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GUIDO BACCELLI

Hustre Professore ¢ Maestro,

Se quanto.io ho qui seritto, e in parte é stato
giad accolto nella pratica medica, ¢ destinato ad en-
trare nel patrimonio della Clinica, io voglio che un
tanto onore torni a Voi, alla cui parola ed al cui 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 obbiettivo degli infermi.

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

Vol avete detto sempre « essere la diagnosi
esatta la suprema potenza del Clinico, perche Ia
diagnosi esatta ¢ la suprema necessitd della cura ».
I questa la parola che & destinata a rimanere
qual segno di orientazione contro ogni facile svia-
mento negli indirizzi presenti e futuri della Medicina.
E questa ﬁm‘ola io voglio che sia stampata qui al
principio del mio lavoro a omaggio Vostro, e a
mostrare a chi legge uale sia stato I'obiettivo pre-
ciso del mio presente  studio.

Credetemi con memore ossequio

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







PREFAZIONE

Presentando al pubblico medico questo mio lavoro
piuttosto  originale e motevolmente diverso dagli altri, il
lettore trovera maturale che io mi affretti a presentare 1
titoli, che possono in qualche modo giustificare questa mia
pretesa di dettare al mondo medico una scrittura conven-
zionale di uso universale. Ed io diro semplicemente col
divino Poeta “ Vagliami il lungo studio e il grande
amore ,: e se non baste un ventennio passato negle ospe-
dali ad esaminar malati, mi valga il nome llustre di
Guido Bacceelli, clhe ebbi per maestro, e che ho avuto la
fortuna di coadivvare per lunghi anwi dal grado di assi-
stente a quello di Primo Awuto. Il wmio illustre Maestro
tenme sempre salda la bandiera della Semiotica: moi, suoi
scolart, Uapprendemino dal suo esempio, e per ovdine suo
la insegnammo « parecchic generazioni mediche.

Ma poiche non voglio assolutamente supporre che sul
merito del proponente sic esclusivamente fondato il giudi-
zio dal valore della proposta, 10 prego 4l cortese lettore a
volere gittare uno squardo su questo scritto, per vedere se
esso realmente corrisponda alla prattica. Io non ripeterd
qui le considerazioni che ho pit aimpiuinente lustrato
altrove @ sulla pratticita del mio metodo: solo diro e ripe-
tero a perdifiato che le figure da e proposte sono tal-
mente naturali e poygiate sopra la fisiologia e la fisica,

) « La Clinografia nelly sua prattica applicaxione 5. La Clinica Me-
dica italiana, N. 4, anno 1904,
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che mi pare impossibile — sia detto senza modestia —
che si possano fare proposte pin semplici e pitv  accet-
tabili.

Una raccomandazione che io credo necessaria a farsi
al lettore che per la prime volta getta Uocchio sulle tavole
di questo libro, é che mon si spaventi della molteplicila
delle figure: esse infatti non sono che Uapplicazione pii
semplice di poche e pochissime figure fondamentali. Ripeto
cio che disst all'wltimo Congresso di Medicina italiana «
FPadova, e lo ripeto ora con maggior convinzione, pevché
corredato di maggiore esperienza, che una, due lezioni al
piie, possono  bastare a fare un Clinografo. Colui che
trovasse troppo numerosi © segni delle  Clinografia, com-
metterebbe  quast lo stesso ervore di chi leggendo uno
seritto composto dell’alfabeto di Morse, fatto di semplics
punti e di linee, lo trovasse troppo difficile!

I lettore pero sappia bem questo: che Uarte di fure
un bel diagramma, tale insomma da  appagare anche
Uestetica, esige, come qualunque arte figurativa, un certo
tirocinto: mel corso del quale, sia pur certo, troverd non
poche soddisfazioni e nown pochi vantaggi.

Il titolo che ho dato al mio scritto deve bastare a
rispondere @ coloro che, nel campo vastissimo della Medi-
cina, trovassero ~non esposte tutte le molteplici modalita
con cut un esame obbiettivo si pud compiere. Per questi
cast, come pure per alcune proposte, in base al mio si-
stema, per dare muovi orizzonli alle Clinografia, io ho
creduto tacere per ora, preferendo la sobrieta del dire al
desiderio di dir tutto in una volta. A cio mi ha indotto
anche un certo timore, fondato sulla conoscenza della mia
debole autorita, il timore cioé che ausando dell’ attenzione
di chi legge e opprimendolo col troppo, mi sarebbe successo
come a colui che camming wun lungo e tortuoso viaggio
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colla speranza di essere sequito, e, giunto poi alla meta,
volgendosi, trova di esser solo.

Lungi da me la pretensione di paragonare Uopera
mia alla introduzione delle note wnelle Musica o dei sim-
boli mella Chimica: posso pero affermare senza tema di
esagerazione, che il profitto che me ritrassero quelle due
nobily discipline sara assai paragonabile a quello che ne
ritrarrva la Semiotica.

Se nel mio animo, poi, apparisce come un ideale
quanto mar splendido e lusinghiero, quello di aver dato
ai medici una scrittura universale e dell’ avere affratellato
tutte le sofferenze e « morbi dellwinanita sotto le stesse
linee, 10 spero che anche il pit scettico non vorra esserm
avaro almeno di un benerolo compatimento.
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LA CLINOGRAFTA
NEI SUOI PUNTI PRINCIPALI

pel prof. V. PENSUTI
Medico Pr unnrw deyli Ospedal?, gia primo Aduto della Clinica Medica

Prof. paregg. di Patologia medica

1.
Idea generale della Clinografia.

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

. % .
Bisogno uni-
versalm, senti-
to di segni per
glt es. obbiet-
h\l




Clinografia ,
diagrammi, to-
pogrammi, se-
miogrammi,se-
gni, sigle (De-
finizioni).

Il vedére perd che in maniera cosi diffusa si era sentito
nel mondo medico il bisogno di un sistema di scrittura uni-
versale, aumento in me la convinzione che fosse il tempo di
fare in questo senso qualche seria proposta. La « Clinografia, »
quale io la denomino, si propone dunque la formazione di
un sistema universale destinato a raccogliere ¢ ad apprendere

