi
ricavati esaminando i sistoma uervoso. I segno  rappro-
sentativo di un sintoino  costiinisee un <« scmicgramma »
o 1 sewiogrammi vanno  iseriit i una figura che rap-
presenta in iode sehematico ma ehiyo Lo parte  del corpo
esiniiaty, (gura che dices) « epogramma » A com-
pletre de defivdzioni, dird el col semplice home di « seoni, »
1o fndico adeune rappresvitazioul gratiche che corrispondono
@ modilicazioul di semivgiauna, o (qualunque modo facili-
tano la coimnpreasione i questl. Pinalmente, per evitare una
roppo complossi rapresentazion:e orafea ded topogrannid,
¢ oper non togiiere quell senplici alle fioure ehe tanto
Qiovaa el deve intenderle, niclie volte, senza woliiplicare
A poche feitre desindde dadPidioma
groco-line, specic wl udicoee Caraltorh aceidentali dei

siiomd, ovyvero anelie o rieordace parole teenichie che  rieor-

Posernl, o @iovi:

rono nell compilivzions delle starie dof alaii, Queste abhre-
vinzioui di pavole Ueniche ehinmansi « sigle » (« singulae lite-
rac. ») Diesse purs asuo tompo of neeuperemno, per dare una fa-
cile chinve elie fecia seaturive dalin prrola genuina la sigla cor-
rispondento. Sui toposeaini, lo sigle posseno essere ingeritte al
oro posto, dappresso af semiogranuni oee., OppuTe, a CONSOrvare
Pesteticn e 1 senpliciia dei Zramnmi, loosicle possono  es-
sere seritle inoun enndo, Naori delln zura, vichiunate  con
W SCgno annotalive qualungue, wo o pidt puwil in parentesi,
wia letlers, wn nwwoero, occ:
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Quali sono 1 prineipii ai  quali  abbiamo  informato il
nostro metodo? Egli & chiaro che inventare un ctodo di
serittura convenzionale, & questione facile o diflicile a secorda
dei criteri dai quali si parta. Nessuna ragione vi & per la
quale un punto, un cerchio, debbano rappresentare pinttasto
un suono ottuso di  percussione, anziche uno sfregamento
pleuritico: non v’e, assolutamente parlaudo, una huona ragione
perché un soffio bronchiale abbia ad esscre espresso con una
linea obbliqua o con una piceola croce; e cosi via via. I vero
perd st & che Punico fondamento solido e reale perche st
possa riconnscere che ad un sintomo spela un segno piutto-
sto che uu altro, ¢ la qualith che deve avere questo segno
di rappresentare le proprieia del fallo che rafligura: ad esem-
pio le nole «acustiche, » di quel sintowo, oppice (specialmente)
le « condizioni fisiche » che generano il sintoluo. Cost facendn,
si da a tutto il sistema una base mnemonica; ¢ ¢io puo spin-
gersi a tal perfezione, che colui che era fino allora del
tuffo ignaro di questo genore di studi, pud alla prima eono-
scenga che fa dei segni conveuzionall apprest riceverne una
impressione indelebile. A me pare di avere raggiuntn questo
intento, se debbo alneno giudicarlo dal fatto da me piit volte
conslatato, che dopo un paio di conversazioni sull’arcomenio,
e molte volte dopo una sola, il discente aveva composo o
ritenuto in maniera permancnte la min lozione. 150 bivero
se, il es., io divo che un breve Watto orizzontale mi vappre-
senta it « primo tono » del cuore, ed un scniplice aceeuto
rappresenta il « secondo», ¢ lo spazio tra i due il « piceolo
silenzio », ¢ Pintervallo tea i1 punto pin alto dell’aceento o 1i-
nizio della lineola orizzontale il grande silenzio, il discente
avri inoun attimo appreso a mettere sulla ecartn la ligura (i
un cerchio ( «rivoluzione cardiaca » ), dove sono tutti i fauti
principali che in ordine cronologico si succedono ad  ooni
sistole del cuore. Inoltre, sapendo che il earattere acustico
del primo tono ¢ di essere grave, hingo, otiuso, in opposizione
al carattgre alto, breve, acuto del secondo tono, il discente
woverd naturale e logica la rappreseutazione che ali si pro-
pone del trattolino orizzontale e dell’accento, rispetiivamente
pel 1° ¢ pel 2 tono cardiaco, ¢ non la dimenticherd pitt. Cosl

Carattere
mnemonico
della Clinogra-
fia.
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ancora, io ho utilizzato la brevith dei rumori ricavati dalla
pereussione in opposizione, ad esempio, alla lunghezza della
percezione acustica di chi ascolta un torace respirante, per
dare a tatto i segni percussori una configurazione piccola e
e limitata, che (3 contrasto colla linen lunga, obliqua e ascen-
dente, sulla quale si modellano i segni dell’ascoltazione  pol-
monare, B, per seguitare negli esempi, 1 rantoli umidi, poi-
ché sono prodotii dallo scoppiare di piceole bolle liquide, sono
raffigurati con  piceoli cerchi; un runtolo Speciale  quale
il rantolo lagnnechiano, che, come si sa, origina negli alveoli
polmonari (o quasi), ireva la sua natirale ‘apprescrtazione
in fanti infossamonti alveolari, rafligurati sopra una linea
retta. Se si vuole indicare uno slregainento di due sicrose,
rappresenferemo  sopra una linea retl un’acciden—
talita, che ricorda le inceuaglianze  fogistiche  della
sierosa affetta, e cio nello stesso modo se si tratta di uno
sfregamento pericarditico, od anche di uno articolare. Gli
eselpl i questo wodo si poteebbero moltiplicare  all'infinito;
ma il lettove si contenterh i vederli man nano - ch’esporro
i dati principali del min sistema.

Quanto ho detto or o, giova essenzialmente alla {aci-
lita di apprensione o ritenzione (da parte del discente: giova
ancorita semplificare ¢ riunire i un sisiema unico ed armo-
uioso le varie parii delia Clinouratia, o conforisce o uesta un
caratfere « rappresentativo, » assai utile a ¢hi scrive e a chi
rileg un dingramma. Ma dove questo caraiters rapproseni-
tativo raggiunge il suo massiinn, o nel sistema uervoso. Qui,
vero, le diflicolth wl edificare un sisten rappresentativo
incomineiano fino dai topogrammi, i quali per lo pit s iden-
fificano von lu figura intera del corpo wmano, Trovare una
rappresentazione i questo genere che potesse eseguirsi anche
dalle juani pid inesperte, ma che wel suoi tratti, ridotti alla
pit crande semplicith, mostragse le « caratteristiche » delle
varie parti del corpo: irovare un topogramma dell’intera per-
sona che potesse valere per esprimere tanto Uintera superficie
del medesimo col pin svarinti segni di losioni nelle varie sen-
sibilita o (uanto. nel campo delle malaitie toraciche o ad-
dominali, a raccogliere 1 sintomi di questo genere di malattie,




i N

L s e

5

cost diverse da quelli del sistema nervoso: tutto ¢id costituiva
uno dei punti cardinali del sistema clinografico. Diamo, sin
da ora, un’idea sommaria dello confiourazione generale del
corpo umano nel nostro sistema di scriitura clinica.

Prendasi un soggetto di proporzioni normali, e si trac-
cino due linee parallele tra loro sulla regione dell’apofisi spi-
nose della colonna vertebrale. Questa doppia linea verticale
rappresenta la colonna vertebrale: la sua estremita 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 archeito a convessith inferiore,
rappresenta 'estremity inforiore della colonna lombare, e per-
cio il soltoposto spazio non & che la superficie posteriore del
sacro. Punto di ritrovo nella colonna vertebrale, oltre i due
suddetti, sono la settima vertelra cervicale e la undecima tora-
cica, che sono invero punti clinici non meno importanti  del
Pangolo del Touis sullo sterno, perché danno la misura di
quella parte della colonna veriebrale che va dall’altezza del-
Iapice dei polmoni alla base dei medosimi. Come siano ca-
ratterizzati quesii due punti della colonna vertebrale. i ve-
dra quando presenteremo il topogramma del torace posteriore.

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

Queste due lines senplicissime a croce, ¢ danno cosi
I'ubicazione della superilcie posteriore del cranio, della regione
della nuca, della regione del dorso, della lombare, e dells sa-
crale. Inutile il dire che in questa recione irovano il loro
posto naturale le linee topograliche (ascellare imedia o posle-
riore, scapolare ecc.), e la crosta ilinea delluno e dell’altro
lato (un arco di cerchio a hreve distanza nello spazio da noi
segnalato, come occupato dalla superficie saero-coecigea).

Si disegni ora il margine superiore dello sterno, od in-
cisura guugulare, o gli estremi di quesio piceolo sewmicerchio
si prolunghino in due tratti veltilinei orizzontali che se-
gnino il decorso delle elavicole. Questa semplice rapprescnta-
zione ci fa oricninre sulla regione anteriore del petto, nella

ovidente nel
fantocedo.
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sua porzione sopra e sottoclavicolare, sulla  posizione che
oceupano la faceia ¢ il collo.

Si disegni ora sopra il vivente Pandamentn delle due
arcale costall, wediante due lince che partono dall’angolo
epigastrico, e si divaricano tra loro secuendo la base del to-
race. Con c¢id sappiamo subito dove terwina il torace anteriore
e dove comincia 'addome. 1 questo ha il suo confine inferiore
nelle due arcate inguinali, che parimenti si disegneranno sul
vivente. A complemento dell'addome, si pud anche disegnare
con un piceolo cerchio, 'ombelico, nel mezzo di esso. Anche
qui trovauo facilmente luogo le linee topografiche ordinarie
(ascellave media e anteriore, mammillare, parasternale, ster-

nale; linea ombelicale trasversa, linea alba; donde i quatiro
quadranti dell’addome, ecc.).

Gli avtl superiori ed inferiori non richiedono altra rap-
preseniazione, sc non una linea retia attraversata da due
trattolini che ne distinguono i tre segimenti (bracelo, avam-
braccio, mano; coseia, gamba, piede). Anche il collo ed il
capo possono essere rappreseniati da una lineola verticale
che continua la direzione della  colonna vertehrale, o sorge
dal mezzo dell’incisura giugulare.

Quesia rappresentazione del corpo wmnano in due figure
che sl coupletano, I'anteriore o la posteriore [« fanlocci »),
s'iiupone subito all'occhio, in wodo che esso facilmente I ri-
conosce, e si orizzoutd sulle sue parti. Infatti ki colonna ver-
febrale basta per dare la caratteristica della superficie poste-
riore del dorso, come le varie rappresegtazioni dei suoi seg-
mentl ¢l orientano sopra la porzione di questo che fu Preso
in considerazione. Ed egualmente  Tineisura giugulare, Tar-

caty costale, Pombelico, ¢linguini, ¢i caratterizzano in modo
soddisfacente le parti anteriori del tronco.

Questo facile carattere « rappresentativo » dei vari se-
gni del nostro sistema, si ripete dovunqgue. Cosi, per restare
ancora nel campo del sistema nervoso, se i tre seguenti
dell’arty superiore sono contraiti in flessione, nol presente-
remo i tre corrvispondenti tratti piegati tra di loro. Anche
pi evidenti e pit utile riesce lapplicazione di questo prin-
cipio nei cost detti « artigli delle mani ». Prendiamo per o-




sempio lartiglio cubitale. Sulla serie delle ossa del carpo,
semplificata in una figura compreusiva, le lince relte rappro-
sentanti 1 metacarpl staranno in posizione i forzaia esien.
sione, come sulle linee metacarpee saraino i forzata osi-
zione di estensione le linee delle prime ialangi: mentre o
seconde falangi e le terze saranuo forzatamente flosse. Ane
che qui gli esempi si poirebbero woltiplicarc: un lagoftalmo,
una ptosi palpebrale, una lingzua deviain a desira o a simishra
nella. sua protrusione, un occhio strabico, i traiti cadenti nolla
meth del viso affetta di paralisi del facciale, ece ece, il tut-
to trova una facile espressione figurada, per la quale un tan-
toccio i un neuropaziente, ricsce come un riiratio (sl pure
schematico) del medesimo. (1)

It Iettore ha eid avato un stigeio dello studio che in ho
posto a che le figure anche le pin complesse siasio ridotie o
pochi e fieili tralti, accessibili anche alla 1nano pilt negata
alle arti del disegno. E ben vero ehe ad ovviare alla ditiicolta
del disegno da tempo sono state preposte delle fivure gemi-
schematiche del corpo umano, o pitt precisaviente del troneo.
in eui sono rappresentali i contorni priveipali, sono diseonate
tiite le costole ece. Quesie figure, come & hen noto, rovansi
in esempliri gid sampati, ovvero si otlengono istantoenmete
da modelli disegnati su zonina, Ma olies che artitiel di que-
sto genere non velran mai (e o lo fecere realineite fi-
uora) entrare risolutaments nelly prattica nedica, perehe Do-
tranno cssere i aiuto solo ai medici dei pihblici istitaii, won
potendo 1 praticinie olire il non  lieve bawzaclio comnune
poviar seco di toli ff colle figure inijresse o pil seeutiore
tra le varie quell: che i el suo coso: olipe a it preseniang

ui altro gravissinie inconveiionte, it 11 clinico che dove
rappresentare sopra una pare el corpo ©odati preziosi rica-
vali dall’'esaine obbiettive, dovia seanarll sopra un intreceio
di linee di nen lieve conplicazione, woppo coniplesso in adt
Leasi e forse parimonto i i eag nsutliciente: e questi
segnt molto spesso s addeusi SO wn o dipie-
cola ostvl‘fsﬁon(\, che pare visidve A medieo d wrande Impor-

(1) Daremo csempi i qresto gencre netin fav, v,
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tanza clinica. N& basta: se il medico dovra esprimere sopra
una di queste figure semischemaliche un ricordo del suo e-
same, dovrd inesorabilimente sempre e in tutte i casi deter-
minare con una fatica per lo pitt inutile, se il segno da farsi ap-
partiene a questa o a quella costola, a questo o a quello spazio in-
tercostale. Questa « esigenza eccessiva » degli scherui preparati,
diviene una tormentosa tirannia per osservatore, il quale non
potriv sottrarsene, che chiudendo gli occhi alle linee fipurate
sullo schema, e mettendo i suol segni qua e la dove capita:
insomma « segnando il falso. »

Noi abbiamo ovviato a questi inconvenienti. Primieramente
del topogramma mnoi segniamo solo quei particolari {opografici
che ci servono: dirdo meglio, quelli che Posservazione fatta
ci pud suggerire: ché nella prattica spesso un esame obbiettivo
si fa pit vago da principio ¢ si specializza pol. Un segno pué
esser messo sul torace posteriore, senza dire in qual parte
di esso: e pud, con eguale facility, specificarsi fino ai pitt mi-
nuti pariicolari 'area in eui il segno fu percepito. In secondo
luogo 1 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 mano molto piit grande, e con tutti i suoi particolari.
I’esame dei movimenti dei bulbi oculari, delle reagioni pupil-
lari, della direzione della lingua protrusa, ecc., ece. fanno parte
dell’esame della testa: ora questa pud nel fantoccio assumere
proporzioni assai pitt grandi del resto, come mostreremo. (1)
Egualmente nel diagramma di un tforace, posso a tutta la
metd destra dare un estensione minima, e darne una gran-
dissima alla meth sinistra, od anche ad un solo versante di
questa.

Non basta cio: il topogramma per massima deve rappre-
sentare una superficie tanto grande, quanto ¢ grande la parte
esaminata. Con cid nol possiamo con sicurezza ogni volta sa-
pere se lestensione data ad un esame aniecedente ¢ tale da
soddisfare all’esigenze del domani, e se il non aver notato
un fatto obbiettivo nell’esame di ieri vuol dire che il fatio

{1y Tav. IV,
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‘era assente, ovvero che non fu ricercato. Questo vantaggio
in prattica & tutt’aliro che disprezzabile: e, nainralmeute, non
pud aversi adotlando le figure previamente disegnate od im-
presse, ehe sono ad estensione fissa.

Pia volte, nelle nostre molteplici esposizioni di Clinografia,
abbiamo dovuto insistere sopra I'obbiettivo che si propone il
nostro sistema, quello cioé di rappresentare i dati ricavati
dalla « storia clinica, » senza occuparei punto del « valore dia-
gnoslico » dei medesini. Cerlamente, se sulla superfice del torace
posteriore di sinistra, ad es., {roverd una zona in basso, il cul
conflne 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 otiusa con
resistenza, il murmure vescicolare diminuito, fard ben presto
a lezgere in questo diagramma Desistenza di un versamento
pleuritico. Che pin? nello stesso diagramma potrd io trovare
il suono skodico, il cuore spostato verso destra, ecc, Cosl
purc il diagramma di un esame cardiaco potra rilevarmi un
soffio in primo lempo prevalente alla punta, uno sdoppiamento
del tono della polmonare, ed un icius dell'apice del cuore
al quinfo spazio intercostale, tre centimetri in fuori della
mammillare: e Parea cardiaca porterd il seguo della sua anor-
male sporgenza, e del vasto pulsare in essa del cuore. B
facile con questi segni leggere esistenza di una insufficienza
della valvola mitralica. Ma avanti‘ai pochi casi cosl facili e
schematici, troppi ve ne sono in cui losservazione ¢ wonca
e in parte fallace. Chi ¢ abituato a esaminare pii volte un
malato, sa quanto spesso gli esami si modificano, si correg-
gono, si completano. Chi é abituato a sezionare cadaveri, sa
bene come il migliore esame obbieitivo pratticato in vita, non
riesce per lo piit che a rilevare «una parie» delle lesioni esi-
stenti. Infine, per un certe numero di sintomi obbictivi di
sicura interpretazione, ve ne & sempre un certo numero di
interpretazione subbictliva ed incerta: ed & precisamente in que-
sto slivellg tra il « constatato » ¢ il « constatabile, » tra la lesione
quale ¢, e isintomi quali sono o quali vengono percepiti, che
sta la ragione e 1o scopo per cui i migliori clinici lottano
di continuo anelando sempre piit di avvicinarsi al vero. Quando,
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come spero, il mio sistema sard diffuso generalmente, quando
si potranno riscontrare i diagrammi di un malato ospitaliero
ricoverato ed esaminato dieci anni prima, e potra paragonarsi
quel diagramma col diagramma dell’oggi, allora facilmente
emergera come un dato sinfemo obbicttivo, prima incerto e
diseusso, sia poi assurto a sintomo principale, oppure si sia
del tutto dileguato. Per parte nostra possiamo assicurare che
lo studio del «fatto obbiettivo in s, » e ancor prima di risalire
alla diagnosi clinica, nel nostro riparto ospitaliero & un ago-
ne che eccita tanto i giovani quanio i provetli: che arrivati
a raccogliere sei o setie dingrammi di un malato di forma
acuta, il loro confronto c¢i mostra spesso le incertezze e i
falsi apprezzamenti dei primi esami, e il pid sicuro incesso
del poi, e come la nozione del processo morboso man mano
si sia rischiarata ed estesa: infine che (uando dobbianio
sul cadavere constatare la giustezza del nostro operato,
anche nei casi di diagnosi fslice. giammai non manca Pinse-
gnamento di guanto si & percepito «meno» del dovere, o si @
«erroneamente» percepiio, ed anche percepito « pint del dovere. »

Per queste ragioni noi siamo convinti che un sistema
clinografico deve essere una « (otogratia dei fatti» ¢ non una
«tahella diagnostica »: a meno che, conte purlroppo & sneeesse,
non si prenda per vera Clinozrafin un libro didattico abbastanza
preciso ¢ geniale, dove Tantore, per dare ad intendere al
discente lessenza delle malattie, st vale di owbre ¢ penonr
bre, di linee di talti i colori, della presentazione i un eanale
ristretto, 'esofago, con due lines, che & nn dato punto s’in-
grossano. Ma ecome pud rappresentarsi una stenosi dell’eso-
fago con la figura di un canale che o un corto punlo si stringe,
senza rinunciare del tutto al concetto (i mostrare 1 sintomi
pei quali si arriva a questa diagnosi? Publlicaziont di questo
genere pertanto nulla hamne chie fare con un sistemma grafico
che indichi lo stato obbicttive delPinfermo, quale si presenta
ai metodi dell’esmume  fisico. Llintenio di ¢ueste publicazion:
& solo di dare un’idea precisa dob procosso morboso o chi ne
& del tuito ignaro: ed all’intuori dellohbietiivo di fornire co-
eniziond di patologia fondanmentdi, non pogsono aspirare ad
altro. L’autore evidenteinente non ebhe lo scopo, hen diverso,




AN, T,

N P SR oW UG

11
di foenive @ chi wib ha quelle cognizioni, i mezzi per discu-
tere i casi clinici, ¢ perfezionarsi sempre meglio nella prattica,
applicazione dellesanie di essi,

I vantagai che offre I'adozione di un sistoma rappresen-
tativo di fucile esecuzione, o percio possibile a diffondersi
tra tatti, sono tanto grandi, quanto facili a comprendere. Gia
negh studi elemontaud di semiotica, Padditwe allo studente
ib «segno materiale » che corrisponde ad ogni nuovo sintomo fi-
sico che impara, rappresenta il modo pit seniplice o pit spedito,
perché queste noziouiche sono destinate 4 rimanere per lui come
armi potenti e indivisibili nell’esercizio prattico dell'intern sua
vila, rimangano possessioni sicure e definitive. Nulla i meglio
che un segno materiale, perche il diseeato ricordi in perpetuo
una coguizione nuova. Noi voreenmo che in tutli i manual
di semiotiea fosse espresso a lato al sintomo il suo seniograni-
ma, e siamo sicuri che le venture generazioni mediche ei
beredicebbero! Le brovi nozioni di sewiotica fisica che i
possono tramandare in un corso universitario sono sempre,
per jquanto poche, eost importanti o fondamentali, che raj-
presentano per i bisozni quotidiani delleserconte la, parte pin
grande della suppellettile di cognizioni utiligzabili.