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

tare, mediante «diagrammi » quali siano i reperti obbiettivi del
I'esame degli infermi. I 'diagrammi percid sono il prodotto
principaleZdella Clinografia; e constano della rappresentazione
grafica sui posti esaminati, dei segni obbiettivi ricavati alla
ispezione, palpazione, percussione, ascoltazione degTinfermi;
pit dalla rappresentazione grafica dei dati obbiettivi
ricavati esaminando il sistema nervoso. Il segno rappre-
sentativo di un sintomo costituisce un « semiogramma, »
¢ i semiogrammi vanno inscritti in una figura che rap-
Presenta in modo schematico ma chiaro la parte del corpo
esaminata, figura che dicesi « topogramma » A com-
pletare le definizioni, diro che col semplice nome di « segni, »
ip indico alcune rappresentazioni grafiche che corrispondono
a modificazioni di semiogrammi, o in qualunque modo facili-
tano la comprensione di questi. Finalmente, per evitare una
troppo complessa rappresentazione grafica dei topogrammi,
e per non togliere quella semplicita alle figure che tanto
giova a <hi deve intenderle, molte volte, senza moltiplicare
i segni, ci gioviamo di poche lettere desunte dall’idioina
greco-latino, specie ad indieare i caratteri accidentali dei’
sintomi, évvero anche a ricordare parole tecniche che ricor-
rono nella compilazione delle storie dei malati. Queste abbre-
viazioni di parole tecniche chiamansi «sigle » («singulae lite-
rae. ») Di esse pure a suo tempo ci occuperemo, per dare una fa-
cile chiave che faccia scaturire dalla parola genuina la sigla cor-
rispondente. Sui topogrammi, le sigle possono essere inscritte al
oro posto, dappresso ai semiogrammi ecc., oppure, a conservare
Pestetica e la semplicita dei diagrammi, le sigle possono -es::
sere inseritte in un canto, fuori della figura, richiamate con
un segno annotativo qualunque, uno o pitt punti in parentesi,
una lettera, un numero, ece: :
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Quali sono 1 principii ai quali abbiamo informato il  Carattere
nostro metodo? Egli & chiaro che inventare un metodo di Qlefff@?ﬁlnoéff
scrittura convenzionale, & questione facile o difficile a seconda fia.
dei criteri dai quali si parta. Nessuna ragione vi & per la
quale un punto, un cerchio, debbano rappresentare puttosto
un suono ottuso di percussione, anziché uno sfregamento
pleuritico: non v’¢, assolutamente parlando, una buona ragione
perché un soffio bronchiale abbia ad essere espresso con una
linea obbliqua o con una. piccola croce; e cost via via. Il vero
perd si & che I'unico fondamento solido e reale perche si
possa riconoscere che ad un sintomo spetta un segno piutto-
sto che un altro, & la qualita che deve avere questo segno
di rappresentare le proprieta del fatto che raffigura: ad esem-
pio le note «acustiche, » di quel sintomo, oppure (specialmente)
le « condizioni fisiche » che generano il sintomo. Cos! facendo,
si da a tutto il sistema una base mnemonica; e cio puo spin-
gersi a tal perfezione, che colui che era fino allora del
tutto ignaro di questo genere di studi, puo alla prima cono-
scenza che fa dei segni convenzionali.appresi riceverne una _
impressione indelebile. A me pare di.avere raggiunto questo -
intento, se debbo almeno giudicarlo dal fatto da me pii volte )
constatato, che dopo un paio di conversazioni sullargoniento,  # "~
e molte volte dopo una sola, il discente aveva _ compreso e .
ritenuto in maniera permanente la mia lezione. Ed invero
se, ad es., io diro che un breve tratio orizzontale mi rappre-
senta il « primo tono » del cuore, ed un. semplice accento
rappresenta il « secondo », e lo spazio tra i due il « piccolo
silenzio », e Pintervallo tra il punto pit alto dellaccento e li-
nizio della lineola orizzontale il grande silenzio, il discente
avrd in un attimo appreso a mettere sulla carta la figura di
un cerchio t« rivoluzione cardiaca » ), dove sono tutti i fatti
principali che in ordine cronologico si succedono ad ogni
sistole del cuore. Inoltre, sapendo che il carattere acustico
del primo tono & di essere grave, lungo, ottuso, in opposizione
al carattere alto, breve, acuto del secondo tono, il discente
trovera naturale e logica la rappresentazione che gli si pro-
pone del tratiolino orizzontale e dellaccento, rispettivamente
pel 1° e pel 2’ tono cardiaco, e non la dimentichera pit. Cost
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ancora, io ho utilizzato la brevith dei rumori ricavati dalla
percussione in opposizione, ad esempio, alla lunghezza della
percezione acustica di chi ascolta un torace respirante, per
dare a tutto i segni percussori una configurazione piccola e
| e limitata, che fa contrasto colla linea lunga, obliqua e ascen-
‘ ' dente, sulla quale si modellano i segni dell’ascoltazione pol-
i monare. E, per seguitare negli esempi, i rantoli umidi, poi-
ché sono prodotti dallo scoppiare di piccole bolle liquide, sono
rafligurati con piccoli cerchi; wun rantolo speciale quale
il rantolo laénnechiano, che, come si sa, origina negli alveoli
polmonari (0 quasi), trova la sua naturale rappresentazione
in tanti infossamenti alveolari, raffigurati sopra una linea
retta. Se si vuole indicare uno sfregamento di due sierose,
rappresenteremo sopra una linea  retta  un'acciden—
f‘ talith, che ricorda le ineguaglianze flogistiche della
(f siccosa affetta, e cio nello stesso modo se si tratta di uno
|

[

I

sfregamento pericarditico, od anche di uno articolare. Gli

esempi in questo modo si potrebbero moltiplicare all'infinito;

ma il lettore si contentera di vederli man mano ch’esporro

i dati principali del mio sistema.

1 Carattere rap- Quanto ho detto or ora, giova essenzialmente alla faci-
g;ﬁiegﬁigéx lita di apprensione e ritenzione da parte del discente: giova
fia. ancora a semplificare e riunire in un sistema unico ed armo-

| nioso le varie parti della Clinografia, e conferisce a questa un

| carattere. « rappresentativo, » assai utile a chi scrive e a chi
rilegge un diagramma. Ma dove questo carattere rappresen-

‘ tativo raggiunge il suo massimo, & nel sistema nervoso. Qui,

invero, 1€ difficolth ad edificare un sistema rappresentativo

incominciano fino dai topogrammi, i quali per lo piu si iden-
tificano con la figura intera del corpo umano. Trovare una
rappresentazione di questo genere che potesse eseguirsi anche
dalle mani pit inesperte, ma che nei suoi tratti, ridotti alla
pitt grande semplicita, mostrasse le « caratteristiche » delle
varie parti del corpo: trovare un topogramma dell’intera per-
sona che potesse valere per esprimere tanto l'intera superficie
del medesimo coi piti svariati segni di lesioni nelle varie sen-
sibilita. ece, quanto, nel campo delle malattie toraciche o ad-
dominali, a raccogliere i sintomi di questo genere di malattie,

je [y
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cost diverse da quelli del sistema nervoso: tutto cid costituiva
uno dei punti cardinali del sistema clinografico. Diamo, sin
da ora, un’idea sommaria dello configurazione generale del
corpo umano nel nostro sistema di scrittura clinica.

Prendasi un soggetto di proporzioni normali, e si trac-
cino due linee parallele tra loro sulla regione delPapofisi spi-
nose della colonna vertebrale. Questa doppia linea verticale
rappresenta la colonna vertebrale: la sua estremity superiore
chiusa da un piccolo arco con concavith volta in alto (a rap-
presentare che ivi poggia e si articola il cranio) corrisponde
all’estremo superiore della colonna cervicale: il suo estremo
inferiore, chiuso da un breve archetto a convessit inferiore,
rappresenta I'estremit inferiore della colonna lombare, e per-
¢i6 il sottoposto spazio non & che la superficie posteriore del
sacro. Punto di ritrovo nella colonna vertebrale, oltre i due
suddetti, sono la settima vertebra cervicale e la undecima tora-
cica, che sono invero punti elinici non meno importanti del
’angolo del Louis sullo sterno, perché danno la misura di
quella parte della colonna vertebrale che va dall’altezza del-
’apice dei polmoni alla base dei meddsimi. Come siano ca-
rattevizzati questi due punti della colonna vertebrale, si ve-
dra quando presenteremo il topogramma del torace posieriore.

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

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

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

evidente nel
fantoccio.




G
sua porzione sopra ¢ sottoclavicolare, sulla  posizione che
occupano la faccia e il collo.

Si disegni ora sopra il vivente l’andamento delle due

f arcate costali, mediante due linee che partono dall’angolo
; epigastrico, e si divaricano tra loro seguendo la base del to-
! race. Con ci0 sappiamo subitg dove termina il torace anteriore
| e dove comincia Paddome. E questo ha il suo confine inferiore
nelle due arcate inguinali, che parimenti si disezneranno sul
vivente. A complemento dell’addome, si puo anche disegnare
con un piceolo cerchio, I'ombelico, nel mezzo di esso. Anche
qui trovano facilmente luogo le linee topografiche ordinarie
5, (ascellare media e anteriore, mammiillare, parasternale, ster-
f‘ nale; linea ombelicale trasversa, linea alba; donde i quattro
i quadranti dell’addome, ecc.).
J Gli arti superiori ed inferiori non richiedono altra rap-
li presentazione, se non una linea retta attraversata da due
{; trattolini che ne distinguono i tre segmenti (braccio,. avam-
[ braccio, mano; coscia, gamba, piede). Anche il collo ed il
| capo possono essere rappresentati da una lineola verticale
K che continua la direzione della colonna vertchrale, o sorge
dal mezzo dell’incisura giugulare.

Questa rappresentazione del corpo umano in due figure
che si completano, I'anteriore ¢ la posteriore (« fantocei »),
s’impone subito all’occhio, in modo che esso facilmente la ri-
It conosce, ‘e si orizzonta sulle sue parti. Infatti la colonna ver-
i tebrale basta per dare la caratteristica della superficie poste-
! riore del dorso, come le varie rappresentazioni dei suoi seg-

menti ¢i orientano sopra la porzione di questo che fu preso
in considerazione. Ed égualmente Tincisura giugularve, ar-
cata costale, Pombelico, gl’'inguini, ci caratterizzano in modo

soddisfacente le parti anteriori del tronco.
¢ nelle pose del Questo facile caratiere « rappresentativo » dei vari se-
fantoccio. gni del nostro sistema, si ripete dovunque. Cosi, per restare
i ancora nel campo del sistema nervoso, se i tre segmenti
! dell’arto superiore sono contratti in flessione, noi presente-
remo i tre corrispondenti tratti piegati tra di loro. Anche
pit evidenti e pil utile riesce lapplicazione di questo prin-
cipio nei cost detti « artigli delle mani ». Prendiamo per e-
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sempio Partiglio cubitale, Sulla serie delle ossa del carpo,
semplificata in una figura comprensiva, le lince rotte rappre-
sentanti i metacarpi staranno in posizione di forzata eston-
sione, come sulle linee metacarpee saranno in forzata posi-
zione di estensione le linee delle prime falangi: mentre le
seconde falangi e le terze saranno forzatamente flesse. An-
che qui gli esempi si potrebbero moltiplicare: un lagoftalmo,
una ptosi palpebrale, una lingua deviata a destra o a sinistra
nella sua protrusione, un occhio strabico, i tratti cadenti nella
meta del viso affetta da paralisi del facciale, ecc ece, il tut-
to trova una facile espressione figurata, per la quale un fan-
toccio di un neuropaziente, riesce come un ritratto (sia pure
schematico) del medesimo. (1)

Il letiore ha gia avuto un saggio dello studio che io ho
posto a che le figure anche le pitt complesse siano ridotte a
pochi e facili tratti, accessibili anche alla mano pitt negata
alle arti del disegno. E hen vero che ad ovviare alla difficolta
del disegno da tempo sono state proposte delle figure semi-
schematiche del corpo umano, e pitt precisamente del tronco,
in cui sono rappresentati i contorni principali, sono disegnate
tutte le costole ece. Queste ficure, come & ben noto, trovansi
in esemplari gia stampali, ovvero siottengono istantaneamente
da modelli disegnati su gomma. Ma oltre che artifici di que-
sto genere non potranno mai (e non lo fecero realmente fi-
nora) entrare risolutamente nella prattica medica, perché po-
tranno essere di aiuto solo ai medici dei pubblici istituti, non
potendo il praticante oltre il non lieve bagaglio comune
portar seco di tali fogli colle figure impresse e poi scegliere
tra le varie quella che fa pel suo caso; ollre a cio, presentano
un altro gravissimo inconveniente. Infatij il clinico che deve
rappresenta® sopra una parte del corpo i dati preziosi rica-
vati dall'esame obbiettivo, dovra segnarli sopra un intreccio
di-linee di non lieve complicazione, troppo complesso in tutti
i casi e forse parimente in tuiti casi insufficiente: ¢ questi
segni molto spesso saranno addensati sopra un punto i pic-
cola estensione, che pure risulta al medico di grande impor-

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

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

Non basta cio: il topogramma per massima deve rappre-
sentare una superficie tanto grande, quanto é grande la parte’
esaminata. Con ci6 noi possiamo con sicurezza ogni volta sa-
pere se lestensione data ad un esame antecedente & tale da
soddisfare all’esigenze del domani, e se il non aver notato
un fatto obbiettivo nell’esame di ieri vuol dire che il fatto

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

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

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

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

La Clinogra-
fiaregistra fat-
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© come spero, 1l 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 sintomo obblettxvo, prima incerto e
discusso, 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 giovandi quanto i provetti: che arrivati
a raccogliere sei o sette diagrammi di un malato di forma
acuta, il loro confronto c¢i mostra spesso le incertezze e i
falsi -apprezzamenti dei primi esami, ¢ il pit sicuro incesso
del poi, e come la nozione del processo morhoso man mano
si sia rischiarata ed estesa: infine che quando dobhiamo
sul cadavere constatare la giustezza del nostro operato,
anche nei casi di diagnosi fslice, giammai non manca - Vinse-
gnamento di quanto si & percepito « meno» del dovere, o si &
«erroneamente» percepito, ed anche percepito « pitt del dovere. »

*  Per queste ragioni noi siamo convinti che un sistema
clinografico deve essere una «fotografia dei fatti» e non una
« tabella diagnostica »: a meno che, come purtroppo & successo,
non si prenda per vera Clinografia un libro didattico ahbastanza
preciso ¢ geniale, dove lautore, per dare ad intendere al
discente Pessenza delle malattie, si vale di ombre e penom-
bre, di linee di tatti i colori, della presentazione di un canale
ristretto,. ’esofago, con due linee, che a un dato punto s’in-
grossano. Ma come pud rappresentarsi una stenosi dell’eso-
fago con la figura di un canale che a un certo punto si stringe,
senza rinunciare del tutto al concetto di mostrare i sintomi
pei quali si arriva a questa diagnosi? Pubblicazioni di (uesto
genere pertanto nulla hanno che fare con un sistema grafico
che indichi lo stato obbiettivo dellinfermo, quale si presenta
ai metodi dell’esame fisico. L’intento di queste publicazion:
& solo di dare un’idea preecisa dol processo morboso a chi ne
¢ del tutto ignaro: ed all’infuori dell’obbiettivo di fornire co-
gnizioni di patologia fondamentali, non possono aspirare ad
altro. L’autore evidentemente non ebbe 1o scopo, ben diverso,
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di foenire a chi gid- ha quelle cognizioni, i mezzi per discu-
tero i casi clinici, ¢ perfezionarsi sempre weglio nella prattica
applicazione dell’esame di essi.

I vantaggi che offre 'adozione di un sistema rappresen-
tativo di facile esecuzione, ¢ percio possibile a diffondersi
tra tutti, sono tanto grandi, quanto facili a comprendere. Gia
nogli studi elementari di semiotica, I'additare allo studente
il « segno materiale » che corrisponde ad ogui nuovo sintomo fi-
sico che impara, rappresenta il modo piit semplice e pit spedito,
perché queste nozioniche sono destinate a rimanere per lui come
armi potenti e indivisibili nell’esercizio prattico dell’intera sua
vita, rimangano possessioni sicure e definitive. Nulla, d; meglio
che un segno materiale, perché il discente ricordi in perpetuo
una cognizione nuova. Noi vorremmo che in tutti i manual;
di semiotica fosse espresso a lato al sintomo il suo semiogram-
ma, ¢ siamo sicuri che le venture generazioni mediche eci
benedirebbero! Le brevi nozioni di séwiotica fisica che si
possono tramandare in un corso universitario sono senipre,
per quanto poche, cosi importanti e fondamentali, che rap-
presentano per i bisogni quotidiani deJl’esercente la parte piu
grande della suppellettile di cognizioni utilizzabili.