Disgraziatamente (ed io che sono stato per lunghi anni
i glinsegnamenti delle cliniche lo posso afferiare), questi
tondamentali insexnamenti di semioticn sono come la huona
sennza del Yangelor un sewe {ruttitica, ¢ mille periscono,
Gio avviene perehé alla maggior parte del laureati, o wanea
Poceasione ed il materiale per Tesercizio o le applicazioni
delle recenti cognizioni sotin la guitla di un prattico, ovvero
perche essi si danno specialmente allesereizio dolla clhirargia:
uella gnale, salvo poche e lodevoli eeceziond, le mozioni i
semiotica medica prinaments acquisite divengono man wano
un’eco lontaa o poco meno che una leggenda. Da queste
considerazioni emerge fanto pin evidente la necessita di gio-
varsi di quei mezzi che valgeno, nell’insegnamenio della s0-
miotica, ad imprimere in maniera indelebile i preziosi acoui-
stL che io%studeni: va facendo: tauto pil, quando questi mezzi
8OO preeisamcnte quei medesimi che gli servicanno faeil-
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mente per esercitarsi e perfezionarsi mnelle cognizioni rudi-
mentali acquistate. (1)

Un vantageio non meno sicuro che verra dalPadozione
della Clinografia, sard quello di padroneggiare i capporti delle
parti esaminande, in quel modo che pochi sanno od hanmo
abitudine di fare. Jolui che si costringe subito dopo un esame
a rappresentare le cose esaminate sulla carta, si sforza neces-
sariamente a fare i suol esami con metodo, con sicurczza ©
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 bloceo epatiz-
zato in questo o in quel lobo? E non sentiamo fante volle
mediel provetii che trovano una polmonite del lobo mcdio
nel versante posteriore desiro del petti?

Finalnente negli Istituti mediei la collezione di storie e
di archivi, dove il lavoro degli altri pud essere ufilizzato
da tutti senza le lungaggini di una descrizione clinica ordi-
naria, senza linterpretazione, spesso ardua e spinosa, dei ca-
ratteri altrui, potrd costituire un tesore di una grande utilith
per Pavanzamento della wmedicina clinica; ed, in un campo
pitt vasto, 'adozione di un sistema che prescinde dalle diffi-
colta delle varie lingue, varrh, senza fatica per parte di alcu-
no, a costituire una lingua clinica universale.

1L
Segni diuso generale nella Clinografia (tav. 1. fig. 1 « 12).

Quando sopra un topograwma si applica un semiogramina,
dobbianio anzi tutto intenderci sopra estensione che vogliamo
dare a quel sintomo: in altre pacole, occorre risolvere la
quistione se quel dato fatto obbiettivo si deve applicare a
intto il topogramma, o ad una parte di esso e quale.

Se un ‘sceno indicante un sintomo & posto al di fuori di
un topogramna, e precisamente al disotto di esso, intendiamo

(1) Parecchi insegnanti di Patologia tin da ora mi hanno chiesto di far
figurare a lato ai 1010 manuali di Pntolnwm o di Semiotica, 1 segni fon-
dmnontah della Clinogratia, ¢ in p@rluolaro il mio amico Prof. I, Ma-
riani, di Genova, & eui rendo pubbliche grazie.
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che il sintomo fu percepito per tutta DPestensione del topo-
gramma stesso. Se, ad esempio, al disotto della figura 13. tav.
L. io porro il segno indicante « suono polmonare, » intenderd che
questo suono fu percepito dalla base allapice dei due polmoni,
dall'ascellare aniervione di un lato a quella dell’aliro. Se in-
vece un semiogramma sari posto infuori del topogramma, a de-
stra di esso, s'intende clie quel sintomo fu percepito nell’intera
meth destra del topogramma: ¢ lo stesso vale per lu sinistra.
Cost se nel topogramma indicato dalla figura 19 tav: L, 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 taitile» (vedifig. 11. tav.
IL) s’intende che fu percepito il fremito vocale tattile aumen-
talo in tulto 'ambito del torace posteriore destro, dall’una all’al-
tra linea ascellare posteriore.

Ordinariamente perd, come & naturale, i semiogramnii
s'inscrivono  denfro 1 topogrammi, ed allora Iestensione
del valore del semiogramma é per tutto il campo di questo che lo
circonda, e che ¢ limitato dalle linee pit prossime. Cosi un semio-
gramma qualunque messo sul lato destro della fig. 17, tav. I, rap-
presentante lestensione del dorso dalla prima vertebra corvicale
allultima Jombare, vale per tutta Ia rispettiva meta del
dorso ¢ della siessa nuea, fra queste due altezze. Se invece
quel segno medesimo sard posto nella fio, 28, tav. L, rappre-
sentante il torace di destra ¢ quelld @i sinistra, ognuno dei
quall si estende fino alla linea mediana anteriore, ¢ se quel
semiogramma si colloca precisamente tra la colonna vortebrale
¢ lascellare posteriore di destra (a. P.), s’intende che quel
segno fu percepito soltanto nel versante posteriore del torace
destro. Se finalmente il medesimo sezno si colloca sulla figura
<7. tav. L. che rappresenta il topogramma di tutlo il torace
di destra e di quello @i sinistra, estosi dalla linea mediana
anteriore fino alla colonna vertebrale, e pit precisamente si
colloca in quello spazio del torace di sinistra che sta ira
la colonng vertebrale, 1’ascellare posteriore, la base del
polmone e la scissura interlohare, (quel segno ha appunto
Iestensione del versante posteriore del loho inferipre di sinistra.

Ma se le linee dei topogrammi (lince che sono sempre
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«intere e continue») ¢ le luee e della anatomia topografica
(anch’esse intere e continue ma per dipit caratterizzate dalla
sigla che indica la Joro qualith, come a. p. indicante <ascel-
lare posteriore »), hastano molte volie per circoscrivere uno
spazio, spesso invece dovremo giovarei di linee arbitrarie,
che chiameremo «limitanti artificiali» (fig. 1. tav. L), linec che
si distinguono per esserc fatte di tratti e punti. Sifatte linee
limitanti artificiali possono avere la direzione di una linea
reita o di una curva, possono dividere una zona topogram-
mica in maniera indefinita in una parfe superiore ed una in-
feriore, una interpa ed una esterna, e possono anche, con op-
poriune misure, con cifre indicanti distanze in centimetri,
prendere un posto assai precise sul topogramma. Vedremo
in prosieguo ed in cast praitici I'applicazione di questa linea.

Un’alira serie di segni di uso comune nella Clinografia,
e di grande comodith e precisione, & riassunto nella figura 6
tav. L. Ivi vedesi un punto intersecato da una linea orizzon-
tale e da una verticale. il punto ponesi dappresso a un dato
sintomo, per modificarne il significato (« segno modilicatore »).
Questo punto, se porta una lineetta in alto indica « assoluta
ceriezza, » nel (atto segnalato (fig. 2. tav. L), se in basso,
incertezza (fig. 3. tav. L), se a desira «inteusith grande» (fig.
4.) se a sinistra, «debole intensith » (lig. 3.). Il lettore facilmente
indovinera la mnemonica che ci ha guidato in queste figure.

Ben distinto dalla incertezza nella interpretazione i un
fatto fisico da noi riscontrato con tutta lesattezza o Patten-
zione nel praiticare un esame, incertezza che, lo ripetiamo,
ha il suo rappresentante nella flu. 20 tav. I, & il caso
nel quale non fu la natura difficile della interpretazione del
fatto « bene esaminato,» ma fu l'esame stesso fatio in condi-
zioni disagevoli e percio incowpleto, che ci rese incerto il
sintomo raccolto. Se nell’esame di un bambino, di un agiiato,
se nell’egame toracico di un emottoico, ricaviamo dati incerti,
cib mon rappresenta il caso stesso di un soffio endocardico,
ad es., che, pur lungamente ascoltato, ne lascia incerti: o di
un siregamento pericardico o plewritico che ¢l «pare» di
sentire, ma non si rileva, per la sua natura, e malgrado
I’esame piu prolungato ed atfento, in modo sicuro.
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E quindi naturale che, menire un senliogramma portante
il segno della fig. 2. fav. 1. si legga come sintomo di difficilo
el incerta interpretazione, un esame incorto perché (alto su-
perficialmente, abbia un altro s eno: il punto interrogativo.

Segni parimenti di interessc generale nella Clinografia,
sono quelli che indicano «aumento o diminuzione di volume »
alla ispezione di una data regione. Distinguiamo Paumento o
Ia diminuzione di volume, a seconda che si considerano nella
direzione della lunghezza del corpo, o trasversalmente ad essa.
Le fig. 7 e 8. tav. I indicano appunto, la prima aumento la
scconda diminuzione di volume: e pilt precisamente il segno
al disotto della linea orizzoutale nella fiz. 7. indica aumento
di volume nel senso trasversale, mentre le duc figure al lato
della verticale della stessa figura indicano aumento di volume
in senso verticale, rispettivamente per la meth destra e per
la sinistra del topogramma. I tre segni corrispondenti nella
fig. 8 indicano diminuzione di volume. La semplice ispezione
di queste doe figure, mostrandoci i rapporti dei ire segni
colla linea verticale od orizzontale, ce ne rende facile e mne-
monico il ricordo. Infutti i tre seeni indicanti aumenio « rac-
chiudono spazio » colla linea retia corrispondente, mentre i
tre segni indicauti diminuzione di volume, « tolgono spazio »
dappresso alla eorvispondente reta,

Supponiamo o che sia proprio la linea mediana, ad
esctpio del torace, uella quale voglialno segnalare un au-
aumeuto di volume. Allora ¢l servira uno qualunque dei due
segni al lato della verticale della fig. 7, facendo in modo
che I due punti di wno di questi scgni cadano sulla mediana
stossi. Una figura di questo genere messa sulla colonna ver-
tebrade nella flg. 19 (le due parallele verticali), pud hene
Indicare un ingrossamento delle verte)re per un dato trat-
1o della rachide. — Se invece vogliamo indicare che Ia
linca mediana ¢ depressa nel senso verticale, ci servire-
mo di uno qualunque dei due segni a lato della verticale
nella fig. 8, in modo che la linea mediana tocehi la convessita,
del scgno, anzi, perche il punto di contaito sia pit evidente,
netteremo su questo una piccoln crocetia uguale a ruclla,
indicante « moltiplicazione » in arilmetica,

Aumento e
dimin. di volu-
me.
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Notazione La fig. 9. della tav. I & una linea indicante la misura
delle distanze. di yna distanza tra due dati punti, e spesso potra contenere
una cifra nel meszo della sua lunghezza, espeimente in centi-
metri la misara di tal distanza. La cifra, pero, se invece di
esprimere centimetri deve esprimere dita trasverse, sard pre-
ceduta da una d.: mentre per indicare che una data distanza
fu divisa in parti aliquote, la rispettiva frazione sarh prece-
duta da una D. (1)
Resistenza e Le fig, 11. ¢ 12. tav. L sono qui posle perché hanno an-
dolorabilit.  ¢’esse interesse generale, indicando il risultato della pulpa-
zione, in qualungue parté e per qualungue esame si prattichi.
Appurlo perché indicano segni ricavati dalla palpazione,
queste figure ricordano il dito che palpa. La fig. 11. in cui
estremnita & rotonda, indica « resistenza o durezza » alla pal-
pazione, la fig. 12, in cui l'estremita del dito ¢ aguzza, indica
« dolore » alla palpazione. Il segno modificatore (fig. 2 a
5 tav. L ), puo tacilinente applicarsi a yueste figure: ma se sl
vuole indicare lintensith della «durezza » o del « dolore »,
si porra all'apice della figura, se Pintensith della « pres—
sione operata », alla base o su una delle_relte verticali.

1IL
Topograinmi del forace (av. L fig. 13. a 29) (2)

Topogrammi Le fig. 13 a 16 della tav. L indicano la superficie ante-
?’;ﬁgl del to- Lione del torace. Le sigle a. a., ., indicano rispettivamente
Pascellare anteriore e la mediana anteriore. Nelle prime due

di queste figure i nargini anteriori del polmone sono rafti-

gurati nella loro forma naturale: uniti per un tratto in una

(1) Le misure sedrannosi applicate ad es. nella fig. 9. tav. L

(2) Stimo opportune qui ricordare i punti topografict pi importanti nel
decorso dei margini polmonari, sopra 1 quali sono basati i nostri topo-
gramroi poimonari.

Anteriormenie:

Altezza dell’apice eirca quatiro centimetri sopra la clavicola.

Margine anteriore dei polmoni presso a poco riuniti fino ally quarta
costola: indi il margine sinistro foria un gemmieerchio a concavity interna
(incisura cardiaca) che parte da! margine superiore della imserzione della
quarta cartilagine costale di sinistra nello sterno, ¢ comprende di que-
sta cartilagine i due lerzi, mentre in basso lascia scoperto solo il terzo
interno della sesta cartilagine costale. 1l margine anteriore di destra si
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linca comune verticale, divergono poscia: formando il mar-
gine anterirce di sinistra la cost detta incisura cardiaca o
poscia il processo linguiforme, dopo di che passa ad essere
hase polmonare, mentre il margine anteriore di destra passa

- a base pohnonare dopn una semplice curva. La differenza

delle due ligure 13 ¢ 14 & sempliccmente in cio, che mentre
Pincisura giugulare e le clavicole figurano in ambedue i casi
nella fig. 13 ¢ rappresentato anche lo sternocleidomastoideo
che & il limite anteriore del triangolo sopraclavicolare.

Una considerazione degna di nota & questa: che assumendo
noi il decorso dei margini del pohnone o della hase come
rappresentanti topogrammici, essi servono scmplicemente a
afligurare qual parte abbiamo esaminato, ma non affermano
affatto la constatata csistenza della regolarith di detti mar-
gini. Se sentiremo il bisogno di esaminare se realmente quel
imargine corrisponde ai punti topograflel normali, o se a—
vremo constatato che in verith 1 confini lopogrammici rispon-
dono al caso speciale, irovandosi nel confine norinale il suono
polmonare, dovremo sulla linea topogrannnica inserive dei punti
(indicando il punto  Pesistenza «del suono  polmonarc): come
allopposto, se  constatiamo che una linea marginale del pol-
mone ha cambiato postn, ad esempio che la base del polmone
rappresentaia nelly fic, 29, tav, 1 dalla orizzontale si & rial-
zata 0 si @ abbassata, tracceremo con una linen  {inanente
punteggiata la linea topogrammica ehe pin non risponde  al
vero (« linea abbandono »). ¢ metteremo nel posto che  si
conviene, ad esempio pilt alta o pin hassa della puntegeiata,
Ia linea {continua) rappresentant il nunve margine polmonare.

Abbiamo detto che anche 1o fig. 15, e 16, rappreseniano
topogranmi anteriori del {orace. Nella fig, 15. notasi la stessa
lnea clavicolo-giugulare delle fig. 13 o 14: e la orizzontale

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

Inferiorinente, la base polmonare in ambedae i lati comincia al mar-
gine inferiore della sesta costola, dove questa incrocia la, mammillare
(Weil) e degorre guasi ovizzontale in tutti i 3 versanti polmonari; ¢ pro-
lungando I due basi, sineracia la colonna vertebrale jmmediaiamente
sotto Fapotixi spinosa della 11" vertebra dovsale (Kicllorst).

Posteriorinente: Papice del polinone arriva a livello dell'apofisi spi-
nosa della 7. vert, cervicale (prominente),

2
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tangente al semicerchio giugulare rappresenta la seconda
costola, tanto di destra quanio di sinistra, e da cssa sl deve
partire per la numerazione delle costole succeossive. Questo
punto importante di ritrovo, che & Pangolo del Louis, vedesi
ancor meglio nella fig. 16, dove i due trattolini in alto, tra
loro convergenti, rappresentano il manubrio dello slerno.

II semiologo si gioverd dell’'uno o dell'altro di questi quat-
tro topogramni, o della combinazione di pit di essi, regolan-
dosi in tal modo, che il topogramma contenga (uel punti to-
pograflei che fanno al suo scopo. Ad esempio, sc io debbo
esprimere un tumore aneurismatico che ha rapporto con la
tale o {al costola, che rigoufin il tale o tale spazio intercostale
ecc., mi valgo el topogranuni per costole, mentre Pesame
degli apici del polmone, delle porzioni sopra o sottoclavico-
lari di essi, trovano il loro naturale topogramma nelle fig.
13 o 14. Un esame del cuore, che parimente si suol fare
per spazi intercostali e per costole, si giovera naturalmente
delle fig. 15 o 16, ecc.

Questa possibilita di scelta, che noi abbiamo reso pratti-
cabile in tutii i topogramuii, & preziosa per il clinico. Ma an-
che pilt prezioso & il potere nei topograpmmi, variando ad
arhitrio le distanze, fare, ad csempio, uno spazio intercostale
pitt grande se deve ricevers un maggior numero di semio-
grammi. E pud egualmente la semplice linea che rappresenta
una costola essere sdoppiata, in modo che vi sia il margine |
costale superiore ed inferiore. Potrebbe anche sulla fig. 16,
tra i due margini del manubrio dello sterno, frovar posto il
semicerchin giugulare, nel caso ad esempio, di una ottasita
sottosternale, che ha riscontro con una pulsazione giugulare
da segnarsi al disopra del gingulo ece. (1)

Le fig. 17 a 23 rappresentano topogrammi della nuca
e del dorso. La fig. 17. rappresenta la colonna vertebrale in-
divisa, e consegueniemente stabilisce uno spazio per il lato destro
ed il sinistro della nica e del dorso, La tig. 18. rappresenta la me-
desima colonna vertebrale, nella quale il segmento compreso
tra la linea trasversale chie la incrocia e il piccolo cerchio

(1) Lo si vedra nella fig. 14 della tav. 1l ad es,
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a convessith in alto, non fanro che ripetere Ia fizg. 19; e sic-
come questa rappresenta il topogramma del torace posteriore
d’ambo 1 lati, comprendente cioé l'aliczza della colonna ver-
tebrale dalla sellima cervicale (altezza dell’apice), alla undecima
vertehra toracica (inclusa questa; tale essendo il punto in eul
la base dei polmoni incrocia la colonna vertebrale; «Ecihihorst, »),
quindi nella fie. 18 si vengono a stabilire quattro punti di ri-
trovo, la prima vertebra cervicale (cerchietto a convessitd in
hasso), la settima ccrvicale (cerchietto a convessita in alto),
il limite tra la undecima e dodicesima toracica ( linea trasversa
incrociante la colonna vertehrale), e Uestremita inferiore della
scezione lombare della colonna vertehrale (cerchietto a concavita
in alto). Come vedosi, puo ognuno  dei tratti della colonna
vertebrale, ed anclie le due rispeliive superficic laterali del
dorso e della nuca, essere rappresentato separatamente, con-
servando la propria fisonomia.

La fig. 19 rappresenta il topogramma del torace posteriore:
e se lesame fu esteso solo alla porzione inferiore di questo
versante, si adotterd la fig. 20. Cio in omaggio al prineipio
gid da woi enunciato, di non segnare un topogramma pii
esteso di quanto fu esteso I'esame praticato. Come pel to-
race anteriore le sigle «a. a.» ne indicano il confine (ascel-
lare anteriore), cost pel torace posteriore le sigle a. p.
(ascellare posteriors).

La fig. 21. indica un tratio della colonna vertebrale non
caratterizzato, lo si puo  caralterizzare con una  sigla
(¢h., torace, ad es. ): le superficie esaminate sono tanto
(quella a dostra quanto quella a sinistra della colonna vertebrale;
laddove mnella figura 22. e nella 23 la parte esaminata & sola
la destra, e rispettivamente la sinistra.

Le fig. 24 a 26 rapprescntano la superficie laterale del
torace, e percid sono limitate dalla base del polmone, dall’a~
pice della piramide ascellare, e dalle lince ascellare anteriore
e ascellave postoriore. Senza divisione di lobi, il lato destro
ha Tidentica figura del sinistro, ed & percid che la fig. 24
porta la sigla dex. (destro). Invece la fiz. 25. non pud es—
sere che la superficie laterale del torace di destra, e la 26 non
puo essere che quolla di  sinistra, perche la prima & divisa
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in tre lobt @ la seconda in due. A questo proposito si noti
ciie ¢ precigamente nella intersezione della seissia infarlobare
cho mita superiormente il loho inferiore di desira, colla a-
scellare posteriore, che ha origine Ualfra seissura interlobare
(di sndamento orizzontale), Notisi ancora come lascellare
:111*'\1‘101‘(\ ¢ divisa dalla seisswa inferlohare del loho inferiore
1 odue parti, giacche questa scissura termina al piede della
nmnnull(uw.

Se anche il lato del torace rappresentato non fosse carat-
terizzato dalla trilobazione a destra (o realmente puo darsi
che al elinico non serva ¢ rappresentare o seissura del
lobo medio), le fig. 23 ¢ 206 si distinguerehhero tra di loro,
perché Pandammento della scissura interlehare del loho interiore
ha una direzione obliqua in basse ol o destra, moentre
nella flgura 26 landamento  della scissura ¢ un’ obliqua
che scende In hasso  verso sinistra. 31 fengano  presenii
queste due direzioni, perche sono applicabili anche ail
topogrammi del torace posterione o laterale « per costole
e spazi intercostadic »  Sappiamo infattd dalfonatomia ehe e
costole nella superficie postoriore o latsrale del torace decor-
rono obliquamente, discendendo verso il hasso od in avanti
La direzione quindi delle costole &, salva il grado, yuella delle
seissure interlobari lwitantt superiorente il loho inferiore.
Quindi & clie wna serie di iiuee puadlele ra loro, oblique
nella direzione della seissura interiobare del loho  superiore,
come nelln fig. 25, rappresenta il topozranima per costole e
spazi intercostali della superfice laterabe destra del torace:
wmentre una serie di parallele ¢he shguono In diresione stessa
della seissura interlobave delln 26, rappresentano i ver-
sante laterale sinistro del wrace. Le o stosse fivuire valgono

pel versante posteriore, ma debhono  portire  la figwra,

della eolouna verichrale donde partonc le costole. Per la su-
perficio anteriore abbinmo vedato (tig. 15 e 16 Tav. 1) che ci
servono linee parallele ed orizgzontali

Le fig. 27, 28, ¢ 29 Tav. L conengono ke la colouna
vertebrale e la linea wmediana anferiore  del  torace o
per lo meno la sivla e che la rappresenta. Bsse differiscono
solo quanto ai particolari, essendovi o ne rappresentaie le lince
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topogratiche ¢ le seissure interlobari. La pitt semplice & la
fig. 29, dove possonn mettersi nello spario a desira { segni ri
cavati alPesame del torace di destra, ed o sinista i 0
del torace di sinistra. Saremo poi liberi, in quesia figara, di
tare delle limitanti artitieinli, Sey per esempio, la parie  infe~
riore dol torace di sinistra sarh ocenpata da un essadato pleu-
ritico libero, tracceremo il limite di yuosto essudato mediante
una linca limitante avtiticial: {liz. 1. Tav. L), che sconderd
obliquamente partendo dalla colonna vertehrale, e che swi-
distinguerd nel twrace di sivisiva due zone, delle quali la su—
periore porteri 1 sintomi di wn essudato pleuritico (abolizione
del fremito vocale tattile, suono porcussione  ottuso  con

sogni

resistenza,  abolizione del mwrmurs vescicolure, ecc., ccel),
mentre I zona superiore avra i sinfoid del polmone lihero
od anche defeso (suono skodico ecc.)

Queste tre figure si dehhono wnmaginare originate come se
1 torace fosse wn clindro, o come se o superficie laterale di
questo cilindeo veuaisse svolta, o taglinndo, per cost dire, questa
superficie sulla colonna verteheale o spiegandola al lato della
linea mediang aateriore (tig. 27}, o aglinndola Tougo la linea
mediana auteriore e distendendola o lato della colonun ver-

tebrale (fig. 23.)

Per facilitare Ia memoria daoi sewiogramini abbiamo avuto
A cuore che i semiograunni dellay stessa natura avessero una
tisionomin proprian e distinia da quella dei semic oramini A
natura diversa. 11 letrore ehe din uno seuardo alle 1ig. 1
a 9, indicanti  suoni  ricavati  eolla percussione,  troveri
che sano diversi nel loro insiene dalle fig. 15 :

vo30, in-
dicanti suont  percepiti coll'ascoltazione  del torace. T pri-
i tendono a racchiudere o ratfigurare wn birove spazio
chie ¢ quel®™ wesso in vibrog atl eolpo della perens-
sione: quelli delfalien sevie or nomina si distendono lungo
nua linea obliqua ascendente Qo sinistea o destra,
dano la lunga percezione acasiica i e

¢ ricor-
hi ascolta wn respiro,
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Moi®o comu-
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Nella stessa Tav. IL le fie. 10 a 13 hanno in comune una
linea, orizzontale: e tutte hanno in comune d'indicare il tre-
mito vocale tattile. Vedremo a proposito della palpazione dei
vasi, come la stessa fisionomia abbia il segno indicante « fre—
mite palpatorio » (1). Anche le fig. 38 a 45, riguardanti il
cuore, e di cui parleremo in seguito, hanno una tisionomia
propria 0 « moiive comune. »

La percussione, sia del torace, gia di una parte qualun-
que del corpo, se mefte in vibrazione una zona priva di gas,
44 un suono ottuso: se una-cavith contencnte gas ~dh suono
timpanico. Questa & la ragione delle fig. 1 ¢ 3., nella prima
delle quali la linea obliqua sopprime laria contenuta mnello
spazio twa le due verticali, mentre nella seconda una vesci-
cola contenente aria rappresenta la condizione fondamentale
del suono timpanico. 1 sucno ridotto (fiz. 2.) ed il polmonare
(rappresentati da un punto, quale quello che notasi ad es. nel
centro delle fig. b ed 8., si ravvicinano rispettivamente al-
Vottuso ed al timpanico, dei quali pereid ricordano la forma.
Una modalith dell'ottuso @ T'ottuso con resistenza (fig. 4), la
cui obligna rammenta la direzione del dito percussore.

Le fig. 5 ad 8 sono quoni combinati; fig. B « polmonare
tondente al impanico », fig. 6 «suono ridotto tendente al timpa-
nico », fig. 7 « ottuso timpanico », tig. 8 « polmonare leggermente
ridotto ». II piccolo arco della fig. 8. serve per dare unith
ai due componenti del semiogranuna.

gul modello delle fig. 5 ad 8 polremo fare un’infinitd  di
sfumature assai preziose nella prattica. Cost se la fiz. 5 @
fuori ed a piedi di un topogramind del polmone serve ad in-
dicare che questo presenta il suono di un enfisema : se vor-
remo segnalare che peré un dato punto ha un suono polmo-,
nare ahche pit tendente al timpanico (sospettiamo ad esempio
che ivi esista una hronchiettasia), quesio punto potrd portare
la stessa fig. 5 con due cerchietti coneentrici. Cosl ancora se
un punto rappresenta il suono polmonare e lafig. 1. un suono

(1) Nella tav. Il fig. 12, indicheremo un fremito palpabile predotto
dalla aorta ateromatosa, (remito percepito sul munubrmﬂello sterno: se-
no clie trovasi anche nel torace posteriore di destra, in caso di anou-

risma , nella fig. 9 della stessa tavola.
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ottuso, e se il ridotto (fig. 2) sta in mezzo al polmonare ed
all’ottuso, una leggerissima riduzione savd indicata dalla fig.
8, ecc.

Una applicazione pralicamente utile del seeno modifica—
tore (tav. I fig. 2, 3, 4, 5) & appunto nei sentiogrammi  di
suoni di perenssione composti, Cosl se io mettero nella fig.
5 tav. IL la fig. 3. tav. L col punio di questa sul cerchio
di quella, indichero che il suono polmonare « pare » che ab-
bia del timipanico. Lo stesso segno d'incertezza col punto
poggiante sulla obliqua dellz fig. 4. tay. II, metie in dubhio
il carattere della resistenza alla percussione nel suono ottuso
di cui si tratta. Lo stesso segno invece messo solto e all'in-
tuori delle fig. 4, 5, 6, 7 e 8 tav. Il motte in dubbio il SUON0
in tatti i suoi elewmcnti.

Importantissima nella percussione, specialmente del to—
race; ¢ la distinzione tra un suono ricavato con la percussione
delbole o con quella forte, Pongasi il caso di una ecaverna
polmonare di media grandezza, circondata da un tessuto pol-
monare sclerotico, quale si suole trovare nei faifi tuberecolari
di antica data. 11 suono che si otticne i questo caso & to—
talmente diverso, a seconda che si percuota debolmente o
fortemente. E noto infatti che la percussione di un punto del
corpo mette in vibrazione i tossuti conmpresi in una seiisfera,
il cui centro & I centro di porcussiqne. Ora se il raggio di
fuesta semisfora & piceolo (pereussione debolo), esso compren-
derd nel caso suddeito 1 tessuti sclevoticl, ¢ pereio privi di
aria (suono ottuso), o in parte privi di uria (suono ridotto):
ma se allunghiamo il raggio della sewistera dj pereussione
{(percussione forte), questa tard che sia compreso nella zona
vibrante lo spazio della caverna (suono timpanico). B noto
che su duesto principio si fonda la distinzione delle aree di
ottusitd « assoluta » o « relativa » del cuore, del fegato cce.
Ora il semiologo deve indicare, almeno in alewni casi, se la
sua percussione fu leggera o forte. Questo si puo  esprimere
in due madi, o con sigle, ed allora lu linea pereussione
(imitante avtiticiale, fig, 1. tav, L) porterd Tindicazione di
percussione forte, perenssione leggera, fortissima, leggorissima
(f. pe, Lpe, [ f. pe, 1 1 pe.: ovvero mediante la rappresenta-

Percussione
forte, pere. de-
bole.
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zione della fig. 9.tav. II, che veramente si presta molto, perche
assai figurativa, nel caso della caverna. Ed invero in essa
si vede nel piano di sopra, che & separato dallinfericre  per
mezzo di due tratlolini orizzontali, il suono prodetio dal tes-
suto che ¢ nella prima parte del raggio di percussione (suono
ridotto, tessuto sclerolico), e nel piano di sotlo il suono pro-
dotto dal tessuto compreso nel tratto del raggio di percussione
pitt lontano dal centro pereussorio (suono timpanico, spazio
della caverna). .

Le fig. 10 a 13, come abbiamo accennato, si riferiscono
a segni ricavati dalla palpaztone del torace: e precisamente
al « fremito vocale tattile. -» Questo nella sua condizione
normale & rappresentato come in iz, 10: e hen s'intende ehe
come normale lo designeremno, quando anche la sua intensith
non fosse la stessa in tutti i punmti del torace: come infatti
non &, giusta i dettami della fisiologia e della semiotica. Lo
fig, 11 e 12 ci dicono rispettivamente che il fremito voeale
tattile & aumentato e diminuito, e si comprende che potremno
usare anche i noti segni modificatori apposti al segno del
fremito vocale taftile per indicare fremito forte o dehole.

B quil valea Vosservazione generale, che la opportunitd
di adoperare il scemo aritmetico o il nostro seono’ modifica-
tore, ¢ dettata da semplice buon senso, o eorrisponde al si—
enificato lelterale del « comparaiivo s o «dell’assoluto ». E poi-
ché la presente osservazione vale per tutte e parti della se-
miotica (1), insistiano sulla opportuniti di servirst del segno
comparativo quando trattasi di una osservazione addentellata
ad altra recedente osservazione. Ad esempio il segno  indi-
cante aymento di volwue in tutt i sensi, (quale si trova
nella tig. 7. tav. 1) (2) puo bensi portare il segno assoluto
di forte o debole aumento di volume (segno modificatore), ma
se nei varii dingrammi giornalieri noi segniamo aumento sue-
cessivo di volume di un flenunone (3), melteremo uno, due, tre
ace., volie il segno di « maggiore » nei diagrarmumni suceedentisi.

(1) Vedesi ad esempio nella tav. [V. g, 23, il segno di poca intensita
nella evidenza delle rughe frongall a destra.

(2) I: che abbreviato vedrenmo neile tg. 5, & O, della tav. 1.

(3) Quale appunto vedremo nella tav. Ol fig. 8, indicante un flem-
mone della parete addominale,
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La fig. 13 portante il fremito vocale tattile in parentesi
indica abolizione di esso, e nou ¢ che Uapplicazione della pa-
reutesi come scguo di abolizione. L'useremo per Passenza
del soffio vescicolare e dell'espiratorio (fig. 19), per l'assenza
dei foni cardiaci (fig. 44), ecc.

La fig. 14 rappresenta il topogramma del torace antef‘im'e,
cul sono sottoposti i segni indicanti il grado di oscursione
del torace, sia assolutamoente parlando, sia confrontando un
lato con laliro: e precisamente il segno g. indica che escur-
sione & eguale in ambo i lati, il segno 4. che é maggiore a
destra che a sinistra, i segni ¢. d. che 'escursione ¢ minore
del normale in ambedue 1 lati, il segno e. clie essa ¢ del
tutto aholita a sinistra. Naturalments 1" escursione toracica si
analizza con vari mezzi, quali Vispozione, la sovrapposizione
delle due mani nei due toraci all'atto del respiro, il grado
di escursione degli angoli inferiori delle scapole ecc.; ma
questo non figura nella conclusione finale, che serivesi come
abbiamo detto. Invece del fopogramma del torace anteriore,
noi potremo rappresentare quello del posteriore, nel caso,
come s'intende, nel quale il giudizio sia stato cmesso osser—
vando questultio; e finalmente potrabhe figurare il topogram-
ma dell'intero torace, se losservazione fu eondoita su yuesto:
nel quale ultimo ecaso potremo scrvirel della fig. 29. tav. L.

E superfluo osservare che lescursione toracica nulla ha
da vedere colla periferia toracica, perché quella pud essere
grande dquando questa & piccola, e Pilt spesso yuesla & grande
e plecola quella. Tale sarebbe il caso del enlisema polmonare.

Le fig. 15 a 30, come abhiamo accennato, rapprescntano
i semwiogrammi dell'ascoltazione pohmonare. La fig. 15, ossia
un'obliqua « sottile », indica « respiro normale », senza di-
stinguerne i due atti. Questi sono invece disiinti dalla doppia
irasversale nella fig. 16, Ia quale quindi indica la normalith
del soffio vescicolare ¢ dello cspiratorio. La fig. 17. indica
la stessa cosa, ma aggiunge che in ambedus gli atti il re-
spiro ¢ soffiante. Nella fig. 18. Iinspirazione non ha dato il
soflio ves¥colave normale, come nella fig. 16, ma un sotlio
imspiratorio « interciso » (« saccaddé »), e percid qui I'inspi-
razione non & rappresentata da una sottile linea continua,

toracica.

Agcoltaz. pol-
monare: soffi,
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ma da una lnea a tratti: I'espirazione poi & prolungaia. Un
prolungamento nella inspirazione si farebbe iu modo analogo,
ma la curva, colla quale deve cominciare il tratto inspirato-
rio dovrehbe essere rivolta a sinistra, sicche mnel caso del
prolupgamento di tutti e duc gli atti, Vintera figura assumerebhe
la forma di una lunga S. Qui 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 pitt » sulla figura nor-
male 16: cd il medesimo vale per la inspirazione. Nella stessa
guisa, se, ad esewmpio, si trattasse dell'osservazione comparata
di due esami fatti sullistosso asmatico cle va migliorando,
e se si volesse indicare nel 2@ dingramma il « minor » pro-
lungamento della espirazione, il noto segno aritmetico andrebbe
messo sul medesimo posto.

La fig. 19 indica labolizione della scnsazione acustica
dei duc atti del respiro. La parentesi abbraccia i due trat-
tolini trasversi, e con ci6 affetta ambedue gli atti: se i due
tratti della parentesi fossero uno a destra laltro a sinistra
della linea inspiratoria, sarebbe il solo sofflo vescicolare
che & abolito, ecc.

L'abolizione completa del rwmore respiratorio & 1ultimo
grado del ecrescente indebolimento, il cul segno, se riferentesi
ad ambedue gli atti, avrebbe il suo punto su quel tratto della
obbliqua che & compreso tra le due trasvm_‘sali, mentre avrehbe
luogo nella porzione inspiratoria o espiratoria, se dovesse ri-
ferirsi alla sola inspirazione od espirazione. Ed & qul il caso
di notare” come le figare indicanti aumento o diminuzione (¢
Io stesso vale per quelle di dubbio o di certezza), possono
portare, allineati col loro punto normale e colla loro normale
lincola, un altro punte o due, rinvigorendone cosi i1 valore
(massima intensitd, massima debolezza, wmassima certezza,
massima incertezza). Vedesi quindi, per tornare al caso del-
I'ascoltazione del respiro, con quale ricchezza di mezzi si
possa esprimere qualunque grado dintensiti del respiro a-
scoltato, dal massimo rinforzo al pin grande indebolimento
ed alla completa aholizione.
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Quando in luogo dei rumori prodotti dai due atti respi-
ratori normali si verifica il soffio bronehiale, il segno rispet-
ivo s'ingrossa, ¢ per maggior garanzia del riconoscimento
del soflio bronehiale, i traltolini trasversali che oran due nclla
fig. 16 divengono uno solo. Tale ¢ la espirazione nella fig.
20 (soffio bronchiale espiratorio). Che se il soffio hronchiale
¢ velato, usiamo la linea bensi ingrossata, ma vuota nel suo
interno, in altri termini l'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 I'atto 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. 21, non ha il significato di
un soffio vescicolare coesistente collo sfregamento, e se il
murmure esiste, deve esserc ospresso. Lo stesso dicasi per il
soflio 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 piceole bolle,"la 25 a bolle mnezzane (e
qui serve di mnemonica la « mezza » holla), la fig, 24 a
bolle mezzanelle (mezza bolla divisa in due). Le accidentalita
delle bolle, quali la loro quantita, la loro risonanza, il loro
carattere metallico, ecc., si esprimono con « sigle », da ap-
porsi al semiogramma, o meglio da porsi in calce al mede-
simo, richiamatevi da segni annotativi, ad esempio uno o
pit puntini in parentesi (ra. rari, mu. multi, res. resonantes,
met, metallici, ecc.). Al contrario il « tempo » nel quale essi
hanno luogo, trova posto nel semiogrammna  stesso, nel se-
guente modo. Se ad es. vorremo dire che esistono rantoli a
medie holle alla fine della espirazione, tracceremo la linea
inspiratoria, e, parallela all’ultima parte della medesima, por-
remo la figura dei rantoli a medie holle; e per meglio indicare
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che esse accompagnano 1 uliimo tratto della inspirazicne,
tracceremio un piceolo tratiolino punteggiato che dall’inizio
di detti rantoli si porti perpendicolarmente al tratto  mspira-
torio. 8= ora il ftratto inspiratorio iniziale, rimasto scompa-
guato da rantoli, si suddivide in due mediante un analogo
trattolino punteggiato, sul quale si mette la fragione 113, allora
il semiogramma cost risultante ci divd che rvantoli bollari
medi accompagnano lultimo terzo della inspirazione. Questo
esempio vale per tutti casi ¢ per tutit i rantoli, e, volendo,
anche per collocare al suo preciso posto uno sfregamento
pleuritico. N

Quando treattisi i rantoli bollark misti, si metteranno
rappresentanti di tutte le specie di holle, le une parallele
alle altre, e parallele al tratto respiratorio nel quale si tro-
rano (wratto che puo mancare se il soffio vescicolare o il
respiro indeterminato della espivazione non si percepiscono;
ad esempio, se sopraffati dai rantoli stessi). I fafte queste
rappresentazioni sono tutte allineate tra di loro parallelamente,
e dipendenti da un unico trattolino (o doppio trattelino) tra-
sversale, per indicare che guesti varii rantoli furono sentiti
stimultaneamente e nello stesso posto.

Le fig. 26, 27 e 28 rappresentano e 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, come se si stringesse tra ko mani la neve, la 28 rap-
presenta un « rantolo sibilante », e questultima  capovolta,
vale a dire formafa da tante virgole che®si succedono, rap-
presenta un « rantolo geinente ».

Occomre spesso nelln pratiica che un rantolo secco ed
uno sfregamento pleurico si contondano ira di lore. St puo
allora, ricorrere, come @ noto, a tre aviifici. 1. Se ascoltando
il rumore’in questione esso odesi a grande distanza, il rumore
é piuttosto un rantolo che uno stregamento. Il risultato di
questa indagine si rappresenta mediante una linea rotla oriz-
zontale terminata in ambedie gli estremi con una puntu a
frecein. Questo segno indica « udibilith a distaza: » e se
il rumore ¢ udibile a distanza, porterd il segno aviimetico
pite sopra di st se non lo &, il segno meno, se il risultato
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fu incerto, il segno  aritwetico  d’indefinito (una cifra  otlo
coricata orizzontalmente). 2°. Se il runore cresce con la pressione
0 sC con una prossione eccessiva sparisce, il rumore ¢ piut-
tosto sfregaunento che rantolo, e questa ricerca si traduce,
nello scritto con una lincola verticale terminata in basso con
una punta a freceia, il quale segno indica la pressione cser-
citata - dallascoltatore. Nel caso di anmento, di diminuzione,
d'immutabiliti o di  abolizione del rumore, si scriverd
sulla cetta della  freceia il segno - aritmetico maggiore o
minore o eguale oppure una parentesi vuota, 3. Finalmente
se la fosse o il ripetuto respiro non alterano il rumore in
questione, si tratterd pidt probabilmente diuno sfregamento che
di un rantolo. Cio sindicherda mediante sigle che dicano
« non mutabile alla respirazione » (. wmut. ), o mutabile
alla respirazione.

Le rappresentazioni grafiche rispondenti alla prima e
alla seconda ricerca, si sovrapporranno al semiogramma  del
sintonto ehe si sta studiando, sfregzamento o rantolo, scegliendo
wa i due quello che & pitt verosimile. La ricerca contemplata
nel terze punto, e rappresentata dalla sigla sopra indicata,
sari al solito messa dappresso al semiogramma, ovvero ri-
chiamata a parte, fuori del dingramma.,

Che se non vogliansi eseguire in singoli casi questoe
ricerche, ¢ Posservatore rimanza nel dubbio se il rumore stu-
diato sia un rantolo sceeo od ung sfregauncnto, si potrd sem-
plicemente scrivere 'un semiogramina appresso all’altro, met-
tere sotto ognuno di essi il segno  di dubbio, e riunire con
una linea retta trasversale i due puntini questo segna.
In generale questa maniera di serivere indica che si laseia
indecisi I questione sul modo dinterpretare un dato fatto
fisico. Questa cost detla « disgiuntiva », pud esserc fatta
anche ta pitc di due segni, ad escmpio capita spesso tra un
rantolo secco, uno stregamento, o un rantolo umido rigonante:
nel qual caso 1 tre rispettivi semiogrammi son posti I'uno
appresso all’aliro, portanti ciascuno il segno di dubhio, e due
traitolini ®rizzontali uniscono tra di lore 1 tre puniini. Diverso
¢l caso nel quale non st tratta i un segno fisico che aseol-
tatore non sa interpretare, ma bousi di due o piit fattd, tutii

(Disghuntiva)
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sicuri che si alternano tra di loro. Pongasi per escmpio che
ascoltando il cuore si percepisca alcune volte un rumore nel
primo tono col secondo normale, ed allre ambedue i toni
normali. 1 due rispettivi semiogrammi <he impareremo a
conoscere tra poco, saranno allora posii uno sotto dellaliro,
e da un lato saranno riunili mediante una « arappa. »

Le fig. 29 e 30 rappresentano rispettivamente rantoli,
Laennechiani e rantoli sottocrepitanti o di rilorno (polmonite):
la seconda non differisce dalla prima se non per il puntino,
che porta ogni infossamente della figura. Per la mnemonica
diremo che i singoli infossamenti figurati sulla distesa di una
linca obbliqua ricordano gli alveoli polmonari, dove si ritiene
che abbian luogo questi rantoli.

V.