Disgraziatamente (ed io che sono stato per lunghi anni
tra gl'insegnamenti delle cliniche lo posso affermare), questi
fondamentali insegnamenti di semiotica sono conie la buona
semenza del Vangelo: un seme  fruttifica, e mille periscono.
‘Cio avviene perche alla maggior parte dei laureati, o manca
Poccasione ed il materiale per lesercizio ¢ lo applicazioni
delle recenti cognizioni sotto la guida di un prattico, ovvero
perché essi si danno specialmente all’esercizio della chirurgia:
nella quale, salvo poche e lodevoli eccezioni, le nozioni di
semiotica uedica primamente acquisite divengono man mano
nn’eco lontana ¢ poco meno che una leggenda. Da queste
considerazioni emerge tanto pit evidente la necessith di gio-
varsi di quei mezzi che valgono, nellinsegnamento della se-
miotica, ad imprimere in maniera indelebile i preziosi acqui-
sti che lo student: va facendo: tanto pit, quando questi mezzi
sono precisamente quei medesimi che gli servieanno facil-

TLa Clinogra-
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mente per esercitarsi e perfezionarsi nelle cognizioni rudi-
mentali acquistate. (1)
La Clinogra- Un vantaggio non meno sicuro che verra dalPadozione
Ifl‘:ug:"ﬁﬁfe'ﬁ‘ della Clinografia, sard quello di padroneggiare i rapporti delle
tive, parti esaminande, in quel modo che pochi sanno od hanno
abitudine di fare. Colui che si-costringe subito dopo un esame
a rappresentare le cose esaminate sulla carta, si sforza neces-
sariamente a fare i suoi esami con metodo, con sicurezza e
possibilmente completi: e questo inlui diviene in breve una
seconda natura. Quanti sono coloro che esaminando un pol-
i monitico si rendono ragione della posizione del blocco epatiz-
zato in questo o in quel lobo? E non sentiamo tante volte
medici provetti che trovano una polmonite del lobo medio
nel versante ‘posteriore destro del petto? : .
Finalmente negli Istituti medici la collezione di storie e
il di archivi, dove il lavoro degli altri puo essere utilizzato
i}} da tutti senza le lungaggini di una descrizione clinica ordi-
il i naria, senza linterpretazione, spesso ardua e spinosa, dei ca-
I ratteri altrui, potrd costituire un tesoro di una grande utilita,
I pér Pavanzamento della medicina clinica; ed, in un campo
J pil vasto, 'adozione di un sistema che prescinde dalle diffi-
‘ coltd delle varie lingue, varra, senza fatioa per parte di alcu-
no, a costituire una lingua clinica universale.

|
i
i Segng di uso generale nella Clinografia (tav. I fig. 1 a 12).
Limiti nella Quando sopra un topogramma si applica un semiogramma,
eﬁensmg? del dobbiamo anzi tutto intenderci sopra I’estensione che vogliamo
vaiore 1 un . . .
semiogramma. dare a quel sintomo: in altre parole, occorre risolvere la
quistione se quel dato fatto obbiettivo si deve applicare a
i tutto il topogramma, o ad una parte di esso e quale.
Se un segno indicante un sintomo & posto al di fuori di
un topogramma, e precisamente al disotto di esso, intendiamo

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

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

Ma se le linee dei topogrammi (linee che sono sempre Limitante ar-
tificiale, *
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«intere e continue ») e le linee e della anatomia “topografica
(anch’esse intere ¢ continue ma per dipin caratterizzate dalla
sigla che-indica la loro qualita, come a. p. indicante «ascel-
lare posteriore »), bastano molte volte per circoscrivere uno
spazio, spesso invece dovremo giovarci di linee arbitrarvie,
che chiameremo «limitanti atificiali» (fg. 1. tav. L), linec che
si distinguono per essere fatte di tratti e punti. Sifatte lince
limitanti artificiali possono avere la direzione di una ‘linea
retta o di una curva, possono dividere una zona topogram-
mica in manjera indefinita in una parte superiore ed una in-
feriore, una interna ed una esterua, e possono anche, con op-
portune misure, con cifre indicanti distanze in centimetri,
prendere un posto assai preciso sul topogramma. Vedremo
in prosieguo ed in casi prattici Papplicazione di questa linea.

Un’alira serie di segni di uso comune nella Clinografia,
e di’'grande comodita e precisione, & riassunto nella figura 6
tav. I Ivi vedesi un punto intersecato da una linea orizzon-
tale e da una verticale. 11 punto ponesi dappresso a un dato
sintomo, per modificarne il significato (« segno modificatore »).
Questo punto, se porta una lineetta in alto indica « assoluta
certezza, » mnel fatto segnalato (fig. 2. tav. I.), se in basso,
incertezza (fig. 3. tav. L), sc a destra <intensita grande» (fig.
4.) Se a sinistra, « debole intensiti » (fig. 5.). 11 lettore facilmente
indovinera la mnemonica che ci ha guidato in queste figure.

Ben “distinto dalla incertezza nella interpretazione di un
fatto fisico da noi riscontrato con tutta Iesattezza o I'alten-
zione nel, prafticare un esame, incertezza che, lo ripetiamo,
ha il suo rappresentanie nella fl. 2. tav. I, & il caso
nel quale non fu la natura diflicile della interpretazione del
fatto « bene esaminato,» ma fu l'esame stesso fatto in condi-
zioni disagevoli e percid incompleto, che ci rese incerto il
sintomo raccolto. Se nell’esame di un bambino, di un agitato,
se nell’esame toracico di un emottoico, ricaviamo dati incerti,
cid non rappresenta il caso stesso di un soffio endocardico,
ad es., che, pur lungamente ascoltato, ne lascia incerti: o di
un sfregamento pericardico o pleuritico che ei «pare» di
sentire, ma non si rileva, per la sua natura, e malgrado
l'esame pit prolungato ed attento, in modo sicuro.
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E quindi naturale che, menire un semiogramma, portante
il segno della fig. 2. tav. L. si legga come sintomo di difficile
ed incerta interpretazione, un esame incerto perché fatto su-
perficialmente, abbia un aliro segno: il punto interrogativo.
Segni parimenti di interesse generale nella Clinografia;
sono quelli che indicano «aumento o diminuzione di volume »
alla ispezione di una data regione. Distinguiamo 'aumento o
la diminuzione di volume, a seconda che si considerano nella
direzione della lungheszza del corpo, o trasversalmente ad essa.
Le fig. 7 e 8. tav. L indicano appunto, la prima - aumento la
seconda diminuzione di volume: e piu precisamente il segno
al disotto della linea orizzontale nella fig. 7. indica aumento
di volume nel senso trasversale, mentre le due figure al lato
della verticale della stessa figura indicano-aumento di volume
in senso verticale, rispettivamente per la meta destra e per

la sinistra del topogramma. I tre segni corrispondenti nella.

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

Supponiamo ora che sia proprio la linea mediana, ad
esempio del torace, nella quale vogliamo segnalare un au-
aumento di volume. Allora ci servira uno qualunque dei due
segni al lato della verticale della fig. 7, facendo in modo
che i due punti di uno di questi segni cadano sulla mediana
stessa. Una figura di questo genere messa sulla colonna ver-
tebrale nella flg. 19 (le due parallele verticali), pud hene
indicare un indrossamento delle vertehre per un dato trat—
to della rachide. — Se invece vogliamo indicare che la
linea 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 tocchi la, convessita
del segno, anzi, perché il punto di contatto sia pit evidente,
metteremo su questo una piccola crocetta uguale a quella
indicante « moltiplicazione » in aritmetica.

Aumento e
dimin. di volu-
me.
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La fig. 9. della tav. I. & una linea indicante la isura
di una distanza tra due dati punti, e spesso potra contenere
una cifra nel mezzo della sua lunghezza, esprimente in centi-
metri la misura di tal distanza. La cifra, perd, se invece di
esprimere centimetri deve esprimere dita trasverse, sara pre-
ceduta da una d.: mentre.per indicare che una data distanza
fu divisa in parti aliquote, la rispettiva frazione sara prece-
duta da una D. (1)

Le fig. 11. e 12. tav. L sono qui poste perché hanno an-
ch’esse interesse generale, indicando il risultato della palpa-
zione, in qualunque parte e per qualunque esame si prattichi.
Appunto perchg indicano segni ricavati dalla palpazione,
queste figure ricordano il dito che palpa. La fig. 11. in cui
Pestremita & rotonda, indica « resistenza o durezza » alla pal-
pazione, la fig. 12. in cui lestremita del dito ¢ aguzza, indica
«<dolore » alla palpazione. Il segno modificatore ( fig. 2 a
5 tav. L ), puo facilmente applicarsi a queste figure: ma se si
vuole indicare I'intensita della «durezza » o del « dolore »,
si porra all'apice della figura, se lintensita della « pres-

" sione operata », alla base o su una delle rette verticali.