Semiotic del cuore (Tav. 1L fig. 31 a 45).

I topogrammi del cuore non sono che quelli della parete
anteriore del torace, ¢ pereid rimandiamo il lettore alla trat-
tazione di questi, .

Abbiamo  gid accennato core molto spesso tra i vari topo-
grammi delia parete antoriore del petto, quello semplicissimo
per costole ¢ spazi intercostali ¢f servirh all’uopo per il cuore:
tale & il fopogramma della fig. 15 tav. 1. o il susseguente, o
meglio ancora, una serie di linee indicanti 1o costole e com-
prendenti gli spazi intercostali. Qui non 8ssendo pero figurato
l'angolo del Louis, che & invece rappresentato nelle suddette
figure, deve mettersi 'indicazione di una delle costole; ad
esempio presso il tratto orizzontale posto pitt in alto nella
ficura, si potra scrivere la sigla 2. ¢. (seconda costola). Per
le altre ¢ostole ¢ spazi infercostali. quando non vi sono altre
sigle consimili, s’intende che esse si sucecdonn nella nume-
razione senza inlerruzione, anche mnel caso nel quale, per
comodith, i vari spazi inlercostali siano rappresentati con
misure diverse tra di loro.

In questo o in qualunque altro dei topogrammi della
parete anteriore del forace potranno tracciarsi i confini del-
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Paia cardiaca, mediante le note linee limitanti artificiali
(pag. 1. tav. I). .

L’ala d ottusith grande, che si otliene mediante la
percussione forte, poira essere distinta dalla piccola ottusita,
che si ricava colla pereussione debole, colle sigle 7. pe.
(forie percussione), 7. pe. (leggera percussione). Spesso queste
linee, come & noto, hanno il loro estremo nell’urto della punta,
vale a dire che ferminano nel semiogramma, di questo, che
tra poco indicheremo.

Nella rappresentazionc dell'aia del cuore ci oecorrers
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, supphi-
remo con una linea a due contorni: e percheé le due linee
non si confondano con due distinte costole, si potra, quando
& necessario, ricurvare gli estremi di queste linee I'un contro
Paltro per un brevissimo tratto.

Spesso accadri, tanto nel cuore quanto in altre parti,
che la linea limitante cada sopra una linea continua (linea
costale, margine costale, linea topografica). In questo caso i
tratti ¢ 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 tuitn il sistea (capo 1L.), e
specialmente del segno di aumenio di volume o sporgenza. I
noti segni (tav. I, fig. 7.), st porranno al lato sinistro del
topogramma, perché affettino la meta sinistra di quella parte
della parete anteriore, che & rappresentata dal topogramma
stesso: e volendo pin precisamente indicare una sporgenza
ben circoscritta, che dalla tal costola o dal tale spazio inter-
costale va alla tale altra costola o al tale altro spazio inter-
costale, si dovranno accuraiamente porre i punti, nei quali

termina il segno, a sinistra della verticale nella fig. 7 tav. I,

nei punti indicati. Tanta precisione di rado accadra di dovere
adottare nel cuore, e pit spesso potrd occorrere per altri
casi, ad edempio per aneurisma. (Volendo sottrarsi alla ne-
cessiti di porre i punti dolle fig. 7 ed 8 della tav. I, in luo-
ghi hen precisi e hen determinati, i punti stessi si }OSSON0
ometlere).
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Quanto abbiamo delto sulla sporgenza dell’aia cardiaca,
appartienc alla «ispezione » della regione del cuore, a cui
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. III), La fig. 32, indica un grado
pitt intenso di questa pulsazione; essa frovasi ad esempio
sotto il semiogramma della punta cardiaca della fig. 37, ¢
sta percio ad avvertire che l'urto della punta & molto vivace.
La fig. 33 indica Vurto della punta. Siccowe csso come si
sa, pud determinarsi tanto colla ispezione, quanto colla pal-
pazione, colla percussione, edll’ascoltazione, potremo, volendo,
indicare con sigle per quali mezzi csso fu determinato (nella
fig. lu determinato colla ispeziowe e colla palpazione). I punto
nel quale eapita angole di questa figura ¢ precisamoente il
punto nel quale « ictas » {fu trovato. Lsso potra capitare
nel tale o tale spazio intercostale, all'indentro o all’induori
della mammillare o dell’ascellare  anteriore, ecc., linee che
allora si faranno figurare sul diagramma, all’interno o allo
esterno del scmiogramma della punta. Cost pure tra guesta
e la linea topografica potranno Hgurare le cifie chie ne mi-
surano la rispettiva distauza. La fig. 34 significa rientramento
sistolico delia punta; fenomeno ben distinto, come ¢ noto,
dall’impulso alternato della punia ¢ della base del cuore, che
trovast nelle forti iperteotic  cardiache, fenoweno che e noto
soto il nome di movimento a « bascale », e che ha il suo
semiogramma nella piccola curva con le estrenmita a frocela,
della fig, 35. La fig. 36 rappresenta lusto della punta molto
e3te50.

1 toui cardiaci ed i rwmori endocarditici ¢ pericarditiel
sono rappreseutati dalle g, 38 a 5. Nella parte generale
(cap. 1. « Idea generale defla Clinografia ») abbiamo accen-
nato comne il primo tono del cuore sia rappreseutato con una
lineola orizzontale, ed il sccondo con un aceento capovolio.
Tale la fig. 33, dove, inolte, il piccolo spazio tra i due segni
rappreseuta il piecolo silenzio, mentre il grawde sileuzio &
rappresentato dallo spazio che intercede tra la coda del segno
del secondo tono, e Vinizio del primo, spazio che ¢ rappre-
senlato da un arco di cerchio. Tracciando un cerchio sul




TSR S .

P

33

quale giaceiwno Uun dopo Paltro il segno del primo tono, lo
spazio del piccolo silenzio, il segno  del secondo tono o lo
spazio del grande silenzio, si ha l'immagine pit sewplice ¢
pitt vera della cost detta rivoluzione cardiaca.

Con un semplice nncinelio all’estremithy del segno indi-
cante i tono, esso si trasforma in runoce endocardien, come
con un segno analogo a quello che abbiatno conosciuto per lo
sfregamento pleurico, il tono cardiaco si trasforma in uno sfre-
gamentn pericarditico. La fig. 39 rappresenta la sostitnzione
di due rumori endocarditici, e 1a 41 rappresenta la sostituzione
di due rwmori pericardifici, ai toni cardiact. La lunghezza o
brevith di un seffio, il suo carattere aspro o dolee ece. si
rappresentano con sigle, come abbivuo detto per le qualith
accidentali dei rantoli (fo., Jr., « longus, brevis », lungo,
hreve: dol., asp., « duleis, asper », dolee, aspro: ser., « se-
vicus », di seta: cor., « coriacens », di cunio ccc.).

Come in tuite le parti della Clinografia, cost nella se—
miotica del cuore il segno maedificatore ha moltissime od utili
applicazioni. Cost il rintorzo o I'indeboliniento d’an tono car-
dinco  constatato all’ ascoltazione  del enore, st esprimono
facilwente coi segni gih noli, applicati sul fono in que-
stione. Ugnalinents il segno 4 incertezza viteribile all’esistenza
i vwwore polri facilinente applicarsi al semingramma di
questo. In tal caso il segno st metters immediatamente al
disotto del semiogrannnn per espritiere precisamente il con-
cettor «pare di sentive un soffio nel tal tempo ». Ma se
il segno invece di essere in basso e fuori del semio-
granimg, sard messo sopra uncinetto di un rumore endocar-
ditico, il sigmificato del semiogramma corrispenderd a queste
parole: <« odest un tono cavdiaco che st avvicina pel suo
tmlro a un soflio endeeardico » (cost detli toni « impuri »
ecc. Al contrario mettendo il segno d'incerlezan col punto
sulla lnea retta o sullaccento che si trovano nel semio-
grammua di un seilio endocardico in primo od in secondo
tempo, si‘\'ione\ ald - esprimere questo  concctto  alquanto  di-
verso: « odesi nel {al tempo un rumore eudocardico, che
pero sioavvicina alla seusazione acustica di un tono normale »-

La simnltancitd di due sensazioni nel tempn del primo
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tono si esprimerd mediante - due segnl « sovrapposti » L'une
all’aliro; mentre il medesio fatlo nel fempo del secondo tono
si esprimerd mediante L« giustaposizione »  del due segni.
Cosi nella fig. 40 & esprossa lo coesistenza di un rumore
endocardico in primo tempo col primo tono cardiaco normale,
e nella fig. 45 (dove la sigly pe. indica che Pascoltazione
fu praticata nel punte d'clezione della polmonars), rappresenta
la coesistenza di duc toni normali in sccondo tempo, ossia il
cost detto sdoppiamento del 2° tono,

Quando non traltasi della simulianeith, ma della « sue-
cessione » di due sensazioni dn primo od in secondo, allora i
due segni corrispeltivi si seguono in senso orizzontale da
sinistra verso desfia, come nella serittura. ordinaria, per il
primo tono; ¢ st succedono dal basso all’allo, quasi a voler
chiudere il noto cerchio della vivoluzione cardiaca, nel caso
di scnsazioni ehe si suceedano Puna dopo Ualtra, nel tempo
del secondo tono. Se ad escmpio o volessi esprimere un ru-
more pericardico ol endocardicn che precede il primo tono
normale, premetierei alla rappresentazione di questo, e sullo
stesso lvello orizzontale, Lu rappreseulazione del rumore in
questione. Cosi ancora so o uclla fig. 38, nella stessa dire-
zione del segno del secondo tono, e piicin alto di questo,
rappresentassi un rumove pericarditico, formerel a dingraning
che accennerebhe alla esistenza i un rowmere pericarditico
diastolico, consecutivo al secendo tono uormale. Tutto €0
vale per semsazioni distinie, ma consecutive: per lo pity, pera,
si tratta dei cost detti prolungianenti del vunori, nel senso
che essi invadano il piceolo o il grande silenzio. Allora si
rappresenta come d'ordinario il segnuo del rumere, e solanto,
mediante un tratiolino verticale. se ne separa una  piccola
porzione, che ¢ quelln che invale il viclne silenzio. Cosl
nelle fig, 42 ¢ 43 un rwore cudocarditico i primo invade
rispettivamente il picealo od il grande silenzio (in quest’ ulti-
no cago invade ultima parte della diastole risultandone un
rumore presistolico—sistolico). Netisi come il trattoling separa-
tore nella fig., 42 prende anche 1uncinetto terminale del
sendogramma, il che studiatamenie si & evitato nella fig, 43,
per distinguerla con sicurezza dallafie, precedente. 11 rumore
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in secondo di quesUultima figura invade il grande silenzio,
Finalmenie, a chindere questa importantissima parte dell’aseol-
tazione cardiaca, diromo come si rappresentn il fatto che
«tutlo » il piccelo o il grande silenzio & invaso dal rmnore.
Basta a cio ricmpire quel che rimane del piceolo silenzio o del
grande, mediante due trattolini paralicli tra loro, che, vanno
o all'inizio del {lons (o softio) dell'altro

dal ramore prolungs
temypo.

I noto quanta mportanza si da ai visultati dellascolta-
zione del cuore, o seconda del luoghi dove [ascoltazione fu
praticata. Abbizmo dato { 49) Tesenmipio di un dingramma
cardiaco, nel quale Tascoltazione fu fatia sul punto di elezione
della polmonare {esiremith inferna del seecndo  spazio inter-
costale di sinistra). Analogamente puo iwdicarsi Pascoltazione
falta alla punta mediante la sigla #in (¢ nuero », punta
del enore), e quella fatta sulla sede della aovia (estremith in-
terna del secondo spazio intercosiale di destra) wediante la
sigla @o. (aorta) ece. B superilue il dice come queste sigle
sono inutill quande, ad cgewpio sul topogranma della fig. 135
0 16 della tav. L, 1 relativi scmiogrammi dellasenltazione
cardiaca si serivono nel tre luoghi corvispondentd ai fre punti
di elezione dell'ascoltazione. Quando pol tatll o tro 1 sewmio—
grammi sono esprvsst, perehe Pascolinzione fu praileata in
tuttl e {re 1 punti swldettl, essi noft hanno bisogno né i
topogramuna ne i sigla, perehd o loro reciproea posizione 1i

deterinina.

Lo stesso vale per 1 semiog
sulla stossa linea ovizzontale, rispondenti all'a
sede aortica ¢ della polmonave.

Un altro panto importante nell’ascollazione cardiaca ¢ il
determinare il lnogo di massima iutensith di un remore aseol-
tato. Segnati i due runicri nelle due sedi dove ascoltaziene
fu fatta, basta riunire i due segui con una linea retta fina—
mente pugieceinta, ¢ sul decorso di quesia mettere il noto
segno arvibmetico di « maggiore o minore» {od anche «cguale
o Indefinilo ») colla apertura rivolia verso il runore pit forte,

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

it seritid Fan dopo Taltro
weoltazione della

Punti d'a-
scoltaz. del
cuore.

Massima in-
tensiti dei ra-
mori cardiact,
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faremo la questione della differenzazione dei rumori endocar-
dici dai pericardici: al qual proposito diremo solo che i segni
allora indicati come esprimenti l'udibilith a distanza e la
variabilith con la pressione, sono anche gui applicabili, ¢ pel
resto sono suificienti delle sigle (influenza dellu respirazione,
della posizione del walato cec.).

Dobbiamo fare un segno speciale per un soffio ancmico ?
La risposta ¢ suggerita da quelle stesse considerazioni che
ci hanno guidato nel capitolo primo di questo secritto: che
ciod Lasserzione clie un sofio ¢ organico od inorganico & gia
una diagnosi vera e propria,; importantissima sempre, diffici-
lissima non di rade. Noi quindi debbiamo semplicemente
segnare gli elaenti semiotici valevoli a siffatta  diagmnosi,
vale a dire i thubro di questo soffio, Ia sua sede di massima
intensitd, la sua incostanza, infine la nessuna  variazione
importante nei diametri del cuore, cce.

Termineremo questo capitolo con uw'osservazione molto
semplice relaliva ai rwmori pericarditici. Noi abbianio la ma-
niera d’indicare uno sfregamento pericardilico in una dells
pause o in uno dei toni del cuore. Oceorre potere csprimere
la stessa cosa senza legarsi a questo determinismo: e ci
serviremo in tal easo di due « brevis parallele orizzontali,
riunite « ambedue » dal noto ¢ indicaunte sfregamentn, ad
indicare uno sfregamenio pericarditico di cui non si defermina
il tempo.

VL
Addome (Tav. 1L, fig. 1 a 8).

I topogramii delladdonie sono di it acceunali nel primo
capitolo di questo scritte. La parele anteriore dell’addome
puo 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.
1,2,3,4,5,6,8 Vedesi perd come Vovoide addominale a volte
si & ereduto nceessario aggiungerlo (fig. 1,3,4,5,8) a volie
no (fig. 2.6). In massima « non deve mettersi di un topo-
gramma che Pestensione rispondente all’eslensione esaminala »
come alirove si ¢ defto; cost chie le figure in cui sono full
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i contorni della parcte anteriore dell'addome, danno il con-
cetto preciso che Tesame fu esteso a tulfa (uesta regione,
il che non pud asseriesi degli altri topogrammi addominali,
Anche il solo wmbilico puo rappresentare Taddome, ed i se—
"gui posti allintorno di esso si riferiscono alle varie parti
della parete anteriore addominale: ma una rappresentazione
di questo gencre resta, quanto alla estensione doll'osame prat-
ticato, nita ed indefinit: si afforma infalti che furono esa-
minale le regioni intorno all'ombelico mentre pud  rimanere
assal definita, quando, per esempio, per wmezzo della linea
nediana e della linea alba con Pombelico nel lore inerocia-
k mento, si circoscrive una parte limitala della regione ante—
riore del ventre,

La sigla w., terminala in un cerchio che Ia comprende,  Rigle cer-
rappresenta dunque Fowbelico: o rapprescntazioni consimili chiate.
sono Iasigly ., anellessa torndnante in un cerchio che ne
circonda la meia superiore, ad indiearc la papilla mammaria,
la sigla aw. per Tovecehio (foro auditivo osterno), e la sigla,

i, per il alleelo,

La fig. 1. rappresenta il topogramma delladdome  con Rogioni nei
imoltl particolar topogrammici, givechd non solo vi figura la a%l;'iﬁfaf}l' ad-
linca rasversa ondelicale o 1y, mediang, (1) ma eziandio la .
regione del fogato (linea portante la sigly ae), quella dello
stomaco (Hnea con Ia siola 86), o quaelln della milza (semplice
ingrossiunento  dell’aveuts costale, colla sigla (spl.,). Notisi
houe pero che le rispettive arce, cost circoscritie da linee
' siglate, non hammo altro significnto se non che i seluiogrammi
clie accolgono « stanno nelln me del fegato, dello slo-
waco edella milza: » ma con cid o s viene a dive che
quaste regioni siano normali o neno per estensione. B que—
sto & perlettamente in analogia con quanto avviene per gli
aliri topogrami, o con qanio abbiamo detto pei topogrammi
del torace. Infalti sapplamo per quest’altimi (vedi capitolo I11.)
che Ja rappresentazione, ad esempio delle linee dei margini
anteriorl polmonari che albiann assunio per rappresentare la
Parete anteriope doel torace, non affernano la « constatata
regolarith » dei wargini stessi. Nol caso pol delladdome devesi

(1) Questmliima, per semplice omissione, non rappresentata nella fignra,




stomaco divenuto dur

spine iliache,

Topogrammi
coniugati.

38

notar
same del visceri addoniin

o che essendo la palpnzione il metodo principe per I'e-
ali, ed avendo noi acceltato che un

area palpata debbi rappresentarsi con uni linea continua, ne

ato divenuto dure, e percin pulpabile, uno
0, ald 08, per una infiltrazione diffusa can-
la loro rappresentazions in una linea
rappresentate nella fig. 1, ma que—
rispettive sigle.

1. nolinsi guat-
ore delladdome,

segue che un feg

cerigna, debbono avere
continua, al pari delle lince
gto linee palpatorie non porterannio le

Tra i particolari topogrammici della
chietti interealati mel contorno infe
antoriord, superiove od inferiore:
frovare anche luogo nella
preseatare le spine iliache

tro cer
indicanti le spine iliache
sappresentazioni che potrebbero
fig. 7., nella eresti iliaca, per rap
posteriori. Quando figurano la inferiore e la supeciore, non
hanno bisogno di alire Jichimrazioni, quando ne figura una
sola, deve portare I sigla s 0 4 (superiore, inferiore).

A proposite della wenzione du noi tesie falta delle ar—
cate inguinall rappresontate nella fo. 1., e delle creste ilin-
che rappresentate nella fix 7. che ¢ il lopongranmnud della
parete posteriore dellailome (yeglone lomho-saerale), vo-
oliamo qui fw visaltare Dopportinila di« coniugare » il
di lore. Appuito 1o fig. 1 siopud conlugare
di quest’altima

topowrammt i
con la fig. 7. prolungando la crosta ilinea
(curva porfante Ia siel e ) Inuna linen curva uzunle o
quella che rappresenta il polo uteviore det contornt addominadi,
Come ¢ naturale, tutio il topograninnd dolla pavete anteriore
deladdome, con Tombelico ecc, pud 08! coningarst in un
ihpogrimnu della pavele  posteriore

topogramtiin uwnico ol

del edesimo.

La fig. 7 nen richiede spiegazioni, avendone noi faito
menzione neile lince generall delln Clinegrafla (Cap. 1). In
questa " figura notanst Vostrewitd  infeviore della colonna
vertelrale, 1o spazio sacride, 1o creste iliache, le linen seapo-
larh Due curve posle in hasso e die eapve delle creste
finche, ma avent la copeavith volta iy alto, rapprosenterel-
Lero la Jinen dells natiche, ehe lmita o allo o regione
femorale posteriora. 1 due sencereli detle natiehe debbono

o, por ricordare

fncontrarsi nella linea mediana del fopogranima,
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il coceige. Questo topogramma della parie posteriore dell’ad-
dome, che testé abbiamo vedulo potersi coniugare con guello
della parcte anteriore, che anche poirebbe coniugarsi, con due
retie verticali per lato partenti dalla linea delle natiche testé
accennala, col topogramma delle regioni femorali posteriori,
potrebbe ugualmente coningarsi col topogrammnia del torace
posteriore, come gid risulta da quanto abbiamo detto nel
capitolo I (vedasi fiz. 18 tav. I Come poi il topogramma
della parete posteriore del torace possa o sua volta coniu-
garsi con quello delle regioni anteriori e lalerali del mede-
simo, & cosa facile a comprendersi, ¢ basla dare uno sguar-
do alla {ig. 28, tav. I, o alla scmplicissima fig. 29, tav. L.

Molto utile e pereid degna di speciale menzione & la
coningazione del topogramuta della parete addominale ante-
riore I tav, D). con quella del torace anteriore (fig. 13
tav. 1), Natwralmente Ira le Dbasi del polmoni e le arcate
coslall deve rimancre un‘arca che risponde ai cost detli spazi
complementart pleuvici.  Con  questo topogramma  coniugato
formato dalla fig. 13 ftav. L colle due avcate costali, noi
polremo esprimere un esane  obbicttive di  visceri, che si
estoudano in amhedue le massime cavitd del corpo : e special-
mernte poi poiremo formare un topegramma combinato cor—
rispondente nelly sua parte supericre wlla parele anteriore
toracica, e nella superiore alla, addominale. La fig. 5.
tav, IIL & wn topogramwma  coniugalo di tal genere, fatto
in servigio dell'esaie delly milza: solo qui lovoide addomi-
nale & completo, mentre del torace auteriove non & raffign-
rake chie Ta parte pin bassa. Cadrd cosl sotto Pesame la cost
delta area del Traube, nota ¢d importante regione topografica
rispondente ad una parte della parete anteriore dello stomaco,
nonche alla esiremithy anferiore dello spazio complementare
pleurico di sinisira.