II1. *
Topogrammi del torace (tav. I. fig. 13. a 29) (2)

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

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

(2) Stimo opportuno qui ricordare i punti topografici pitt importanti nel
decorso dei margini polmonari, sopra 1 quali sono basati i nostri topo-
grammi polmonari. *

Anteriormente:

Altezza dell'apice circa quattro centimetri sopra la clavicola.

Margine anteriore dei polmoni presso a poco riuniti fino alla quarta
costola: indi il margine sinistro forma un semicerchio a concavita interna
(incisura, cardiaca) che parte dal margine superiore della inserzione della
quarta cartilagine costale di sinistra nello sterno, e comprende di que-
sta cartilagine i due terzi, mentre in basso lascia scoperto solo il terzo
interno della sesta cartilagine costale. Il margine anteriore di destra si
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linea comuiie verticale, divergono poscia: formando il mar-
gine anterirce di sinistra la cost detta incisura cardiaca e
poscia il processo linguiforme, dopo di che passa ad essere
base polmonare, mentre il margine anteriore di destra passa
a base polmonare dopo una semplice curva. La differenza
delle due figure 13 ¢ 14 & semplicemente in cio, che mentre
Pincisura giugulare e le clavicole figurano in ambhedue 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 polmone e della base come
rappresentanti topogrammici, essi servono semplicemente a
rafligurare qual parte abbiamo esaminato, ma non affermano
affatto la constatata esistenza della regolarita di detti mar-
gini. Se sentiremo il bisogno di esaminare se realmente quel
margine corrisponde ai punti topografici normali, e se a-
vremo constatato che in verita i confini topogrammici rispon-
dono al caso speciale, trovandosi nel confine normale il suono
polmonare, dovremo sulla linea topogrammica inserire dei punti
(indicando il punto I'esistenza del suono polmonare): come
allopposto, se constatiamo che una linea marginale del pol-
mone ha cambiato posto, ad esempio che la base del polmone
rappresentata nella fig. 29. tav. L dalla orizzontale si & rial-
zata o si ¢ abbassata, tracceremo con una linea finamente
punteggiata la linea topogrammica che pit non risponde al
vero («linea d’abbandono »), e metteremo nel posto che si
conviene, ad esempio piu alta o pit hassa della punteggiata,
la linea {continua) rappresentante il nuovo margine polmonare.

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

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

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

Posteriormente: 'apice del polmone 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 quanto di sinistra, e da essa si deve
partire per la numerazione delle costole successive. Questo
punto importante di ritrovo, che & I'angolo del Louis, vedesi
ancor meglio nella fig. 16, dove i due trattolini in alto, tra
loro convergenti, rappresentano il manubrio dello sterno.

Il semiologo si giovera dell'uno o dell’altro di questi quat—
tro topogrammi, o della combinazione di pitt di essi, regolan-
dosi in tal modo, che il topogramma contenga quei punti to—
pograflci che fanno al suo scopo. Ad esempio, se io debbo
esprimere un tumore aneurismatico che ha rapporto con la
tale o tal costola, che rigonfia il tale o tale spazio intercostale
ecc., mi valgo dei topogrammi per costole, mentre l'esame
degli apici del polmone, delle porzioni sopra o sottoclavico-
lari di essi, trovano il loro naturale topogramma nelle fig.
13 0 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 possihilita di scelta, che noi abbiamo reso pratti-
cabile in-tatti i topogrammi, ¢ preziosa per il clinico. Ma an-
che pilt prezioso & il potere nei topogrammi, variando ad
arbitrio le distanze, fare, ad esempio, uno spazio intercostale
pit grande se deve ricevere un maggior numero di semio-
grammi. E puo 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 slerno, trovar posto il
semicerchio giugulare, nel caso ad esempio, di una ottusita
sottosternale; che ha riscontro con una pulsazione giugulare
da segnarsi al disopra del giugulo cce. (1)

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

(1) Lo si vedra nella fig. 14 della tav. 1l ad es,
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a convessita in alio, non fanno che ripetere la fig. 19; e sic-
come (uesta rappresenta il topogramma del torace posteriore
d’ambo i lati, comprendente cioé l'altezza della colonna ver-
tebrale dalla settima cervicale (altezza dell’apice), alla undecima
vertebra toracica (inclusa questy; tale essendo il punto in cui
la base dei polmoni incrocia la colonna vertehrale; «Ecihhorst, »),
quindi nella fig. 18 si vengono a stabilire quattro punti di ri—
trovo, la prima vertebra cervicale (cerchietto a convessitd, in
hasso), la settima cervicale (cerchietto a convessita in alto),
il limite tra la undecima e dodicesima toracica ( linea trasversa
incrociante la colonna vertebrale), e I'estremitd inferiore della
sezione lombare della colonna vertebrale (cerchietto a concavita
in alto). Come vedesi, pud ognuno dei tratti della colonna
vertebrale, ed anche le due rispetiive superficie laterali del
dorso e della nuca, essere rappresentato separatamente, con-
servando la propria fisonomia.

La fig. 19 rappresenta il topogramma. del torace posteriore:
e se l'esame fu esteso solo alla porzione inferiore di questo
versante, si adottera la fig. 20. Cio in omaggio al principio
gid da noi enunciato, di non segnake un topogramma pitt
esteso di quanto fu esteso I'esame praticato. Come pel to-
race anferiore le sigle «&. a.» ne indicano il confine (ascel-
lare anteriore), cosi pel torace posteriore le sigle a. p.
(ascellare posteriore).

La fig. 21. iadica un tratto della colonna vertebrale non
'caratterizzato, lo si puo caratterizzare con wuna sigla
(th., torace, ad es. ): le superficie esaminate sono tanto
quella a destra quanto quella a sinistra della colonna vertebrale;
laddove nella figura 22. e nella 23 la parte esaminata & sola
la destra, e rispettivamente la sinisira.

Le fig.%24 a 26 rappresentano la superficie laterale del
torace, e percio sono limitate dalla base del polmone, dall’a-
pice della piramide ascellare, e dalle linee ascellare anteriore
¢ ascellare posteriore. Senza divisione di lobi, il lato destro
ha TIidentica figura del sinistro, ed & percid che la fig. 24
porta la sigla dex. (destro). Invece la fig. 25. non puo es—
sere che la superficie laterale del torace di destra, e la 26 non
puo essere che quella di sinistra, perché la prima ¢ divisa

Topogrammi
post. del petto.

Topogrammi
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in tre lobi e la seconda in due. A questo proposito si noti
che ¢ precisamente nella intersezione della scissura interlobare
che limita superiormente il loho inferiore di destra, colla a-
scellare posteriore, che ha origine laltra scissura interlobare
(di andamento orizzontale). Notisi ancora come I'ascellaro
anteriore & divisa dalla scissura interlobare del lobo inferiore
in due parti, giacché questa scissura termina al piede- della
mammillare.

Se anche il lato del torace rappresentato non fosse carat-
terizzato dalla trilobazione a - destra (e realmente puo darsi
che al clinico non serva di rappresentare la scissura del
lobo medio), le fig. 25 ¢ 26 si distinguerebbero tra di loro,
perché I'andamento della scissura interlobare del lobo inferiore
ha wuna direzione obliqua in basso ed a destra, mentre
nella figura 26 landamento della scissura é un’ obliqua
che scende in basso verso sinistra. Si tengano presenti
queste due direzioni, perché sono applicabili anche ai
topogrammi del torace posterione o laterale « per costole
@ spazi intercostali. » Sappiamo infatii dalCanatomia che le
costole nella superficie posteriore e laterale dal torace decor-
rono obliquamente, discendendo verso il hasso ed in avauti.
La direzione quindi delle costole ¢, salvo il grado, quella delle
scissure interlohari limitanti superiormente il loho inferiore.
Quindi & che una serie di lineo parallele tra loro, oblique
nella direzione della scissura interlohare del loho superiore,
come nella fig. 25, rappresenta il topogramma per costole e
Spazi intercostali della superfice laterale destra del torace :
mentre una serie di parallele che seguono la diresione stessa
della scissura interlobare della fig. 20, rappresentano il ver-
sante laterale sinistro del torace. Le stesse figure valgono
pel versante posteriore, ma debbono portare la figura
della colonna vertebrale donde partono le costole. Per la su—
perficie anteriore abbiamo veduto (fig. 15 e 16 Tav. L) che ci
servono linee parallele ed orizzontali.

Le fig. 27, 28, e 29 Tav. L. contengono tutte la colonna
vertebrale e la linea mediana anteriore del torace o
per lo meno la sigla . che la rappresenta. Esse differiscono
solo quanto ai particolari, essendovi o no rappresentate le lineg
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topografiche e le scissure interlobari. La pit semplice & la
fig. 29, dove possono mettersi nello spazio a destra i segni ri-
cavati all'esame del torace di destra, ed a sinistra i segni
del torace di sinistra. Saremo poi liberi, in questa tigura, di
fare delle limitanti artificiali. Se, per esempio, la parte infe—
riore del torace di sinistra sara occupata da un essudato pleu-
ritico libero, tracceremo il limite di questo essudato mediante
una linea limitante artificiale (fig. 1. Tav. L), che scendera
obliqguamente partendo dalla colonna vertebrale, e che sud-
distinguerd nel torace di sinistra due zone, delle quali la su-
periore porterd i sintomi di un essudato pleuritico (abolizione-
del fremito vocale tattile, suono di percussione ottuso con
resistenza, abolizione del murmure vescicolare, ecc., ccc.),
entre la zona superiore avra i sintowmi del polimone libero
od anche defeso (suono skodico ecc.)

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

V.
Semiogrammi del polinone (Tav. 1L, fig. 1 a 30).

Per facilitare 1a memoria dej semiogramini abhiamo avuto Motivo comu-
a cuore che i semiogrammi della stessa natura avessero una ne nei semio-
fisionomia propria e distinta da quella  dei semiogrammi di " affind,
natura diversa. Il lettore che dia uno sguardo alle fig. 1
a 9, indicanti suoni ricavati colla percussione, ‘trovera
che sono diversi nel loro insieme dalle fig. 15 a 30, in-
dicanti suoni percepiti coll’ascoltazione del torace I pri-
mi tendono a racchiudere e raffigurare un breve Spazio
che ¢ quello messo in vibrazione dal colpo della percus—
sione: quelli dell’altra serie or nominaty si distendono lungo
una linea obliqua ascendente da sinistra a destra, e ricor-
dano la lunga percezione acustica di chi ascolta un respiro.
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Nella stessa Tav. IL le fig. 10 a 13 hanno in comune una
linea orizzontale: e tutte hanno in comune d’indicare il fre-
mito vocale tattile. Vedremo a proposito della palpazione dei
vasi, come la stessa fisionomia abbia il segno indicante « fre—
mito palpatorio » (1). Anche le fig. 38 a 45, riguardanti il°
cuore, e di cui parleremo in” seguito, hanno una fisionomia
propria o « motivo comune. »

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

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

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

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

Una applicazione praticamente utile del segno modifica—
tore (tav. I fig. 2, 3, 4, 5) & appunto nei semiogrammi di
suoni di percussione composti. Cosi se io metters nella fig.

5 tav. IL la fig. 3. tav. L col punto di questa sul cerchio

di quella, indichero che il suono polmonare « pare » che ab-

bia del timpanico. Lo stesso segno d’incertezza col punto *
poggiante sulla obliqua della fig. 4. tav. II, mette in dubbio

il carattere della resistenza alla percussione nel suono ottuso

di cui si tratta. Lo stesso 5egno invece messo sotto e all’in-

fuori delle fig. 4, 5, 6, 7 e 8 tav. IL. mette in dubbio il suono

in tutti i suoi elementi.

Importantissima nella percussione, specialmente del to-  Percussions
race, & la distinzione tra un suono ricavato con la percussione fonte, perc. de-
debole o con quella forte. Pongasi il caso di una caverna
polmonare di media grandezza, circondata da un tessuto pol-
monare sclerotico, quale si suole trovare nei fatti tubercolari
di antica data. Il suono che si oitiene" in 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 tessuti compresi in una semisfera, b
il cui centro & il centro di percussione. Ora se il raggio di
questa semisfera é piccolo (percussione debole), esso compren-
dera nel caso suddetto i tessuti sclerotici, e percio privi di
aria (suono ottuso), o in parte privi di aria (suono ridotto):
ma se allunghiamo il raggio della semisfera di percussione
(percussione forte), questa fard che sia compreso nella zona .
vibrante lo spazio della caverna (suono timpanico). £ noto
che su ques£ principio si fonda la distinzione delle aree di

ottusitd « assoluta » o « relativa » del cuore, del fegato ecec.
Ora il semiologo deve indicare, almeno in aleuni casi, se la
Sua percussione fu leggera o forte. Questo si puod  esprimere
in due modi, 0 con sigle, ed allora la linea di -percussione
(limitante artificiale, fig. 1. {av. L) porterd Yindicazione di
percussione forte, percussione leggera, fortissima, leggerissima
(. pe., l.pe, . f. pe,l 1. pe.): ovvero mediante la rappresenta- .
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zion2 della fig. 9. tav, I, cle verame.te st jrostyndlie, | erehe
assai figurativa, ucl caso d-lla caverna. Ed invero in essa
si.vede nel piano di sopra, che & separato dall’inferiore per
mezzo di due tratiolini orizzontali, il suono prodotio dal tes-
suto che & nella prima parte del raggio di percussione (suono
ridotto, tessuto sclerotico), e ael piano di sotto il suono pro-
dotto dal tessuto compreso nel tratto del raggio di percussione
pit lontano dal centro percussorio (suono timpanico, spazio
della caverna).

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

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

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

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

(3) Quale appunto vedremo nella tav. lll. fig. 8, indicante un flem-
mone della parete addominale.
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La fig. 13 po.taate i [rants voeale tattle in parentesi
ind’ca abolizion> di esso, e non é che lapplicazione della pa-
rentesi come seguo di abolizione. L’aseremo per lassenza
del soffio vescicolare e dell'espiratorio (fig. 1‘9), per Passenza
dei toni cardiaci (fig. 44), ecc.

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

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

del normale in ambedue i lati; il segno e. che ‘essa & del
tutto abolita a sinistra. Naturalmente 1'escursione toracica si
analizza con vari mezzi, quali lispazione, 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 scrivesi come
abbiamo detto. Invece del topogramma del torace anteriore,
noi potremo rappresentare quello del posteriore, nel caso,

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

vando quest’ultimo; e finalmente potrebbe figurare il topogram-
ma dell'int~ro torace, se 'osservazione fu condotta su questo:
nel quale ultimo caso potremo servirci della fig. 29. tav. L
E superfiuo osservare che l'escursione toracica nulla ha
da vedere colla periferia toracica, perché quella pud essere
‘grande quando questa & piccola, e piu spesso questa & grande
e piccola quella. Tale sarebbe il caso del enfisema polmonare.
Le fig. 15 a 30, come abbiamo accennato, rappresentano

Escursione
toracica.

Ascoltaz. pol-

i semiogrammi dell'ascoltazione polmonare. La fig. 15, ossia mo“are sotfi,

un'obliqua « sottile », indica « respiro normale », senza di- toli
b b

stinguerne ® due atti. Questi sono invece distinti dalla doppia
trasversale nella fig. 16, la quale quindi indica la normalita
del soffio vescicolare e dello espiratorio. La fig. 17. indica
la stessa cosa, ma aggiunge che in ambedue gli atti il re-
spiro & bofﬁante. Nella- fig. 18. I'inspirazione non ha dato il
soffio vescicolare normale, come nella fig. 16, ma un soffio
inspiratorio « interciso » (« saccadé »), e percio qui I'inspi-

razione non & rappresentata da una sottile linea continua, -

stregam., ran-
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ma da una linea a tratti: I'espirazione poi & prolungata. Un
prolungamento nella inspirazione si farebbe in modo analogo,
ma la curva, colla quale deve cominciare il tratto inspirato-
rio dovrebbe essere rivolta a sinistra, sicché nel caso del
prolungamento di tutti e due gli atti, I'intera figura assumerebbe
la forma di una lunga S. 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 pit » sulla figura  nor-
male 16: ed il medesimo vale per la inspirazione. Nella' stessa
guisa, se, ad esempio, si trattasse dell'osservazione comparata
di due esami fatti sull'istesso asmatico che va migliorando,
e se si volesse indicare nel 2° diagramma il « minor » pro-
lungamento della espirazione, il noto segno aritmetico andrebbe
messo sul medesimo posto. .