Come si rappresenta Darea di Trow
Noi abbiuue i gt tutil gl clemadi per eonaporre que-
sto piceod ma fnpoitinte (o
confini, Questi sono, a destig

4‘)

amni. Dasta ricordarne i
mar ascendente  del fe-

gato, prolungato pit in Ta di quel che non sin nella fig, 1
defla tav, TIL, ed in wodo da fwvadere la parete  anleriore

ArcadiTraube,
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del torace di sinistra: a destra Pascellare anteriove: in alto la
base polmonare del torace anleriore, quale ad es. pud vedersi
nella fig. 18. della tav. L: in hasso Darcata loracica di sini-
stra. Vedesi cost assai chiaro che la cost detta arca semilu-
nare di Traube & un guadrilatero irregolare, la cui figura
complessa ed i cui complessissind rapporti costituiseono tanto
pel discente quanio per Pinsegnante della semiotica fisica uno
dei punti pitt difficili: e clie colla Clinografia si renderd chiaro
o semplice. Come per tuth gli altel topogramini, anche Ta-
rea di Traube potrh semplificavsi, anzi in generale basteranno
delle quattro linee le due rappresentanti il confiue superiore
e il sinistro. ’

Nella fig. 2. tav. IIL sono indicate lo contrazioni dei mu-
seoli addominali. I dati della palpazione del ventre, cosl im-
portanti nell’esatue di questi viscerl, ricevono uno speciale si-
gnificato dal vario comportamento di questi muscoll. Le tra-
sversall con la sivla o indicano esistenza di linee di duresza
prodotie dalle cosi detie « iscrizioni fendinee » dei muscoli
retti adominali. Una linen parallela alla linea mediana, quale
& a desira della medesima nella fewra, indicherebbe che I
rigpettiva nieth delladdome presen{a tuiti 1 wuscoli contralii:
wentre se allinterno della retia topogratica portante o sigly
7. e indicanie il margine esterno del museolo retto addori-
nale si pone una parallela, guesta indica la eontenzione di
quel retto addowinale. A sowiglianza di quello che abhiawo
veduto per le iserizioni iendinee del retti addominali, anche
queste linge dovrelhero portave uua sight rispettiva, ma vi
sara sulliciente chinrezza se Ja sigla m. iy nei due casi te-
sté segnalati, studiviawente sifaranno abbracciare oltre 1a li-
nea topogrammica anche guella di contrazione. Notiamo in-
fine coue una « leggora » coutrazione ¢ rappresentaln da
wna linea nmon continua ma punfeggiata, cost nella fie. 2 -
siste una leggera confrazione del reto addominale di sinistia.

A proposito dei topogrammi dell’addome, vogliamo fare
una breve menzione di quelli del perineo e dei genitali, pei
quali non possiamo aver luogo disiinto in quesio hreve serito.
Nella manicra pitt corpleta il perineo s'indicherd con una
superficie lhuitata in alto da un arco di cerchio a concavita

3
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volta in hasso, inferiormente dalle dne curve delle natiche tests
wenzionate, ai due lali dallimpianto delle cosce, vale a dire
daun arco di cerchio a convessita rivolia all’interno. Fd a pro-
posito del topogrammmna del perineo, noi crediamo che la Clino-
grafia possa assai bene presiare i suoi uflici per costruire molto
pit facilmente ¢ precisamente che non si possa ora, delle « ta-
bulae incisionum », quadri dove semplici linee messe sui topo-
grammi da noi dali indichino i vari processi operatori, ad es
per Poperazione della pietra in vescica. Sia in miezzo al perl-
neo, sia separatamente, (e per i genilali maschili con una fi-
gura posta presso il contorno inferiore del ventre, e nella sua
natural posizione) si possono indieare i genitali dell’uno o
dellaltro sesso. L'auniento ad es. di una delle borse, o di uno
dei grandi labbri, potranno idicarsi tracciando le dimensioni
ordinarie con una linea punteggiata (linca d’abbandono) e la
figura vera pit grande si rappresentera con linee conlinue.
Un’ernia scesa nello scrofo, ovvero un’ernia che esce dal cana-
le inguinale o dal crarale, si rapprescnteranne nella forma
naturale, indicando con un ancllo siglato lanello dal quale
sporgeno, oppure indicando nella debita posizione il fascio
nerveo, muscolare ecc. Le siesse rappresentazioni valgono per
una adenite inguinale suppurrata, nella quale figureranno le
note celsiane rappresentate dalle rispettive sigle: il tutio, nei
campi chirnrgici, colle stesse regole che albiawio fin qui espo-
sposto e che esporreno in seguito’ per la Clinografia pil
strettamente medica.

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

Yenendo ora ai semiogrammi dell’addome, parleremo doi
principali sintomi che si ricavono dai quativo metodi di esame
fisico. Llispezione ¢i puo rivelare Yaumento del volume in
talti 1 sensi, nel qual caso ci serviremo dei segni gid noti,
solo osser \ereno come la figura risultante dal segno di aumento
di volume in senso trasversale e longitudinale destro e sini-
ero, puo farsi pin semplicemente come & in fondo alla fig.

4, B, ecc. Conosciamo che questo segno messo in hasso al

(tabulac  inci-
sionum),

Semiograme-
i addominali,
Tspezione.

i
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topogramma lo affetta tutlo: e quindi il venire nelle fig. 3,
4, 5, & aumentato in volume tutto intiero e intulti i sensi.
Ma nella fig. 5 si dice qualche cosa di pil, sempre in ovdine
alla ispezione. Infatti it coniorne della parele addominale a
un certo punto ¢ abbandonato (linea punteggiata, linea d’ab-
bandono), e al suo posto subenfra una linea retla che ricolma
il vuoto det fianchi. I semiologi conoscono questa forma coni-
munissima di ventre col nowme di ventre batracino (ascite).
In questa stessa fig 5 Pumbilico & circondafo da quatiro rette
che s’inerociano, ¢ ai loro punti d'intersezione offrone un
rigonfiamento, come quello che noteremo nel decorso di linee
rappresentanii vene (fig. 13, 14, e 13, di questa tavola). 1l gra-
ticeiato venoso circondante Pumbilico della fig. 5, indica il
cost detto « caput Medusae ». Un aliro dato fornitoci dalla
ispezione & la forma dell’'umbilico. Espresso con una semplice
u. e un cerchio, se si vuole indicare appositamente che la
sua forma & del tutio « normale » si fard doppio il contorno
del cerchio: se si vorrd indicare che esso & « appianato »,
a destra ¢ a sinistra del cerchio (senplice) si metteranno
due trattolini paralleli, orizzoniali: se si vorrd indicare che &
« stirato » longitudinalmente o trasversalmente, alla figura ordi-
naria dell'umbilico si sovrapporriv un trattolino verticale o
trasversale invadenie Larea del cerchio, e di poco sorpassante
la medesima ad ambo gli estremi. Finalmente Pumbilico « pro-
cidente » -portera due linee rette che sincontrano ad angolo,
nascenti dalla periferia interna del cerchio, e incontrontisi
poco {uori di esso. — Nella flz. 6 abblayio ancora un segno,
specie di curva serpenting, che ¢'iudica un fatto assai mpor-
tante ricavato dalla ispezione, vale a dire l'esisteaza di onde
peristaltiche visibili: segno che posto all'epigastrio, come qui,
sard riferibile allo stomaco; posto in alire regioni sari
riferibile. all'intestino. Anche su questa diversith di sede qui
& linsieme di pitt dati di fatto che ¢i deve illuminare
giacehe sotio una questione cost semplice si cela una questione,
di diagnosi. Notiamo i passaggio che la slessa fig. 6 porta
la rapprescntazione chimica della molecola dellacido  carbo-
nico (CO?., Cio indiea che Yarea in questione (distante due
cent. dallumbilico) fu ricavata medianle la percussione
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dopo Tinsafflazione colle polveri carboniche. La sigla =.
CO?. escluderebbe la prattica di questa insuillazione: come
il simholo CO% ., ricorderebbe la pratticata insufflazione
carbonica pel retto, e la ancor piti comune pratica delle in-
sufflazioni di aria per il retto a scopo di esame si esprime-
rebbe colla sigla aer. .

La fig. 8 ci porge I'occasione di stabilire una regola im-
portantissima per la Clinografia, il cui valore si sente tanto
nel campo della ispezione, quanto in quello della palpazione.
Tutle le volte che unarea & chiusa da una linea continua, si
deve intenderc che quell’area fu determinata colla palpazione.
In aliri termini, trattasi di un tumore a contorni pitt o meno
precisi, a resistenza pilt 0 men grande, ece. Figure di questo
genere possono nascere tanto dalla palpazione dell’addome,
(quanto da quella di una natica, di una mammella ece. Que-
sta linea palpatorin diviene linea d'ispezione, coll’aggiunta
della sigla 4, e quindi ¢ differentissimo il significato delle fig.
3, 4, 5, dove twmori addominali (3, 4) fegati o milze patologiche
(5.) hanno In loro graflea rappresentazione in un area chiusa
da una linea continuy; e il significato della fig. 8 ¢ 9, nelle
quali Parea chiusa da una linea continua porta la sigla 4.
In quesii due casi trattasi di una limitazione di una zona del-
Paddome o del torace posteriore di destra, limitazione [atta
«dallocchio » (notisi il segno corsivo di aumento di volume
in tuttii sensi iu ambedue quesle aree). Infaiti la fig. 8 ei
div le nole celsiane di un flemmone della parete addo-
minale, e nella flg. 9 1"area sporgenie visibile all'occhio
porta i segni di un aneurisma (pulsazione, fremito palpatorio, ri-
duzione di suono, ascoltazione di un rumore in primo, ecc.).

Abbiamo dunque accennato al significato palpatorio della
linea continua. Conoseiamo poi (lav. I fig. 11) il segno del-
lawmentata resistenza, il quale potrd indicare una resistenza
sempre pit forte coi noti seeni d’intensita messi sul semiogram-
ma. 32 la ewrva di questo semiograinma rimane rappresentata
a singolseatti, cio vuol dire nessuna resistenza, ¢ se la curva di-
viene concava invece di convessa, si ricorda la fossctta digitale
laseiata sull’edema cutaneo dalla pressione del dito.®Sullo stesso
segno, indicante resistenza, entro Tarea del medesimo, possono

Palpazione.

linea di palpa-
zione,

resistenza,
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dolorabilita,
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mettersi varie linee inerociate a manicra (i solchi, oppure una
specie di piceola c., e pilt precisunente un  cerchietto di
quelli che fanno parte della rcappresentazione del rantolo
umido piccolo. Tulll questi segni 8 interpretano cosl: la pal-
pazione rivela aumento di resistenza di una data zona, sulla
quale esistono solchi, o rispettivamentie noduli. Cost nella
fig. &, tav. 1L, si afferma che nella regione epatica esiste
un tumore ¢ure ¢ nodulare. Ove sulla stessa area fossero
segnati i noduli e i solchi, la dicitura non deve essere piu
vaga, perché in lal caso il numero, la posizione reciproca
dei solehi e dei noduli s"intendono approssimativamente rap-
presentati.

Quando nel segno di resislenza wmolle (dito & curva su-
periore tratteggiata) uno dei tratti porta ad ognuno dei due
estremi la punta di una freccia, si indica resistenza molle
con luttuazione.

Conoscianio dalla tav. L fig. 12 Il sceuo di dolore alla
palpazione (fig. digitata, a punta). Anche qui la punta trat-
teggiata indica assenza di dolore alla palpazione. Questa fig.
puo anche farsi corsiva, ed allora basterh servirsi di ire
brevissimi tawti cettilinei riuniti in un puuto comune. Tanto
(uesto segno corsivo, quanto Paltro, o si estendono col loro valore
in un’area limitata con i netodi ordinari; ovvero colla punta
immediatamente (fig. 14 tav,, I1,) o colla punta wunita di un
segno i riporto (tav. L fig. 10), s'intendono riferiti ad una
area, ad una linea, ad un punto. -

Isegnidiresistenza e di dolorabilith portne, come dicemnio,
i segni modificalori, od i segni aritmetici naggiore, minore
ecc. sulla punta, se si modifica man mano il grado o la cor-
tezza della percepita resisienza o della dolorabiliti: e li porta
in basso sopra una delle rette luerali, o addiritiura nello
spazio trai duc tralli inferiori di esse, se si vucle indicare
il grado di pressione csercitato a rivelare la consistenza o la
dolorabilith. Cost & ben facile il distinguere una forte dolo-
rabilith alla mindma pressione, e viceversa, ece.

All’infuori di questo ed altrl consimili casi, si trovera
opportuno non di rado di riunire in un semiogramma solo
il duplice risultato della palpazione, rtesistenza ¢ dolore. A
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tale scopo lo due rette -parallele potranno terminare da un
lato a punta, dall’altro ad areo, ccc.

La linea di palpazione pud in alcuni tratii risultare in-
decisa. Cio corrisponde alla dizione comune: «pare di sentire
un tumore di tale o tal forma »: se questa incertezza si riferiseo
a tatta la periferia del tumore, allora basta che in un punio
qualunque della linea palpatoria figuri il segno &’incertesza;
ma se si riferisce ad un sol traito, adopereremo ad ambedue
gli estremi di esso il medesimo segno. Nelle figure pilt accu-
rate il tratfo palpatorio incerto sara pill sottile che nel resto,
nelle figure pint corsive questo tratto porterd una piccola
croce.

Alla palpazione dell’addome pud aggiungersi un carattere
imporfanie consistente nella mobilith o meno che presenta
un twmore agli abbassamenti inspiratori del diaframma. Dasta
a cio la sigla m. s, quale si vede nella splenomegalia nella
fig. 5.

Spetfa anche alla palpazione dell’addome il cosi detto
fenomeno del rimbalzo dell'onda liquida, che notasi negli span-
dimenti di liguidi liberi del ventre, e in modo tipico nell’ascite.
Un piceolo arco di cerchio a concavitd interna, dal eui mezzo,
concavo pacte una orizzontale verso la parte mediana dela
ligura, orizzontale terminala con una punta di freceia, indica
appunlo Ponda prodotir dal piccolos colpo diretio sull’addome
(orizzontale freeciata) e la palma della mano che riceve quel-
Purto (arco di cerchio). La figura, simmetrica, si ripete tanto
a destra quanto a sinistra del diagramma.

La percussione del ventre, come & nofo, di per lo pi
suono timpanico, e di questo conosciamo il semiogramma
{tav. IL fig. 3). Frequenti applicazioni hanno anche i7suoni
tiwpanici composti (ottuso-timpanico ece). La fig. 1. tav. III.
¢l presenta nei quattro quadranti quattro specie diverse i
suono  timpanico indicate da un intreccio di cerchi: essi
rappresentano  varic Taltezze di  questo suono. Nel qua—

drants sdperiore di sinistra il suono timpanico & di allezza
diversa da quello ordinario: ad csprimere diverse altezze di
tonalita nel suono timpanico, senza dire quale pit alto quale
pit basso, ci serviremo di queste catene a disposizioni oriz-
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zontali. Al contrario un intreccio di cerchi formanti colonne
via via pin alte, indicherd tonaliti sempre pit alte di
suono timpanico. Cosi nel quadrante inferiore di destra fig. 1
tav. IIL il suono timpanico & pit alto che non nel quadrante
superiore di destra e pit alto ancora & nell’inferiore di sini-
stra. Una applicazione delle varie tonalith del suono timpa-
nico con altreitanti semiogrammi trovast nella fiz. 6 tav. III,
dove nell’epigastrio, dope Y'insufllazione con acido carbonico,
notasi un suono timnpanico distinto dal suono timpanico rica-
vato dagli altri punti delladdome. Infalii al disctio dello sto-
maco il suono fimpanico, per” una zona trasversale (colon
trasverso) & piit alio: mentre il pacco del tenue dia una fo-
nalitd, di suono timpanico diversa dalle altre, ma nen deter-
minata per laltezza.

Le fiz. 3, 4, 5, tav. IIL. danno tuile una zona superiore
a suono titpanico, ed una inferiore a suono ottuso, quest’ul-
timo dovufo in parfe a tumori solidi e palpabili, in parte a
liquidi effusi. Notasi pero ira le figure 3 e 4 la ddiversa orien-
tazione delle due zone, che s'interpreterd facilmente, quando
avremo notato che sono due diagrammi dello stesso addome,
dei quali il primo fu preso nel decubito dorsale del walato,
Paltro nel laterale sinistro. Le due indicazioni dec. dors., ¢
dec. 1. siin., vanno poste sotto le rispettive figure, e sono la
prova della fissita del tumore duro o dolorabile, in contrap-
posto alla mobiliti del liquido. Nella figura 5 in cul sono dati
tutti i sintowni di una cirrosi atrofica del fegato, ci potremo
gervire, oltrechs del semiogranma del sufno ottuso sulla zona
oceupata dal liquido, anche di un cerchictio sewplice di suono
timpanicos posto all'uno dei lall della zona ottusa, cerchieito
nel cui interno sard la sigla m. Questo indichera clie nella
zona ottusa si pud benst ricavare suono timpanico, dando
all'infermo Popportuna posiziorte. la sigla posta allinterno
del cerchietto_indica guesta mobilild del suono timpanico.

VIL
Vasi (Tavola 111, fig. 9 a 15).
Una linea che ricordi Pandamento di un vaso, se cost
raffigurata senz’aliro, é wn’arteria: se porta intercalati dei
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punti (quasi rigonfiamenti) indica vena.In generale occorrera
una sigla dichiarativa che tratiisi di arteria, molto pitt quando
vogliasi dire di « qual tronco arterioso » (o venoso) si tralta.
Ugualmente facendo uso di linee indicanti cordoni mervosi o
* durezze di ossa fisiologiche, la sigla non manchers mai.

Sigle di questo genere si compongono della indicazione
gencrica di arleria, vena, nervo, 0sso (¢, . 7. 0. trattandosi
di un fascio nerveo-vascolare, da rappresentarsi in complesso
usercmo la sigla composia 2. . a): Daltra sigla indichera 1a
speeie del vaso, del nervo, dell’osso.

Cio posto, & facile applicare la Clinografia ordinaria alla
semiotica dei vasi, o di questo daremo tra poco piit esempii.

Importa solo il ricordare come il segno gia noto di pul-
sazione ricordato npella semiotica del cuore, aceentuato come
nella figura 10, indiea polso scoccante, e come la pulsazione
delle vene possa esserc segnalata sopra & queste, come nella fi-
gura 15. Qui lespansione venosa & indieata in dae iratii (ana-di-
crotismo). ad indicare la doppia ondata diastolica sulla vena ri-
spondents alla eontrazione dell’orecchietta e del ventricolo destro.

La figura 9 ei riconduce al torace posteriore destro, dove
alla ispezience rilevasi una zona rotondegeiante, i cui rapporti
con le linee topografiche sono precisate da eifre in em. e
dalla indicazione dallaltezza delle rispettive vertebre toraci-
che {dalla 5 alln 87). Questa zona ¢ sporgente e rilevata in
futli i sensi, mostra una vivace pulsazione ed un fremito pal-
pabile. Di pilt in essa il suono poluwonare & sostituito da un
suouo ridotio. Finalmente Vascoltazione di questa zona ci ri-
vela un soffio sistolico. Trattasi dunque di un aneurisma,

Figura 10: veggonsi dal giugulo sorgere le due carotidi,
dotate di pulsazione scoccante.

Figura 11: nellepigastrio, dalla apofisi ensiforme all’ombe-
lico, nolasi alla palpazione una resistenza cilindrica, od alla ispe-
zione una forte pulsaziono della sicssa (aorta addominale pulsante.

Figura 12: all’insopra dell ineisura giugulare una pulsa-
zione visitle e palpabile, all’ insotto, sul manubrio dello sterno,
un fremito palpatorio.

Figura 13: ingrossamento delle giugulari (stasi).

Figura 14: la vena femorale di sinistra é fortemente
ingrossata, e dolente alla palpazione.
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Figura 15: giugulari con stasi e pulsazioni ana-diero-
tiche.

VIIL

Sistema neirvoso (Tav. IV, intera ¢ Tav, V. fig, 1 a 24).

§ 1. Topogrammi.

Pel sistema nervoso, e pitspecialmente per le varie sen-
sibilith, fin qui si sono adoperate daglhi servittori di cose me-
diche delle fizure che rappresentano niente altro che il corpo
umano nei siol contorni, figure sempre assai complesse ¢
non sempre necessarie. Ed in vero spesso si puo raffigurare
un dito, ad es, un segmento di un arto. un arfo intero, anzi
anche le part del tronco. con una semplice linea che ne rap-
presenta Passe. Pereio noi ammettiaomo dei topogrammi « as—
sii » che realmenfe nella maggior parte dei casi sono sut-
ficlenti allo scopo, e che sono assai scinpliei ad  eseguirsi: e
topogrammi a « contorni » nei quali si ritraggono i contorni
della parte. In molti casi pol servono dei topogramnni eclie
partecipano dell'nna e dellaltra specie o topogrammi « misti».
Nella tav. IV esempi della prima specie sono la fiz. 1. (lalo
palmare del carpo), fiz. 2 (lato dorsale del medesino). le fig.
5 ¢ 6 (arto superiore ed inferiore veduti di Lito: dove Ja dop-
pizt linea che indica rispettivamente la spina della scapola o
la colonna lombave ei orientano sulla parte posteriore dell'arto,
le linee semplici rispondenti alla clav icola ¢ al contorno an-
teriore dell’addome corrispondono alla parte anteriore), le fig.
7 ed 8 @ato plantare e dorsale del piede), le fig. 22 ¢ 24
(rappresentazione intera del corpo o « fantoceio » veduto din-
nanzi e di dietro; si confrond il cap. 1), la fig. 23 (fantoccio,
anteriore con faccia a scala maggiore), le fig. Z‘Ja b, ¢, d (rap-
presentanti rispettivamente Iarto superiore dal lato :mtm*mr
come ben si vede dal gingulo e dal segno rispondente d]ld,
fig. 1; il medesimo visto di lato, dove ricordando le fig. 1 o
2, st determina quale ¢ il lato dorsale e quale ¢ il lato pal-
mare; Uultima figura, la 29 d, rappresenta Tarlo superiore
visto posteriormente, ccie indica il seguo del carpo e la co-




49

lonna vertehrale). Lsempt della seconda specie, ossia topo-
grammi a contorni, sono la fiz, 3 (lato dorsale delle quatfro
dita della mano: notisi il doypio contorno indicante il mar-
gine ungueale), 1o fg. 4 (polliee, col contorno  della potenza
tenar, ad indicare L'ho ¢ veduto dal lato palmare), le fig. 27
e 28, (mani il cui lalo & carafterizzalo socondo i dati delle
fig. 4 ¢ 3.0 st netl anche che il pollice nella fig. 238 per mezzo
del prolunganienio in hasso del margine radiale del secondo
dito rimane caratterizzato nelln sua faccia dorsale). IMinal-
monte topogramnmni a contorno misto souo la fig. 25, (fantoccio
anteriore), ela 24 (fantreeio nosteriore) el li due esempi
abbiamo 1 (~lnmmm ey ,Iw linee topnurafiche ed altri segni
topogrammici gpi ella seniintica generale; le fig. 37 ¢
33 (Ia prima porta h pmna del piede, la seconda il dorso),

¢ poiché la posizione di queste due facee del piede ¢ forzata,
come lo indicano glingrossamenti delle linee del topogramma
nel loro inconfro ad angolo, pereio le dne figure rappresen-
tano rispeltivamente an pisde valgo o varo.