La fig. 19 indica Dlabolizione della sensazione acustica
dei due atti del respiro. La parentesi abbraccia i due trat-
tolini trasversi, e con cio affetta ambedue gli atti: se i due
tratti della parentesi fossero uno a destra Paltro a sinistra
della linea inspiratoria, sarebbe il solo soffio vescicolare
che & abolito, ecc. .

L’abolizione completa del rumore respiratorio & I'ultimo
grado del crescente indebolimento, il cui segno, se riferentesi
ad ambedue gli atti, avrebbe il suo punto su quel tratto della
obbliqua che é compreso tra le due trasversali, mentre avrebbe
luogo nella porzione inspiratoria o espiratoria, se dovesse gi-
ferirsi- alla sola inspirazione od espirazione. Ed & qui il caso
di notare come le figure indicanti aumento.o diminuzione (e
lo stesso vale per quelle di dubbio o di certezza), possono
portare, allineati col loro punto normale e colla loro normale
lineola, un altro punto o due, rinvigorendone cosi il valore
(massima intensiti, massima debolezza, massima certezza,
massima incertezza). Vedesi quindi, per tornare al caso del-
l'ascoltazione del respiro, con quale ricchezza di mezzi si
possa esprimere qualunque grado d’intensita del respiro’ a-
scoltato, dal massimo rinforzo al pitt grande indeholimento
ed .alla ‘completa abolizione. o
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Quando. in 1uogo. dei rumori prodotti dai due atti respi-
ratori normali si verifica il soffio bronchiale, il segno rispet-
tivo s’ingrossa, e per maggior. garanzia del riconoscimento
del soffio bronchiale, i trattolini trasversali che eran due nella
fig. 16 -divengono uno solo. Tale & la espirazione nella fig.
20 (soffio bronchiale espirdtorio). Che se il soffio bronchiale
¢ 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 '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 collg sfregamento, e se il.
murmure esiste, deve essere espresso. Lo stesso dicasi per il
soffio espiratorio, come si deve ripetere per tutte le figure
successive fino alla 30, indicanti rantoli polmonari, i
Le fig. 22 a 25 sono rantoli bollari od umidi: la 22 a
grosse bolle, la 23 a piccole bolle, la 25 a bolle mezzane (e
qui serve di mnemonica la « mezza » bolla), la fig. 24 a
bolle mezzanelle (mezza bolla divisa in due). Le accidentalita
delle bolle, quali la loro quantitd, 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, richismatevi da segni annotativi, ad esempio uno o
pilt puntini in parentesi (ra. rari, mu. multi, res. resonantes,
met. metallici, ecc.). Al contrario il « tempo » nel quale essi
hanno luogo, trova posto nel semiogramma stesso, nel se-
guente modo. Se ad es. vorremo dire che esistono rantoli a
medie bolle alla fine della espirazione, tracceremo la linea
inspiratoria, e, parallela all’ultima parte della medegima, por-
remo la figura dei rantoli a medie holle; e per meglio indicare.
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- che -esso -accompagnano I ultimo tratto della inspirazione,

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

tracceremo un piceolo trattolino ‘punteggiato che ‘dall’iizio
di: detti- rantoli si porti perpendicolarmente al tratto’ inspira-
torio. Se ora il tratto. inspiratorio iniziale, rimasto scompa-
guato.-da. ratoli, si suddivide in due  mediante un - analogo
trattolino punteggiato, sul quale simette la frazione 113;allora:
il semiogramma..cost risultanfe ci dira che - rantoli bollari:
medi. accompagnano 'ultimo terzo della inspirazione. Questo-
esempio vale per. tutti casi e per- tutti i rantoli, e, volendo,
anche per. collocare al - suo preciso posto uno sfregamento
pleuritico, -. G )

- Quando trattisi di rantoli bollari misti, si metteranno
rappresentanti di tutte  le specie di holle, le ‘une parallele
alle. altre, e parallele -al tratto respiratorio nel quale si tro-
vano(tratto che puo mancare se il soffio vescicolare o il
respiro indeterminato della espirazione mnon si percepiscono;
ad esempio, se sopraffatti dai rantoli stessi). E tutte queste
rappresentazioni sono tutte allineate tra diloro parallelamente,
e dipendenti ‘da. un unico. trattolino (0 doppio trattolino) tra-
Sversale, per-indicare che questi varii rantoli furono sentiti
simultaneaniente e nella stesso posto.

Le fig. 26, 27 e 28 rappresentano lre specie di ran-
toli secchi; la 26 rammenta le vibrazioni di un « ronco »,
la. 7, un rantolo secco composto “di una serie di successivi
scatti, come se' si’ stringesse tra le mani la. neve, la 28 rap-
presenta un .« rantolo sibilante »; € quest’ultima capovolta,
vale a dire. formata da tante virgole che si succedono, rap;
bresenta un « rantolo.gemente ». i

Occorre spesso nella. prattica che un rantolo secco “ed
uno sfregamento pleurico si confondano tra'di loro. Si puo
alloca ricorrere, come é noto, a tre artifici. 1o Se ascoltando
il rumore in questione. esso odesi a grande distanza, il rumore
¢ piuttosto un rantolo che uno sfregamento. Il 'risultato di
questa indagine si rappresenta mediante una linea rétta oriz-
zontale terminata in ambedue gli estremi con una punta a
freccia. Questo segno’ indica. « udibilith a distanza: » e ge
il rumore & udibile a distanza, portera il segno aritmetico
it sopra di’ sé, se non lo &, il segno meno, se il risultato
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fu incerto, il segno aritmetico d'indefinito -(una cifra otto
coricata orizzontalmente). 2°. Se il rumore cresee con la pressione
0 se con una pressione eccessiva sparisce, il rumore & piat-
tosto sfregamento che rantolo, e questa ricerca si -traduce,
nello scritto con una lineola verticale terminata in basso ‘con
una punta a freccia, il quale segno indica la pressione eser-
citata dall’ascoltatore. Nel caso di aumento, di diminuzione,
d’immutabilitd- o di. abolizione -del rumore, si- scrivera
sulla retta della freccia .il segno- aritmetico maggiore o
minore o eguale oppure. una parentesi vuota. 3°. Finalmente
se la tosse o il ripetuto. respiro non . alterano il' rumore in
questione, si tratterd piti-probabilmente diuno . sfregamento che
di un rantolo. Cio s’indichera mediante sigle che dicano
« non mutabile alla respirazione » (n. mut. s.), o mutabile
alla respirazione.