Che siaun topoeramnaa contorni od assile, che sia rap-
presentato dinnanzi o di dietro o di lato, si conviene che
Uestensione delly superficie ralligurats, o per conseguenza
Pestensione dei semiogrammi inserittivi, sia non pilt e non
menn dellny meth della peviteria intera. Cost nella tig, 25 in-
tendiamo raffigurata tulty Ia superficie del corpo p
nanzi di un piano frostde che divtda il corpo stesso in due
meth, Questn piano quindi passecebhs per le lince ascellari
medie, per una linea ehie dividesse csattamente la superficie
laterale della cosecin in die parti neualis ece. Poreid la fiy. 26
rapprosenta eolla 25 twita la superficis del corpo, comne la 27
¢ 28 st completano anche esse. Solo il perineo dovrebbe rap-
presentarsi s'z\p’tt‘:ti“nlnmt" quudora sy ne dovesse lare una
menzione speciale. Tuity 1o volts eha intendiamo dare ad un
semiograntna un valora pile Hitato, si useranno come limi-
tanti le topografiche, 1o linee linitanti artificinli cce. Cosl se
st volessge indicare una lesions di seusibilith che prendesse
sollanto la superticie anteriore della cos ¢ risparmiasse del

5

futto quella laterale, bisognerebhe nell fig, 9 Jimilare ai lati
I'esiensione del segno rappresentato da un graticeiato, il quale
4
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posto cost come & posto, estende il swo valore anche nolla
meth anteriore della superficie laterale dolla coscia, sia all'in-
terno, sia all'csterno.

Si deve ben notare che non sempre le superficie dei topo-
grammi assili corrispondono a quelle dei topogrammi a con-
torno. Se ad esempio una anestesia prende tutto il dorso della
mano {ino alla radice delle dita, sarei in errore limitando I'o-
stensione di questa ancstesia alle articolazioni metacarpo-fa~
langee, ¢ per essore nel vero dovrei sugli assi metacarpo-fa-
langei delle singole dita della mano, divaricati come se lo
dita fossero tra loro allontanate, tracciare con piccole curve
poste pitt in alfo della linea articolare swildetta, lo scambievole
passaggio dei duc margini delle dita che rispettivamentc si
guardano,

Il letiore ha gid un'idea della  rappresentaziome dells
parti del corpo, sia per assi sia per contorni ed in ogni caso
semplicemente schematico, Abbimno anche accennalo, e non
Vingistereino, come un membro od un segmento di esso abbia
spesso hisogno di un segno caratteristico che dica quale lato
della parte noi intendiano rappresentare. Ripeteremo dunque
sommariamente che nel wonco il giugulo, lombelico, le arcale
inguinali ece., carallerizzano il laio anteriore {tav. IV, fig. 25):
la colonna vertebrale, le creste iliache ece., caratterizzano la
posteriore (inv. TV, fig. 26): che per gli arti i serviamo  del
contorno della elavicola ¢ delln spina della seapola (lav. IV
fig 5 e 29 b c), della eolonna vertehrale o del profilo ante-
riore dell'addome (fav. IV, fig. 6, 37 e 38% del carpo e del
tarso nel loro lato palmare (tav. 1V fig. 1); plantare (tav. IV
fig. 7), dorsale (tav. TV, fig. 2 ¢ 8). Per le mani e pei piedi
nei topogramni o contorni, facciamo uso di figure del tutto
diverse mnel caso dei pledi (fav. IV, fiz. 3), o di fignre con
aleune 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 dellindice in proscuoui-
wento di tal laio, la linea delle unghie cec.

Come il corpo umano in genere si presenti iopografica-
mente ¢ giv detlo nella parte generale (cap. [). Basta insoni-
ma una flowa come la 22 ed una come la 24 (tav. IV) per rap-
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presentare rispettivamente il lato anteriore o posteriore della per-
sona. La fig. 23, topogramma « a scala mista » nella quale
le parti del viso sono rapprosentate assal ingrandite, ci porge
Poccasione d'indicare quale ¢ la rappresentazione topografica
delle varie parti della faccin umana (per i fatti patologici
che queste parli affeliano, rimandiamo al susseguente para-
grafo). In questa figura le rughe della fronte sono rapprosentate
dalle orizzontali in alto: sono divise in due parti perche la
diminuzione delia loro evidenza, rappresentata dal segno modi-
ficatore posto a destra, non si estenda al di la delia meta de-
stra della fronte. Poco sotto sono le due rime palpebrali; la figura
elittica & fatty di due archi di eerchio, dol quale il superiore
rappresenta il margine ciliare della palpebra superiore, e I'in-
feriove il margine della inferiore. Nella figura i ambedue i
lati & segnalato un fatto morboso (ptosi, lagoftalmo), sempre
partendo dal concelio che ognuno dei due archi rappre-
senti non una palpebra, ma i margine palpebrale. 11 disco
nero rappresenta la pupil ¢ con opportune modificazioni
rappresenterd Pampiozza, Uirvegolaritd di conforno ece. Le
reazioni pupillari (la luce ¢ alla acconcdazionr) sono rap-
presentate da due cerchi intreceiati: il corchio a sinistra di
chi serive indica (se intero o semplice) la normale reazione
alla luce, Taltro quello alla acenmodazione. Quando una  sola
delle reazioni si studiasse, si dovrebbe mettore un sol cerchio
colla sigla I, o . La piccola @, avvolta ad un cerchio ¢ il
forame auditivo esterne, ¢ non & che un punto topografico ;
il naso & rappresentalo da tre sempliei avchetri di cerchio, ¢
ai suoi due lati esistono 1 doe tratti naso-labiali, sotto del
naso una lineola orizzoniale rappresenta la bocea, e sotlo (i
questa due linee ad angolo rappresentano la lingua.

Gl arti, tanto il superiore (nanto  Pinfericre, sono rap-
presentati da una senplice linea retia, la quale nei casi pil
sewplici pud anche essere indivisa (tav. 1V, fig. 5), vale a
dire senza le lincole trasversali articolari, che si notano nei
cinque fa’autocci della favola ¢ in quasi tutte le alire figure.
Bd ¢ un prineipio generale nella Clinografia, che non dehbasi
segnare aleun particolave, se non & wiile a qualche ensa. Ap-
punto per questo Lavamlraccio ¢ rappresentalo da una sola
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linea retta che ne indica Passe, come la mano eod il plede
nei fantocci della iavola ed in molte altre fizure sono rap-
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 I'ulna. Ed in ossequio
appunto a questo principio di adoperave ocecorrendo la mas-
sima specializzazione nelle parti, la mano ed il piede possono
essere raffiguratc in tutle le loro parti. Conosciamo il carpo
tanto nel lato volare fig. 1, quanio nel lato dorsale fig. 2.
Quattro linee retic parallele e ravvicinate ira loro, ed un’al-
tra retta da quelle separata, rappresenterebbero gli assi delle
dita (la retta sepacata & il pollice). awetacarpo o falangi.
Le tre articolazioni poi che separano queste quatiro ossa, nie-
tacarpo e falangi, possono essere distinle nediante linecelie
frasversali: solo avvertendo che la lineetta sia doppin nella
articolazione metacarpo fnlangea, ¢ ¢io allo scopo di dare
all’occhio un punto di ritrovo in una secie di quattro articoli
(sebbene pel pollice, come st sa, gli articoll sonotre e le ar-
ticolazioni due). La fiz. 20 porta la mano sinistra particola-
reggiata, le fig. 20 o e 29, d, le 39 ¢ 40, portano anch’esse
tutti i particolari delln mano. Per il piede valgono le  stesse
regole, e solo & «a ricordire come il dito grosso non e di-
stinto dagli altri, ma allinecato con essi e ad essiparallelo (vedi
fig. 7 e 8). .

Cié6 che abbiamao detto del topegramina particolarezgiato
della mano e del piede, non si riforisce verameute al solo topo-
gramma assile, per guelli mist el a conforud (fig. 25, 26, 27,
28, 37, 38), valgono lo stesse recole, quanto alla distinzione
delle articelazioni eon lincola trasversale semplice o doppia.
Ricordiamo solo che la linea articolare melacarpo-lalangea
da segnalare per esempio uelle fig. ¢ 28, dovrebhe
frovar luogo sopra una orizzontale pitt vicina alla base della
mano che non siano le basi delle quattro dita (punlo sul
quale poco fa.ahliamo insistito).

Abbiauno accennato alla possibilith i limitare il valore dei
semiogrammi del sistenia nervoso mediante quelle stesse lince
topografiche che conosciing, o wediante le linee topograliche
degli arti, ad esemnpio la wedian (sizla ue,) o specialinente colle

i
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distanze tra due punti topografici segnate eon lince punteggiate,
e divise in parii aliquote. Queste parti aliquote possono ‘anche
adoperarsi per le topografiche: ed insoima per la Clinografia
del sisien nervoso noi oi riferiamo in tutto alla Clinografia dei
rimanenii capitoli. Ma nel sislema nervoso una limitazione
abbastanza speciale ¢ quella delle linee  articolari. Abbiamo
visto che la distinzione tra un articolazione o laltra, quando
occorre di farla, si esprime con lineole trasversalis ma per
« limitare » estensione di un valore i un segno, oltre la
lineola mettereine un punto pieno. Cosi nella fig. 9 tav. 1V,
abbiamo larte infericre portante questo punto ad  ognuna
delle tre grandi articolazioni: ragione per la quale T'estensione
del semingramma posto sulla parcte anferiore della coscia,
nella siessa figura, non eccede ambito ira la radice della
medesia e Tarlicolazione del! gincechio.

Il punto articolare vuoto {conie ad esempio nella fig, 10
od in altre) ha un significain henst articolare, ma patologico
di cui diremo. Esso ¢ senipre compreso tra due  tratii « in-
grossati » del due articoli corrispondenti,

La fig. 23, come dicemno, presenia 'esempio di un fan-
toceio a scala mista. Nofisi in cssa come nel fantoccio Ia li-
nea rappresentante la testa sin Tuntegedata, il che, come si
comprende, indica che questa parte & espressa in una seala
maggiore. In wenerale puo w aritecls o un intero  membro,
ol una parte del troneo eee.,

essere sostituila da una linea
puntegaiaty (finea Qabhandona) quanlo fquella parte & rap-
presentata nello stesso dingrimng in nna gealt diversa. Pud
perd nello stesso modo rimaners rappresentaia colla linea nor-
male ¢ continua, quando su (K essa st vuol segnarve qualche
fatto patelogico: ed allora sorve i complemenio alla rap-
presentazione sfaceata i quella stogsn parte,

Su questo stesso principio si basa il sisleran i rappro-
sentare la stossq parte nel medesimy dingraimns pilt volte,
in posizione diversa, come quando un fnioecio anterinre jorta
silla sult desiea gli-acti di destra ve luri i lito ece. Questo

cso, ail eserapio, risolve el seinplcements I questione di

fun articolo del niembro
anteriore questa posa richio
complicata, ece.

rat

gurare wna posizione anormale (
toracieo, quands sul fantoecio
desse una rappresentazione
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11 letiore conosce gib (fig. 22 e 24) quale sia la dispo-
sizione ordinaria che diamo alle membra nei topogrammi del
sisterna nervoso. Bisogna perd ben ricordare questa massima,

che ciod puo il diseznatore dare al vari articoli e alle varie
parti del corpo le pit svariate posizioni: e che le figure adottate
Lordinarin, lo sono solo in quanto esse sono le pitt semplici
ad eseguire. Cosl se & vero che nel fantoccio il piede é or-
dinariamente in posizione eruina, gli arti superiori leggerment>
abdotti dal tronce, ece., cid non vuol dire che il malato con-
servi_realmente quelle posizioni. Noi perd dobhiamo segnalare
una serie di regole semplici e naturali, fondate sulle regole
pitt elementart della  prospetiiva, mereé le quali possiamo
disporre in tal modo le varie parti di un fantoecio, che esso
i rappresenti tutte le possibili posizioni del corpo wmano.
Ognun vede quanto sia ¢io opportuno per la patologia del
sisterna nervoso, potendosi con semplicissinii fratti ritrarre il
portamento di un malato, senza altwo aiuio che quello di po-
che linee semplicissime, Cost un insegnante potrd mostrare
ai suoi allievi (quale & atteggiamento di un parkinsoniano, le va-
rie posizioni che prende un hambino affeito  da atrofia mu-
scolare ereditaria quando si solleva dalla josizione carpone,
le convulsioni isteriche ad arco di cerchio ece. Anzi nella
stessa patologin generale puo essere utile il dimostrare, ad
esewipin, il decubito che tivpe wn nfermo nel suo  letto: nel
iual caso la posizione dell'mtermo « nel letio » & indicata
da quattro linee rette che lneorniciano la figura, o pitt sem-
plicenente dai quaturo angoli di queste, ecc. Quando $i cre-
derd necessario, la figura povterh la sigla « fig. ind. », figura
indicativa w distinguerla da un fantoceio qualundque fatto senza
lintenzione & indicare appositamente la posizione relativa
delle parti,

Le norme principali per disporre « indicativamente » le
parti di un fantoccio sono le scguenti

Testa. Meltendo al posto dellasse della testa una  linea
punteggiata {linea 'abbandono), ¢ rappresentando con una
linea continua e ad angolo Passe medesimo (fav. 'V, fig, 1),
indicheremo clhie la testa ¢ allonlanata verso desira o verso
sinistra dalla colonna veriehrale (« adduzione, abduzione »),
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La medesima rappresentazione senza I’asse punteggiaio
(tav. V, fig. 2), ha il siguificato di « flessione, » e pitt pre-
cisamente la testa & flossa verso sinistra o verso destra (a-
dunque con wn leggero movimenlo di rofazione verso sinistra
0 verso dostra: insomna guaridando la pwila del piede  sini-
stro o del destro), a seconda cle Passe della {esta rappre-
sentato é quello a sinistra o a desira della figura.

8¢ vogliamo indicare che I'agse della testa si avvicina
a quello della colonna cervicale, « dietro » il piano  della
figura, vale a dire nel caso di nna  estensione  della testa,
con Toccipite guardante a sinistra o a destra, ¢l serviremo
della fig. 3, tav. V.

La « flessione e Pesiensione » della testa « perletiamente
in avanti ed in dietro » (adundue in un biuno sagittale) sa-
ranno rappresentati rispettivamente dall'asge dolla testa figurato
in posizione normale, ma rispettivamente inlero o punieg-
giato (fav. V, fig. 4 ¢ 8), a sccondo che la nuova posi-
zione of nette la tosta dinnanzi o dictro del piane  della
figura, Perd un sottile triangolo isescoln col vertice volto
verso larticolazione, e la stretia base maessa a varie altezze
sulla linea in quistione, ¢ indicherh trattarsi flessione o
di estensione, ¢ non dells posizione normale. Volendo mdicare
poi il grado di questa, si tenga preseute ol Pangolo di 180
idealmente rappresentato  dalla intera fAessione ad esten-
sione, corvisponde a tytia la lunghezza  della linca su cui
questo triangolo o posto, in maniera che sc la hase del tri-
angolo isoscele corvisponde o merzn o Tunghezza, Testensione
0 la flessione sono i wa angolo vetto, ¢ quanto Pt va in
alto la base del triangolo, tanto minore o 1 flessione e le-
stensione. (1)

Finalmente (ma si noti che questa indicazione potra essero
spesso superflua) dobbiamo considerare «la rotazione » dalln
testa intorno al proprio asse verlicale. Opn rappresentando
€on una piccola orvizzontile infersceats da tro brevi verticali
W puntosanteriore del vigo (vina hoceale e lice ta eli in-

(1) L'adozione del triangolo nonche I'altezza variabile della base i
questo, non sono affatto recole arbitrarie, come si vedrs pensando un

)
momento alle pint clementari regole prospettiche,




colonna verte-

brale.
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cisivi), e In protuhesanzi oceipitale esterna con un cereliietto
tee linee (tav, V, g 6, o visnendos gueste due figuee
per mezzo di una linea verticale, abhinno indicazione della
posizione del viso che guarda peeitbunenie in avanti, mentre
disponendo 1 due pundi di rviirove swldetti perpedicolaruente
alla linea swiddettn (vone nella fgura stessa) 1L viso & volio
perfettamente a destea i cbi logwe («ligura roladiva »).
Queste poche regole yalgono per tukte o possibili - posi-
zioni da darsi a quiduneie parte del Tudocclo, Esse st gene-
radizzano cost:

1. Lallontanamentn di wn articolo della Tinea moediana
richicde Ja IHnea dabbandono  pinieginta,  rappresentute
appuuto T loea mediamy stossa, \Linm- dnbbandono < oriz-
zontali » coue el caso della figs 36 v IV, o dign 16 tav, V),
non hanno, naturalimente, di sign dnde).

20 senz Hnea dabbiidons st teate Al estensione o i

i(-:llw Ccosl S|

flessione: Lo due paeti ehie inoquel movimento si avvicinano
debbono torinare ang o vollo a sinistra indica che
idue ardeclh fisst ol estesh sono inoaw plano a sinistra del
sagittale, ¢ coxi por o d st (1)

3o Quaido i poaie collie wova posizione va dictro
il piauu della i N pulites
andive diews 1 pin Sl figure sk posto dictro ques
ad es.opade ke oninno e

o, L

atac (e arto che senzn
B
stllan petien, sinqie e ieadt).,

Avecnibivae brovement dlapplicozions i queste regole
per Lo altve viue part del corpe,

COLONNA VikTrbRaTs v VL
nistra —fie, 2 lordoseclost destn -
fig. 10 (ratuiva) ot
dorsale s Lt figura « &
legg

¢ estreino  Inferiove
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diostdestia o si-

eatseotiost sindsira —

cilood estremiid stuperiore delln colonna

ey el il sowgetio ha il toraee volto
Il lnnfnm'u (sigle . con lineala:
coloimt Tobare con lineoly) —

ornlerte Qo desien

1y Le pwwun e, dioebib

1'/,innc 0 (Iu[u,ml.o e di tessione o
extensivne i i

della posizione prevalente,
fone (fFL eodl alid addy e
pure el o vagllns dindi-
selza gpiochicarne il piatte, si
det due plani obligal, e si
atlartizolazione (corsiva-
sitale).
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mente, due pusting che =i segusio in linea ol




o
i

'wnbilico & volto a destra dellosservatore  (posizione  ieo-
viea ) — Loingrossamento delle due rette al loro incrocia-
meutn indica che la « posizione ¢ invineibile » (v, poi).

ArTL Iig. 12 adduzione e abduzione dell’arto superviore
destero - Fig, 13 flessione dellarticolazione del gomilo in un
piano vollo indentro o all’infuori del plano sagittale dell'arto
- Fig. 11 1o stesso per la flessione del plede destro — Fig, 15,
la coscia & flessa sul hacino in un plano sagitiale, e nello
stesso plano sono flessi le gambe sulla coscia e i ])l(‘tl“ sulla
gambi — {La fig. 16 indica I linea dabbandono della spalla
in un caso di paralisi del deltoide: non ha che vedere, natu-
ralmente, colla lnea dabbandono della fig. 1 ece) - Fig. 17
dappresso allarlo superiore sinistro si «indica»  (ligura ro-
tativa) che Polecrano ¢ volto all’esterno, e il processo  coro-
noideo delluina all” interno. Questa indicazione basta a pre-
cisare la posizione del braceio o della mano nella figura -
Fig, 180 dappresso allarto superiore destro @ indicata la
posizione delfa mano in supinazione (motinsi le due figure
ricordanti le fie. 1 ¢ 2 della tay, IV) e in pronazione (ve-
dremo come precisaunente T figura dicne « Impossibilita » alla
o snpina di divendive pron) — g, 19, duppresso all’arto
inferiore destro ¢ ndicatn Porientaz’one della rotula e ded
condill del ferore (rappresendant Ia fossa poplitea) - Iig, 20
punta del picde o ealeagno, .

Qui cade in aceoncio it notave che L flessione « eorpleta »
di due ticoli st indica con due pavallele rappresentanti ghi
articoli; o una piecola frasversale  (originarinmente linea ar-
teolare) che unisee. nell'estrewo articolaue, 1 due  articoli,
sorpassando i poen gl estremni stessi. (1)

(1) Due parole serviranno di guida al feltore pei fantocel non antes
riori,

1. Al fanfoccio posteriore (fig. 24 tav. IV.) sl applicano tutte le
regule esposte per lanteriore. Perd, naturalmente, le linee punteggiate
(posteriori al pinno della fignra) qui divengono intere, e viceversa.

2, I fantoceio laterale, per rewlerlo pia completo, abbia la rap
presentazione della Lnea delle spatle mediante una obbliqua all'asse
del tronca: pin alta nellestremita pondente alla spalla nascosta al
lettore, pin he nella visibile. Questa linea delle spalle sin a tratie: le
lince dwll arti superiori e mlmmn ginno continue e jnon pumeggmw 11
gingulo puo esser pieno, come nella flg. 21 tav. V., ma evidentemente
cin non ¢ necessario. In questo fantoecio le addu zioni ¢ abdw iont non

A,



Semiogram-
mi: tabella de-
gli esami.

Movimenti
passivi,

§ 2. Semiogrammi,

Frewetiiamo clie ad ogni esame del sisicma nervoso s
dovra, da un laio del dingramma, fare 1a cost detta, « Tabella >,
nella quale esporremo  successiviente tutte le specie i
esami [lti. B poiche, come vedremo, nem abbiamo  credulo
i legare il lettore per le losioni delle varie sensibiliti al-
PFuna o albaltea delle fig, 16, 17, 18 (Tav. IV) ¢ ad altre
molte da idearsi ad arbitrio, in quesia iabella si dirh anche
quale figura & stata seelia per rappresenlare la « sensihiliia
tattile », la « doloriiica », la «terniica », ecc., eee. Questa ta-
bella ha Ta sua ragione (i essere nella enorme differcuza che
SLpuo dare alla estensione dell'esane del sistoma HErVoso: o
hasterebbe soltanto il nwwero stragrande delle varie sensibilita
a provarlo. Resta cost hene definito il campo delle vicerche fatle,
e il lettore sa di sicuro se il non aver notaio un sintomo maor-
hoso vuol dive che [n constainta la sua assenzia, ovvero che
quel sinfomo non i ricoreato. Livvvenuto esamoe della « mo-
Lt > nella idhella si vappreesenterd eol semiograuima 11 a,
(tav. IV), che non indica se non cle < contrazione museo-
lare ».

N). Esaine dei inorimenti. 1 movimenti passivi (nella
Tabella wnof. pass) si designernnno con sigle da porsi o da

possono aver hingo. Le flessioni ed estensioni che questo fantoecio porta
non sono (se un’indicazione non ne avverte del cor 10, ad esempio
una_figura rotativa) che in un piano  sagittale, Dasla eorrispondono a
quelle indicate col triangols isoscele nel faniocel: anteriore,

3. Le posizioni del fantoccio di moeszo tr- quella anteriore o postes
riore e guella di fianco hanno la linen della spalla obbliqua come sopra,
ma continua; esse hanno le adduzioni ed abduzioni, le ilessioni ed estensiond
colle norme *del fantoccio di taceia o di quello i dietro (secondoche ci
volgono il petto o il dorso).

4. Le tigure votative in quiadungue caso conservano sempre la
stossa, significazione, e si riferiscono alla persona che legge. Quindi ¢on-
stantemente in una linea verticale lestpémita anterinre porta ¢io che
guarda direttamente 1 osservatore (vis-ii-vis), e Ia posteriore il punto
diametralmente opposto, ¢ in una linea ovizzoutale lestremitd destra
indica i1 lato destro del lettore, ecc.

5. L'arto superiore, se non porta indicazioni speciali (quali la (-
gura dorsale o volare del c: rpo, o una ligura rotativa), s’ intende sem-
pre nella sna naturale posizione, come pende dal troneo: ossia la mano
e veduta di flanco, eol pollice in avanti e il mignolo di dietro. Quindi
larticolazione del polso, senza speciali indizi, st muove, come pei fan-
tocci lateraliy 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 metterd #ig. (« ri-
gidus »), s¢ non vi ¢, lar. («laxus »). Se irattasi di singoli
novimenti, adopereremo quei segni c¢he g indicheranno tra
poco per esprintere la normalita (tav. TV, fig. 14 a) la para-
lisi (14 1), la contrattura (14 e, i quali semiogramni, con
appostavi la sigla pass. ¢i rendono rispetiivamente Iespres-
sione i un movimento passivo normale, senza resistenza o
con resistenza. Su uso di questi segni parleremo ira poco:
allora faremo anche conoscere il significato della fig, 15
tav. 1V., che, siglata, @ anche (ui applicabile.

1 movimenti attivi, le paralisi, le paresi, le contratture
ece,, sioesprimono in vari modi, a seconda dei casi. Vi sono
infatli alcune paralisi che trasformano i lineamenti del viso:
in questo caso 1 (ratti normali saranno suppliti da una linea
d'abbandono, e al loro posto si meiterd il tratto cascante.
Tale i1 caso della fig. 23 tav. IV, pel tratto naso-labiale di
destra. Ivi stesso vedesi la poca evidenza delle rughe frontali
a destra o Pabbassamento dell'angolo hoceale di destra. La
hocea pol si potreblie anche rappresentare nella sua apertura
ineguale (paralisi del VII inferiore), disegnando appunio con
due rette orizzontali wa unite ad angelo ¢ chinse da un terzo
lato minore una rima hocealr pitt larga da wna parte e meno
dallaltra. Anche la linguna uella stessa fiv, 23 & deviata a
destra, collavvertenza che a meglio indicare i lato pit lungo
della fignra questo é rvitorto nel suo estremo superiore,

Mentre questa specie di paralisi, toccando Uestetica, &
broe espressa nel modo suddettn, per le altre paralisi ef
serviamo di altri mezzi di rappresentazione. Noi dohbimno
hene wettere eome fondamento nel rappresentare una paralisi
di servirel quanto pit st pud nel fantoceio o nelle sue parti
Al figure capaci di colpive Yocchio, cioé di rappresentare il
movimento in questione. In primo luogo molti malati in se-
guito ad una lesinne i motilith (sia per contrazione di aruppi
wuscolari,wper es, 1 gruppl tlessori dell’avammbraceio sul hrac-
c¢io, sin per paralisi di altri gruppi per es. degli ostensori del
picde o della nueca, sia finalmente per cause meccaniche on-
doarticolart o periarticolari) presentano nella disposizione delle

Movimenti
attivi: viso.

1)0.‘4(’.
LS
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lIoro parti un atteggiamento vizioso: una forzala flessione
nell’articolazione del cubito, un piede equino, una plosi pal-
pebrale, un lagollalino ece. Noi chiamiamo questo primo Qruppo
di lesioni di motilith, « con deformazione » col nome di « pose »,
e prescrivinmo che per esprimere questi difetii si ricorra a
quel che abbiamo chiamato rappreseniazione « indicativa »,
vale a dire cha si dispongano le parti del fantoccio in modo
da esprimere la posizione in questione secondo le regole date
or ora, avvertendo perd di osprimere « Uobligatoriety » di
quella posizione mediante I'ingrossamento del due traiti fra
loro vieini dei due assi delle parti che sono in viziata posi-
zione. Questa regola generale richiede pei singoli casi degli
eselnpi illustrativi, e tali sono la fig. 23, tav. IV, arto infe-
riore destro: le fig. 10, 11, 12 e 13 tav. 1V, gomito: la fig. 25
tav. 1V, piede equino a sinistra: le fig. 30 ¢ 31 tav. IV,
mani addotie e ablove: le fiy. 32 ¢ 33 tav. IV, mani flesse
ed esiese: la fig. 34, tav, IV, la fig. 35, tav. IV, e le 36, 37,
38, stessa tavola (piede (alo, valgo, varo). Notevole @ la rap-

‘presentazione  dell’ artiglio cubitale e radiale della mano,

fig. 39, 40, tav. IV. Per Ia plesi ed 1l lagoftahno vedasi la
fig. 23, lav. IV. Anchic nella tav. V, il letlore troveri (tig. 4,
8, 9,) esempi di posa. Notevoll ancora sono le applicazioni di
questa regola ui wovimenti o rotazione, di cui le fig. tro-
vansi nella tav. V. Cost la fig. 10 appesta ad un fantoccio
anteriore el wostrerchbe la « forzala » posizione che ha il
tronco, che & costretto a stare coll anbelico rivolto completa-
wmente a sinistra (teorical). Cost ancora la {ig. 20 indica che
il piede sinistro ha la punia forzataente rivoitn all indentro.

In wolti di questi esewnpi il letiore trovern la specitica-
zione delld natura di questa deviazione o posa: se la parte
& deviala perche osiste contrazione muscolare, il segno di
posa porta vieino il segno pit: se ¢ deviata per paralisi, il
seguo meno: se la causa della deviazione o uieecanica, sia
entra o fuori Farticolazione, Ia posa ¢ compresa in un cer—
chietto corrispondente alla articolazione in questione, Final-
nienie nella fig. 13, tav. IV, si dice che non si pole deiermi-
nare la natura della posa,

Vi sono dei casi nei quali ¥ informo tiene una posa, valo
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a dire una posizione obligala, solo sotfo certe econdizioni,
Un occhio deviato puo esserlo in modo assoluto e perma-
nente, ed allora il segno di posa si applica sopra il tratto
della periferia della cornea e il tratto dell'apertura pal-
“pebrale, che nella viziata posizione si toccano (posa): ma
pilt spesso locchio 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 locchio
sinistro rivolto verso destra, senza segni di posa (figura sem-
plicemente indicativa). In tal caso perd locchio destro & ve-
ramente deviato, ma levidenza di guesia deviazione & subor-
dinata alle manovre faile eseguire dall’infermo. Noi chia-
miamo  questa « semi-posa » e la distinguiamo graficamente
dalla posa vera semplicoments cvitando che i due ingrossa-
menti si tocchino.

Tolti 1 casi di pose e semipose, che si prestano eviden-
temente per una figura rapprescntativa, I'impossibilita di un
movimento si puo rappresentare hene in due medi. Il primo
rientra ancora nelle figure rappresentative, alle quali, lo ri-
pelo, hisogna sewpre dare la preferenza. Quando dunque si
ordina ad un malato di eseguire un wnovimento e questo non
puo eseguirs, si rappresenti il movimento ordinato colle norme
aif date, e per indicare che questa posizione non fu  potuta
prendere, si mettano gli stessi segni che abblano indicato per
le scmipose, avvertendo solanto di segnare con un punto gli
estremi dei due ingrossamenti chie non guardano l'articola-
Zone (pose negalive). Questo segno si pud applicare a tutte
Jo articolazioni, comprese nella figura indicativa corrispon—
dente, ovvero adl una o ad alcune secondo i fatti constatati.
Questa maniera di rappresentazione pud 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
all'arto sia data una posizione voluta (propazione della mano
e anlibraccio semiflesso). Rappresentando adunque questa ri-
chicsta posizione come semplice figura indicativa, esprimeremo

pose negative.
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freceiato,
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I'impossibilita della flessione coll'ingrossamento dell'asse del
braccio e dell’avambraccio nel traito vicino all’articolazione
del cubito (evitando che i due ingrossamenti si tocchino, os-
sia lasciando non ingrossati g¢li ultimi trattolini i questi assi
la dove si toccano) e con un punto per ciaseun estremo pe-
riferico di tale ingrossamento. In questo caso la figura deve
portare la nota sigla fig. ind. - Unapplicazione di questa
manicra di rappresentare le paralisi ai, movimenti rotativi
vedesi nella tav. V, fig. 18, dove trovansi anche 2 coppie di
trattolini che evitano la confusione coi noti segni modificatori.

La seconda maniera di rappresentare ung paralisi ¢ quella
d’indicare con un punto la parte che si nuove, con un altro
punto quello alla quale quella si avvicina (¢ se si avvicina
ad un punto dello spazio, questo sara fallo vuoto — fig. 14 .
tav. IV), e riunire mediani» una linea colla punta a freccia, in-
dicante la direzione del movimento, questi due punti. La fig,
14a, tav. IV, indichercbbe che quel movimento o normale,
la 14h, che & paretico, la l4c, in quanto la freceia & in—
terrotta, che & paralitico, la  14d, indica ipertonia nel scnso
di quel movimento, la 14e, confrattura. La fig. 15 serve per
indicare che la lesione motrice affetta tutti 1 movimenti di
una parte. Essa frovasi ad csempio nella fie, 25 della stessa
tav. 1V, ad indicare (coi limiti segnati dalla limitante arti-
ficiale od escludenti la partecipazione del faeiale superiore)
una volgare emiplegia a desira.

Esempi di questa seconda manicra di rappresentazione
sono nella tav. V) fig. 21, (sollevaziono del tronco uetlutro-
fia muscolare ereditaria), e fig. 22, (paralisi del wovimento
sollevante la 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) 8inoti pure in essa che lo gingulo é pieno, intendiamo dire che
il torace non ¢ volto anteriormente (anzi lo & di lato); e la forma
corsiva per rappresentare la colonna vertebrale: forma che, come quclla
ordinaria, puo accoppiarsi alla figura rappresentante lo giugulo (pieno
0 vuoto); questo accoppiamento émolto ntile quando il lettore vuol rap-
presentare un fantoccio anteriore coll'indicazione delle curvature del
tronco (vedi anche fig, 7, & Y, tav. V).
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La disposizione della linca retta di questi semiogrammi
si fa mediante il confronto delle pilt volte ricordate figure in-
dicative, vale a dire pensando alla figura indicativa che si
otterrebbe volendo espritere il movimento in questione. B
pilt precisamente:

1. Le flessioni ed estensioni porteranno Ia linea retia
del semiogramma di movimento incurvata ad areo corrispon—
dente all’angolo della figura indicativa (fig. 23 tav. V, piede).
Quando vi entra una linea punteggiata (fig. 8, tav. V), anche
il semiogramma sard punteggiato (fig. 14 tav. IV). Nel caso
della flessione ed csleusione in un piano sagitiale (ad esem-
pio fig. 4 e 5 della tav. V) il semiogramma sarh rettilineo, e
disposto vicino all'asse rappresentato nella figura indicativa
{ad escmpio nella fig. 23 tav. V, ginocchio): sarh intero o
punteggiato a seconda che quest’asse sard intero o puntegaiato.

2. Le rotazioni si csprimono col semiogramma incur-
vato ad arco di cerchio e disposto trasversalmente allasse
atlorno a cui la parte ruota. Inoltre pud adottarsi e la ficura
votativa, come ad esempio nella fig. 19, tav. V. (ivi appunto
¢ espresso il semiogramma, che perd puo anche mettorsi
altorno all’articolazione del ginocchio).

3. Per lo adduzioni e ahduzioni il semiogramma (che
porterd il punto vuoto come nella fig. 14e, tav. IV, sc la
direzione del movimento & verso lo spazio) sarh rettilineo (ad
es. fig. 23, tav. V, coscia), e nella direzione del movimento
cui si accenna.

Come rappresentare limpedita adduzione e abduzione
delle dita della mano ? Nella tav. V, fig. 24 questo fatto &
espresso con una figura che abhraceia con quattro punti le
yuattro dita, ¢ poria il punto vuoto ai due estremi, amheduc
i quali hanno due volte la freceia ad indicare il duplice
movimento impedito.

B). FKsame della sensibilita, dei sensi specifici, dei riflessi,
dello stalo tirofico - Tremore - Pupille. Come altrove ahhiamo
aceennato, le sensibility sono di tante specie, che crediama
inoppm'tun(‘): ed anche irrazionale (come infalti adottare una
base mnemonical) fissare ui sewlogramma per ciascuno di
esse. Del resto questa siessa quantithy indefinita di songibility

S i ot SR T

Sensibilith,
ece. ece.
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obbliga il medico arld esprimere al lettore quali furono quelle
saggiate. Sard quindi di regola mettere nella tabella degli
esami, della quale & parola al principio di questo para—
gralo, 'enumerazione in lettere (sigle) delle varie sensibilitd,
latlile, dolorosa, cce., con al lato 1 sewni che volta o volta

si adottano per rappresentavie. Un sngaio di questi segni lo
abbiamo dato nella tav. IV, fig. 16, 17, 18, ¢ resia inteso

che il semiogramma posto senza altro indica che quells sen-
sibilith & normale (rappresentazione invero inutile), meuntre il
segno di maggiore, minore e parentisi ind'ca iperestesia,
ipoestesia, anestesia (1).

Pei sensi specifici il pitt Seplice ¢ esporre il risuliato
in- un prospewino annesso alla figura, mediante sigle. Gl
stessi segni aritmetici pocanzi ricordati possono indicarei se,
ad esempio, Dolfatto a destra per le varic specie ¢ odori &
normale, maggiore, minore del norinale, o abolito.

I riflessi dei tendini, come gl altel riflessi profondi che
si saggiano in vicinanza degli estrend articolari, si esprinie-
ranno molio semplicemente col cerchio della fiw. 19,

La fig. 20, la adottiamo per il trofismo museolave.

La 21 indica il tremore in genere. La direzione, volen—
do indicarla, si esprimeri con una linea che si sovreappone
al semiogramma, e lo sorpassa, terminante ai due estremi a
freccia. Il tremore ritmico o aritmico si distingue con sigle.
11 numero delle vibrazioni del tremore wova Ia sua naturale
espressione nel numero delle oseillazioni ehe st compiono a:l
ogni minuto. Facendo che le vibrazioni interinedic nel semio-
gramma sorpassine in lunghezza notevdlente quelle agli
estreini, s'indicherd. che le oscillazioni sono ineguali, T semplici

scatli si dicano colla stessa  figura del trewore  ineguale,
ma le oscillazioni pin lunghe saranno staceate da quelle pia
brevi poste ai due lati di queste. Con sigle s'indicheriv Pin-
tenzionalita o meno del tremore, In persistenza o nmeno el
sonno ece.

Per ampiezza delle pupille vedasi la fig. 23 tav. IV,
dove la pupilla destra ¢ miotica: ¢ per esprimere clhie ¢ mi-

(1) Le fig. 9, 27, 28, Tav.1V devono portare i segni in parenlesi per
rappresentarc 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 metterh il cerclietto puntegeiato. Un'inegua-
glianza nel contorno pupillare (sinechia) & rappresentata nel-
Pocchio desiro della fig. 23. tav. IV. Un dischietio nero con
una breve orizzontale che lo sorpassa ai due lad, rapprosern—
lata in puntini, corrisponde all’espressione « pupilla di media
grandezza ». Se ambedue le pupille sono indicate como inio-
liche, ma si vuol dire che Puna & pin 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 csprime con un cerchietio per
quella alla luce e con un aliro cerchieito che sinterseca col
primo per quella alla accomodazione. La sigla I o la a. che
distingue queste due reazioni &, nataralmente, inutile se am-
hedue le reazioni sono esprosse. Il cerchin intero indica rea-
zione normale, quello  a tratti abolita, quella con cerchio a
contorno vuolo ossia a doppio contorno indica reazione torpida.

Terminiamo il capitolo sul sistema nervoso ricordando in
linea generale al lettore che dia sempre la preferenza nella
rappresentazione delle figure al fatt pin salienti, e per guanio
possibile melta i fatli secondari in luce minore, giacehs —
occorre sempre ricordarlo — in tutta la Clinografia, e special-
mente in questa parte — il carattere g rappresentativo » deve
scmpre emergere,

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

Se T'uso di tabelle termiche in wolti casi di malattie feb-
brili & necessario, esso riesce superfluo per la magaior parte
dei casi. Ognuno pero comprende quanto sarebbe importante

(1) Poiche il maggiore e il minore, qui come ovanque, pud in certi
casi rimancre oscuro, 1on sapendosi qual & 'aliro terinine di paragone,
quindi nel verdice dei due angoletti in (uestione si mettano, oceorrendo,
piccoli segni eguali. Cosi se un punticino & nel vertice del maggiore di
un semiogramma, cd io voglio che il letlore intenda essere quel dato
di fatto rilevato oggi maggiore che nella visita i ieri, metterd il pun-
ticino identico anclie nel vertice del segno minore di ieri,

5
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potersi fare di ogni malaitia febbrile un concetio esatto s,
i ma sintetico. A questo scopo noi adottiamo delle rappresen-
' tazioni grafiche di una grande semplicith, che fanno parte
della Clinografia.
cifre dei gradi. Le cifre fermiche saranno rappresentate dalle unit, sie-
ché i numeri 4, 5, 6.... 0, 1, 2, 3, indicheranno rispettiva-
mente le temperature 34, 33, 36.... 40, 41, 42, 43. Una linectia
arizzontale in alto ¢ a destra del numero, od in luogo di
questo trattolino delle cifre arabiche pit piccole separate dalla
cifra dell'unith mediante un puntino, o finalmente in luogo di
queste piceole cifre una setie di tre o quatiro puntini, ci
indicheranno i decimi di grado o rispeltivamente, «nessun
: decigrado, tanti decigradi», o un «numero indefinito » di
i decigradi.
b date. La data corrispondente ad una temperatura va indicata
: in ore, giorno, mese, anno con quesio preciso ordine, e col-
Yavvertenza che le ore si contano dal a 24, i mesi si ospri-
mono coi numeri romani, I'anno con le due ultime cifre pre-
cedute da un’apostirofe. La cifra delle ore porta I'indicazione
] di una piecola % in alto. Pud essere sostituita dalla indica-
zione pilt generica e, (natting), ep. (respere, pomeriggio),
no. (notte). T vari clementi di questa data saranno separati da
un’obliqua ; la data ¢ riunita alla cifra fermica con una hreve
verticale puntegeiata (. A. tav. V).
massime, 1 indicaziono di un lasso (i tempo, per esempio ieri ed
minime.  go0i (fe. fio.), compresa tra due angoletd, o sottoposia ad una
o pin cifre termiche, indica che quelle firono le temperature
osservate in quel lasso di tempo. Se invece di queste cifre so
ne ha wna sola che sormonta un angolo aperto in hasso,
(massimo) o aperto in alto (minimo), st indica che la cifra di
temperatura massima o minima raggiunia in quel lasso di
tempo fu appunio quella notata (fie. B. fav. V). In un pe-
riodo di tempo rappresentato come abhiamo detto, pud esservi
; tanto il massimo quanio il minimo, o i vari magsimi e i vari
s minimi che farono rageiunti in quel periodo. Ogni angolo
; , massimale o minimale & staceato, le varie indicazioni di mas-
i . sima e di minima & suecedono nell’ordine cronologico, ¢ so
; questn ordine cronologico non si vuole indicare, le varie eurve
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massimali o minimali si metteranno l'una sotto l'altra. Sopra
una rappresentazione indicanie il massimo o il minimo rag-
giunfo in un dato lasso di tempo, possono trovar luogo cifre
termiche e date disposte come in fig. A.

Due curve termiclie possono paragonarsi mettendole una
sotto P'altra e riuncndo con una verticale punteggiata i
punti sincroni. Questa verticale, naturalmente, porta I’ indica-
zione di tempo comune a tutte e due le curve (fig. C.). Una
serie di queste curve, per esempio, pud indicare bene 1 vari
accessi della malaria.

Se una linea di massimo o di minimo porta una serie di
oscillazioni come nella fig. D, c¢id Dmlica che prima di quel
magsimo o di quel minino si ebbero forti oscillazioni (volendo
precisare, mettere le cilre).

Una rapida ascensione febbrile ol una rapida discesa,
sono rappresentate come sulla fig, E.

Terminiamo sottoponendo aleune sigle rvelative alle tem-
perature:

Febbre (febris)y; unasigla rvicordante 1a 7. o la 5. (fig. F.)
intermitlente, éntm.; rein. remittente; torte, fortissima, £2 /7,
leggera I, media 72, sudore sud., freddo fi., orripilazione
horr., ece.

Per designare un periodo di tempo:

he. he. - Tio dall'altro ieri a oggi.

i — anc., 4. —~ o, dal prineipio delle malattia a ora.

0bs. durante Iosservazione.

deg. nel periodo della degenza (in ospedale).

x.
Sigle. (Tav. V).

La storia clinica di un malato non & tuita nel diagramma,
che rappresenta lo siato attuale del suol organi, poiché olire
a questo imporia di sapere tutto cio che, sia riguardo [alla
malattia $resente, sia ai precedenii del milato, pud  intercs-
sare il clinico. Dando al nostro sistema 1l nome di « Clino-
grafia », abbiamo espresso il nosiro scopo, che ¢ quello ap-
punto di poler rappresentare con mezzl sewmplici ed aceessi-

sigle delle
temperature.,

Sigle.
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bili a tutte le lingue non solo lo staio attuale degli organi

del malato, ma anche gli altri dati clinici pit importanti, che

ne completano la storia.

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

; uso del punto. Le parole delle quali non si mettono che le « lettere ini-
ziali », terminino con un punio. Per es. fuss., tosse, ur., urina,
dol. o do., dolore, ece.

dittonghi. « Il dittongo ae » dei latini (af dei greci) si metta con
una e portante la « cediglia » francese. Cost tuite le parole
derivate dal greco « haema s, sangue sono abbreviate con
una A portante la cediglia.

gruppt Un gruppo di « parole abbreviate » sia reso indipendente

(eggré’;fg}ﬁ)_ n‘letten.do le singole parole riunite tra di loro: possiamo re-
golarei come nella fig. (a), dove si legoerd fossa iliaca de-
stra, dolore toracico respiratorio sinistro, principio di malattia
{«initium morbi »), punnen esplorativa, non albuminoglico-
suria. 1 nello stesso wodo st esprimeranno le dizioni « pro
dic, uso eslerno, per iutezione, per os. » ece. Naturalmente
tultl ¢li aggettivi st uniranno cost ai loro nomi.

uso della Se 81 « sopprimono » delle lettere nel mezzo di una pa-

lineola in alto. rola, si metta in allo wna lineola o una curva come in (b)
dove si legaeri endo, eso, par, peri, epi, ipo, iper, a (alfa

i1 privativo); anz, super, sub, emi, cala, ecc.

parolo compo- Le «parole eomposte » di una preposizione e di una pa-

:%;iu(i?g PR pola susseguente, siano seritto con i due clementi a diversa
altezza, o sotlo alle letiere seritte pin in allo si metta la
doppia virgola. Cosl in (¢} si leggeri endocardio, paraplegia,

il: perineurio, disenteria, diarrea, ipertonia, ece.

uso dei due Le « parole composte » di due altre parole, non contem-

Punthplate nel punto precedente, vale a dire in cui non entra una
preposizione, sieno scrille separando con due punti i due
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componenti. Cost in (d) legeasi glicosuria, cmaturia, gastro-
suceorrea, ecc.

« Le desinenze » di una parola saranno seritle in modi
speciall, cosi in (e) legeasi, neurosis, psyehosis,  ehlorosis,
ecc. Per la terminazione ife delle malatiio (éide dei latini)
ci regoleremo come mnella stossa (e) dove lepuesi pleurite,
polmonite, esocardite, pericarditc. La terminazione sino si fac-
¢ia con una . terminante in una piccola m in alto, come
per la parola remmatisino, aleoolismo, alcoolista (sostituendo una
¢ alla ), mercurialismo, saturnismo. La terminazione oide
si rappresenterh con wn delia greeo portante una iota sotio-
seritta, come sarehhe in «emorroide ». L'ageotlivazione di un
nome si faccia come nella siessa tavola, dove alla stessa
lettera loggesi Pncumonitico, cianotico, purulento, fehbrile, an-
si080, ematico ece. Bd ivi stesso vedesi coine un piceolo in-
treccio nell'ultima lettera ci di il plurale; ad es. «dolori. »

Aleune desinenze si possono rappresentare in modo spe-
ciale, ad esempio la desincnza in ‘e, mediante wna g intrec-
ciata con una : talile desinenze « uria, tomia, lonia, algia,
ragia », che vedonsi in’ f).

A questo proposito notisi che la greca rho cquivale a
ragia, (emorragia, henorragia ecc.), parole tutte nell quali si
rvicorda il heo scorrere, come pure nella terminazione rea:
spermatorrea, blenorrea, diarrea: mentre la 570 slessa con l'ac-
cento greco circonflesso ricordante il dittongo ey nella parola,
areca »hewma intrecciato swilasta della rho, indica reuma o
le sue derivazioni: come pure tomia, tonia, sono fatie da un
intreccio della 42 0 della # con la ¢ = vedi in (g),

« I simboli chimici» sono anch'essi ulilizzati per le sigle,
& ne abbiamo dati esempi per 1 simboli del cloro, del mer-
curio, del piombo, del cianogeno.,

«Le indicazioni di tempo » le abbianio indicate a propo-
sito delle temporature nel capitolo precedente. Solo aggiunges=
remo che per indicare che un fatio suceede da un dato tempo
e tuttorn s veritica, si (ars seguire alla indicazione el tempo
la sigla w, k. (usque fre, fino ad ora). Per indicare che un
fatto ha durato per un certo tempo, sopra 'indicazione del
tempo si metteri una orizzontale, cosi in (h) o espresso  che

desinenze,

simboli,

tempo.
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per ire mesi si ebbe dolore al torace; ¢ non che si ebbero
dolori al torace tre 1uesi [ soltanto. L'espressione che il tal
fatto avvenne solo fino & un dato tempo fa, p. es. che Tizio
fu alcoolista fino a due anni fa, si metterd con lindicazione
del tempo preceduta da un tratiolino rasverso (quasi vi fosse
anche I'altro membro clie il traitoline orizzontale separa dalla
data). L'espressione « tanto teupo dopo di cid» si esprime colla
cifra del tempo seguita dalla siglay pda (postea: ugualmente
ade dice «avanli a cido»):

Le misure del tempo sono intese in annd: se si designa
Petad del soggetto sulle « notae subiceli », di cui poi, basta yue-
sta cilta: so fuord delle notae sublecti, si fud seguire alla
cifra degli anni la sigta e con cediglia — aefatis. Ma negli altri
casi si metiern in alto alla cifra, a destra di cli serive, Ja
sigla an. Se Petd si vuole esprimere diversameute che in
anni, si meffa in alto ¢ « destra «ella cilra, di. (glorni), 2bd
{settimane), me (mesi). Colla indicazione Imo. si legge primo
giorno di malatia: colla indicazione Thbd. mo., prima sclti-
mana ece.

Per dire pii (pit di wno: pitt di upa volla, parecchie
volte ecc.) basta il segno aritmetico X Per dive 3, 4, 5 volte,
hastord sottoporre alla eifra il seuno 30 crocelle simill sue—
cedentisi orizzonialmente iudicano « molte volle »: moltissime
volie risponde a ire croceite, ece. Rave volle ha la sigla
ra. che serve anche per aggelivo (scarsi, ossia rari: ad es.
rari rantoli ece.). « Giannnai» pud rappresentarsi con la cro-
cetta moltiplicativa chiusy in parentisi: dppure colla 2. (non)
premessa alla cosa di cai si parly, da non confondersi colla
ne. (negat), nes. (non sa). In (g) souo le we espressioni:
« Non lues, negat luem, nescit luem ».

Le misure di langhezza, capacith, peso ecc. SoNno espresse
in centimetri, in centimetri cubici, in grammi, ¢ hasta la cifra:
unith di misura diverse si debbono esprimere: cost d. indica
dita, D. una distanza qualoncue, gut. gocee, cocl. cucchiai,
par. cocl. piccoli cacehial.

Parole di wso comaune sono fo forte, L debole, mau.
molto o molti, paw. poeco o pochi, Con uuna p. intrececiata e~
quivalente alla per. superlativa dei latini, esprimeremo ad
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esempio il pochissimo, moliissimo, (vedi in i). La ¢, che
deve sempre premetiorsi alla cifra, indica circa; ¢m. indica
con (compagnia), sn. sine, (senza). Citerenio poi le P. T. R.
per le pulsazioni, la {emperatura, il respiro. Nalo, morio
si esprimeranno con ., con una crocetta.

Con queste parole siglate, ad anche con le parole non
siglate per coloro clhe non hanno famigliarith con la compo-
sizione delle parole ¢ la loro etimologia, si esprimeranno le
parti essenziali di una storia. Consigliaimo perd di dividere
sempre una sloria clinica i tre wembri, e di metlere ogni
dato al suo posto in uno di questi membhri.

Eceo Ia storia clinica quale noi la proponiamo:

N. 8. ~woram supmetr: comprende il nome del malato,
Leta (espressa con cifra che senza allro, indica solo anni).

Il sesso: in (I) loggesi successivamente, maschio, femmina,
vergine, maritata, multipara, bipara, ece. Professione, abi-
tudine, lemperamento, erediti (her) ecc.

H. 8., HisTORIA STBIRCTI cioé tulle le malattic sofferte
dal malato antecedentemente alla presente (passws.....)

H. M., mustorIaA MORRI, cioe la storin della presente
walattia. Comprende i vari punti espressi in (m), cioé prin-
cipio del male, causa (ctiologin) vera o presunta, stato pre-
sente, diagramma, (rispondente all'esarae obbiettivo : oppure
e. 0.), diagnosi, proguosi, cura (lordinazione della cura fatta
nella visita va compresa in lincole). Si possono anche ag-
giungere sotto il titolo di aualisé gli esami di gabinetto.

Sard spesso opportuno elie i vari titoli or ora enunciati
come facenti parte della storia della malaltia presente siano
sottolineati, perchd abbiamo un maggiore risalto.

Storia clinica,

3
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INDICE ALFABETICO

11 numero avanti alla pareniesi indica la pagina del testo: in paren-
tesi ¢ indicata Ja tavola (num. romano) e la figura (cifra arabica).

A,

Addome, pz.u]pazione 43 (111, 2, 3, 4, 5).

Addome somiotica 36 (I, 1 a 8).

Addome topogrammi 36 (IIT, 1, 7).

Adduzione ¢ ahduzione delle dita della mano (63, V, 24).

Adduzione ¢ abduzione; flessione ed estensione; rotazione sul proprio
asse, V. Maneggio del fantoccio.

Aia cardiaca, suoi limiti ecc. 30.

Alternativa nel comparire di pitt segni figici 29.

Anadicrotismo venoso 48 (ITL, 15).

Aneurisma 47 (IIT, 9),

Apnea (ascoltazione) 26 (IT, 19).

Area di Traube 39.

Arterie 46 (III, 9, 10, 11, 12).

Arti 51 (IV, 5, 6, 7, 8, 22, 23, 24, 2'), 26, 27, 28, 29 37, 38 ecc.)
Artiglio radiale e cubitale della mano V. Pose 59 (IV, 39 e 40).
Ascite 42 (ITI, 5).

Ascoltazione del cuore 32 (IT, 38 a 45).

Ascoltazione del polmone 25 (IT, 15 a 30).

Aumento di volume 15 (I, 7).

B.
Bascule (3) — urto del cuore 32 (IT, 35).
Bocea 51, 59 (IV, 23).
Bronchiale soffio 27 (II, 20). -
Bronchiale (soffio) velato 27 (IL, 20).




sy
i1

o 5 s

74
«

P T T T

Caput Medusae 42 (ILI, 5).

Caratteristica dei varii lati di una parte del corpo 50 (IV, 25, 26;
5, 29 b, ¢; 6, 37, 38; 1, 7, 2, 8; 3, 4, 27, 28),

Certezza ¢ incertezza di un fatto 14 (I, 2, 3).
Clinografia, suo scopo 2.

Contrazione de’ muscoli addominali 40 (ITT, 2).
Costole, tratto posteriore, laterale, anteriore 20.
Cuore, ascoltazione 32 (II, 35 a 43}

Cuore, semiotica 30 (IT, 31 a 43).

D.

Data 66 (V. — A, B, C.).
Debole o forte intensitd di un fatto 14 (I, 4, 3).
Diagramma, definizione 2.
Diminuzione di volume 15 (1, 3).
Disgiuntiva: 23, 29,
Distanze 16 (I, 9).
Dita della mano: adduzione e abduzione 63 (V, 24).
Dolorabilita 16 (I, 12),
E.
Eden;a (Impronta digitale nell’y 43,

Endocardici ¢ pericardici (rumoriy v. toni del cuore 32 (IT, 38 «
“45), e 36.

Escursione toracica 23 (I, 14).

Espirazione prolungata 26 (II, 1s).

Estensione da dare ai topogrammi 8,

Estensione del valore di un semiogrammna 12,

Estensione, flessione, ece, v. Mancggio del fantoceio, (V, 1 a 20}

Estenslone rappresentata dai topogramnmi del sistema nervoso 49,

A T T



F,

" Fantocei non anteriori e non posteriori 57, nota.
Fantoccio 48 (IV, 22 a 26).
Fantoccio @ scala mista 51,53 (IV, 23).
Figura indicativa D4
Flebite 47 (ITT, 14)
Flessione completa di due arfieoli, 57.
Fluttuazione 44.
Fremito palpatorio (cuore e vasi) 47 (I1I, 9, 12).
Fremito vocale tattile 24 (1T, 16 a 13).

I

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

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

Indicativa figura 54.

Insegnamento delle Semiotica, e utilith in esso della Clinografin 11.
Insufflazione dello stomaco e del colon 42 (ILL, G).

Intensita di un sintomo 14 (I, 4, 5).,

Intercisa respirazione 25 (I[, 18).

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

L.

Laénnecchiani rantoli 30 (II, 29).

Lagoftalmo 51 e 60 (LV, 23).

Letto (malato nel), come i rappresenti 54,
Linea d"abbandono 17 e altrove.

Linea d’ispezione 43 (ILI, 8, 9).

Linea limitante artificiale 13 (I, 1).

Linea palpatoria 43 (111, 3, 4, 5).
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Linee topografiche 13,

Lingua 51 e 59 (Iv, 23).

Lombosacrale regione, topogramma 38 (ITT, 7).

Lardosi, scoliosi, cifosi delln colonna vertebrale 56 (V, 7, 8, 9.

M.

Maneggio del fantoccio 54 (V, 1, a 20).
Mnemonica nella Clinografia 3.

Mobilita dei liquidi 46 (I, 3, 4 -
Modificatore, segno 14 € 2, 3, 4, 5, 6).

Motivi comuni nei semiogrammi affini 21 (IL 1 a8 10 & 13, 15 a
30, & 38 a 45).

Movimenti passivi, 53,

0.

Dttuso snono 22 (T, 1)

Ottuso (suono) con resistenza 92 (1L, 4).

p.

Palpatoria linea 43 (III, 3, 4, 5)
Palpazione dell'addome 43 (I, 2, 3, 4, &)
Palpazione del torace 24 (I, 10 a 13) .
Palpazione dell’addome 43.

Paralisi che tocecano Vestetica 39 (IV, 23, viso).
Percussione forte e debole 23 (11, 9).

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

Percussione, suoni combinati 29 (I, 3 a's),

Perineo e genitali, tdpogmmmi, 40.

Piede cquino, valgo, varo, talo: vi Pose, 59 (IV, 23, 35, 36, 37,-33),
Polmonare suono 22,

Polso scoceante 47 (111, 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 0 33; 39 ¢ 40 — V, 8, 9, 11, 20).

Ptosi palpebrale 51 e 60 (IV, 23).

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

Fulsazione retrosternale 47 (ITI, 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 33, (IV, 9).

Fupiile, reazioni 51 ¢ 64 (IV, 23).

R.

Rantoli di ritorno 30 (II, 30).

Rantoli laénnecchiani 30 (II, 29).

Rantoli secchi 23 (I, 26 a 28).

Rantoli umidi 27 (II, 22 a 25).

Rappresentativo (carattere) nella Clinografia 4.

Resistenza alla palpazione 16 (I, 11): sue modalita 43, (ILL, 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 (1I, 18),

Ridotto suono 22 (II, 2).

Rientramento dell’'urto della punta eardiaca 32 (II, 34).

Riflessi tendinei, periostei, ece. 64 (IV, 19, 23).

Rimbalzo delP’onda 45.

Rivoluziofe cardiaca 32.

Retativa figura 55 (V, 6, 10, 11,‘17, 18, 19 e 20).

Rotazione sul proprio asse: v. Maneggio del fantoccio 54 (V, 6, 10,
11, 17, 18, 19, 20),
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Rughe fromtali 51 (LV, 23).

Rumari e toni cardiaci 32 (I, 38 a 44).

s.
Seapola (LII, 7).
Schemi topografici gia stampati: loro inopportunitib, 7.
Seissure interlobari del polmone 19 (I, 25, 26, 27),
Secehi rantoli 28 (lI, 26 a 28).
Sede d’intensitd massima nellascoltazione del cuore 35.
Segni, definizione 2. N
Segno modificatore 14 (I, 2, 3, 4, 5, 6),
Semiogramma definizione 2.

Semiogramma frecciato per le lesioni di movimento 62 (IV, Lda, b,
¢, d, e, I} 15): casi prattici 62 (IV, 25; V, 19,21, 22, 23, 24).

Semiogrammi del sistema nervoso 58 (IV e V).
Semiogrammi, estensione dcl loro valore 12,

Semipose 0 posizioni semi-ohbligate 60.

Sensibilita, semiogrammi 63 (LV, 9, 16, 17, 18, 27, 28).
Sensi specifici 64.

Sesso del paziente 71 (V, 1)

Sfregamento pericardico v. in toni ¢ rumori cardiaci 32 (11, 38 a
43) e 30.

Sfregamento pleuritico 27 (LI, 21). .
Sigle 67 (V, a ad m).

Sigle cerchiate: nmbilico, 37 (LI, 1 ecc; IV, 23).
Sigle definizione 2.

Sistema nervoso 58 (IV e V)

Sistema nervoso, semiogrammi 58 (IV ¢ V).
Sistema nervoso, tx;pogrammi 48 (IV).

Soffi e toni cardiaci 32 (IL, 38 a 45).

Soffio anemico 36.

Soffio Dronehiale 27 (II, 20)
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Soffio bronehiale velato 27 (LI 20).

Soffio inorganico 36.

" Sottocrepitanti rantoli, o di ritorno 30 (IT, 30).
stasi venosa 47 (111, 13, 15).
Stato trofico dei maseoli 64 (IV, 20, 23).

Storia clinica 71.

Suoni combil‘mti di percussione 22 (IT, 5 a 8).
Suono ottuso 22 (LI, 1), ‘

Suono ottuso con resistenza 22 (I, 4).

Suono pomonare 22.

Suono ridotto 22 (II, 2).

Suono timpanico 22 (1T, 5)

T,

Tahela degli esami nel sistema nervoso 58,

Tabulae incisionuwm 41,
Temperature 65 (V, A ad F).
Tempo 69 (V, h).

Timpanico suono 22 (II, 3): altezze diverse del medesimo, ece. 43
(111, 1, G, ecc.). :

Toni e rumori cardiaci 32 (IL, 38 a 4D).

Topogramma, definizione 2.

Topogramma del perineo e dei genitali 40.

Topogramma lombosacrale 33 a1, .

Topogramma totale del eorpo umano 4.

Topogrammi
Topogrammi
Tcpog{ammi
Topogrammi
Topogrammi

Topogrammi

anteriori del torace 16 (I, 13, 14, 15, 16, 27).
assili, a contorno e misti, nel sistema nervoso 48 (IV).
a seala mista 18 (1V, 23)

combinati 53.
3

coningati 38.
del petto 19 (I, 13 a 29)
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Topogrammi delladdome 36 (ITI, 1a7).
Topogrammi del sistema nervoso 48 (IV).
Topogrammi dorsali 18 (I, 17 a 23‘)_.

Topogrammi in funzione di semiogrammi 17.

- Topogrammi laterali del torase 19 (I, 24, 25, 26).
Topogrammi, loro elasticitd 8. v
Topogrammi, loro estensione 8.
Topogrammi posteriori del torace 19 (I, 19, 20, 28, 29), .
Topogrammi totali del torace 20 (%, 27, 28, 29).
Torace, topogrammi anteriori 16 (I, 13,>14, 13, 16, 27).
Torace, topogrammi laterali 19 (I, 24, 25, 26).
Torace, topogrammi posteriori, 19 (I, 19, 20, 28,' 29).
Torace, topogrammi totali 20 (I, 27, 28, 29).
Tratti naso-labiali 51 e 59 (IV, 23).
Traube, arca 39.
Tremore 64 (IV, 21, 23).

.
Umbilico normale ¢ deformato 42,
Umidi rantoli 27 (LT, 22 a 25).

V.

Vasi, semiotica 46 (I, 9 a 15).
Vene 46 (111, 5, 13, 14, 15).
Yiso e sue parti, come si rappresentino 51 (1V, 23).

Viso, paralisi delle sue parti 59 (IV, 23).
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