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

nel terzo punto, e rappresentata dalle sigla sopra indicata,-

sara al solito messa dappresso al semiogramma, ovvero ri-
chiamata a parte, fuori del dingramma. : :
Che sc non vogliansi eseguire in singoli casi queste
rlcercho e l'osservatore rimanga nel dubbio se il rumore stu-
,diato sia un rantolo secco od uno sfregamento, si potra sem-
plicemente scrivere I'un semiogramma appresso- all’altro, met-
tere sotto ognuno di essi il segno di dubbio, e riunire con
una linea retta trasversale i due puntini di questo segno.
In generale questa .maniera di scrivere indica che si lasecia
indecisa la questione sul modo d’interpretare un dato fatto
fisico. Quedta cosi detta « disgiuntiva », pud essere fatta
anche tra pilt di due segni, ad esempio caplta spesso tra un
rantolo secco, uno bfreoamento ed un rantolo umido risonante:
nel qual caso i tre rispettivi semiogrammi son posti 1'uno
appresso all’altro, portanti ciascuno il segno di dubbio, e due
trattolini 0mz70ntah uniscono tra di loro i tre puntini. Dlverso
¢ il caso nel quale non si tratta di un segno fisico che I'aseol-
tatore non sa interpretare, ma bensi di due o piu fatti, tutti

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

-Laennechiani e rantoli sottocrepitanti‘o di ritorno (polmonite ):

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

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

I topogrammi del cuore non sono che quelli della parete
anteriore ‘del torace, e percio rimandiamo i) lettore alla trat-
tazione di questi. N

" Abbiamo gia accennato come molto sbesso tra i vari topo-
grammi della parete anteriore del petto, quello semplicissimo
per costole e spazi intercostali ci servira all’'vopo per il cuore:
tale é il ~t0pogramma della fig. 15 tav. I. o il susseguente, o
meglio ancora, una serie di linee indicanti le costole e com-
prendenti gli spazi intercostali. Qui non essendo pero figurato
'angolo del Louis, che ¢ invece rappresentato nelle suddette
figure, deve iettersi I'indicazione di una delle costole; ad
esempio presso il tratto orizzontale posto pit in alto nella
figura, si potra scrivere la sigla 2. ¢. (seconda costola). Per
le altre costale e spazi intercdstali, quando non vi sono altre
sigle consimili, ’intende che esse si succedono nella nume-
razione senza interruzione, anche nel caso nel quale, per
comoditd, i vari spazi intercostali siano rappresentati con
misure diverse tra di loro.

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

L'aia d’ ottusita grande, che . si ottiene mediante la
percussione forte, potrd essere distinta ‘dalla piccola ottusita,
che si ricava colla percussione debole, colle sigle f. pe.
(forte percussione), I. pe. (leggera percussione). Spesso queste
linee, come & noto, hanno il ‘loro estremo nell’urto della punta,
vale a dire che terminano nel semiogramma - di questo, che
tra poco indicheremo.

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

Spesso accadra, 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.e i punti della limitante debbono sovrapporsi, un po’
ingrossati, sulla linea continua, resa assai sottile.

L’area cardiaca ¢, naturalmente, passibile dei segni che
abbiamo indicato come comuni a tutto il sistema (capo IL), e
specialmente del segno di aumento di volume o sporgenza. I
‘noti segni (tav. I, fig. 7.), si porranno al lato sinistro del
topogramma, perché affettino la meta sinistra di quella parte
della parete anteriore, che & rappresentata dal topogramma
stesso: ¢ volendo pilt precisamente indicare una sporgenza
ben circoscritta, che dalla tal costola o dal tale spazio inter-
costale va Blla tale altra costola o al tale altro spazio inter-
costale, si dovranno accuratamente 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 esempio per aneurisma. (Volendo sottrarsi alla ne-
cessita di porre i punti delle fig. 7 ed 8 della tav.i, in luo-
ghi ben precisi e ben determinati, i punfi stessi si possono
omettere).
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-+ Quanto abbiamo detto sulla sporgenza doliaja: eardiaca,
appartiene 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. ). La fig. 32, indica un grado
pit intenso di questa pulsazigne; essa trovasi ad esempio
sotto- il semiogramma. della punta cardiaca della fig. 37, e
sta percio ad:avvertire che 'urto della punta é molto vivace.
La fig. 33 indica l'urto della punta. Siccome esso come -si
sa, puo determinarsi tanto colla ispezione, quanto colla pal-
pazione, colla percussione, coll'ascoltazione, potremo; volendo,
indicare con sigle per quali mezzi esso fu determinato- (nella
fig. fu determinato colla ispezione e colla palpazione). 11 punto
nel quale capita 'angolo di questa figura € precisamente il
punto nel quale « Iictus » fu trovato. Iisso potra capitare
nel tale o tale spazio intercostale, all’indentro o all’infuori
della mammillare o dell’ascellare anteriore, ecc., linee: che
allora si faranno figurare sul diagramma, all’interno o allo
esterno del semiogramma della punta. Cosi pure tra questa
e la linea topogratica potranno tigurare le citre che ne mi-
surano la rispettiva. distanza. La, tig. 34 significa rientramento
sistolico delia punta; fenomeno ben disginto, come @ noto,
dall’impulso alternato della punta e della base del cuore, che
trovasi nelle forti ipertrotie cardiache, fenoweno che ¢ noto
sptto. il nome di movimento a « bascule », ¢ che ha il suo
semiogramma nella piccola curva con le estremita a freccia,
gella fig. 35. La tig. 36 rappresenta. l'urto della punta molto
esteso.- . :

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

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

rappresenta il piccolo - silenzio, mentre il grande ‘silenzio &
rappresentato dallo.spazio che intercede tra la coda del segno
del secondo_tono, e V'inizio del primo, spazio che é rappre-
sentato 'da un -arco di cerchio, Tracciando un cerchio sul
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quale giacciano I'un dopo l'altro il segno del primo tono, lo
spazio del piccolo silenzio, il segno del secondo tono e lo
spazio del grande silenzio, si ha l'immagine pit semplice e
piit vera della cosl detta rivoluzione cardiaca.

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

_accidentali dei rantoli (lo., &r., « longus, brevis », lungo,
breve: dul., asp., « dulcis, asper », dolce, aspro: ser., « se-
ricus », di seta: cor., « coriaceus », di cuoio ecc.).

Come in tutte le parti della Clinografia, cosi nella se-
miotica del cuore il segno modificatore ha moltissime ed utili
applicazioni. Cosl il rinforzo o 1’indebolimento d’un tono car-
diaco constatato all’ ascoltazione del cuore, si esprimono .
facilmente coi segni giad noti, applicati sul tono in que-
stione. Ugualmente il segno d’incertezza riferibile all’esistenza
di un rumore potra facilmente applicarsi al semiogramma di
questo. In tal caso il segno si metterd immediatamente al
disotto del semiogramma per esprimere precisamente il con-
cetto: «pare di sentire un soffio nel tal tempo ». Ma se
il ségno invece di essere in basso e fuori del semio—
gramma sarid messo sopra l'uncinetto di un rumore endocar-
ditico, il significato del semiogramma corrispondera a queste
parole: «odesi un tono cardiaco che si avvicina pel suo
timbro a usoffio endocardico » (cosi detti toni « impuri»
ecc.). Al contrario mettendo il segno d’incertezza col punto
sulla, linea retta o sull’aceento che si trovano nel semio-
gramma di un soffio endocardico in primo od in secondo
tempo, si viene ad esprimere questo concetto alquanto di-
verso: « odesi nel tal tempo un rumore endocardico, che
pero si avvicina alla sensazione acustica di un tono normale »:

La simultaneitd di due sensazioni nel tempo del primo

3
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tono si esprimerd mediante due segni « sovrapposti » I'uno
all’altro; mentre il medesimo fatto nel tempo del secondo tono
si esprimerd mediante la « giustaposizione » dei due segni.
Cosi nella. fig. 40 & espressa la coesistenza di un rumore
endocardico in primo tempo col primo tono cardiaco normale,
e nella fig. 45 (dove la sigla pw. indica che Iascoltazione
fu praticata nel punto d'elezione della polmonare), rappresenta
la. coesistenza di due toni normali in secondo tempo, ossia il
cosl detto sdoppiamento del 2° tono.

Quando non trattasi della simultaneita, ma della « suc-
céssione » di due sensazioni in" primo od in.secondo, allora i
due segni corrispettivi si seguono in senso orizzontale da
sinistra verso destra, come nella scritture ordinaria, per. il
primo tono; e si succedono dal hasso all’alto, quasi a voler
chiudere il noto cerchio della rivoluzione cardiaca, nel caso
di sensazioni che si succedano l'una dopo Ialtra, nel tempo
del secondo tono. Se ad esempio io volessi esprimere. un ru-
more pericardico od endocardico che precede il primo tono
normale, premetterei alla rappresentazione di questo, e sullo
stesso livello orizzontale, la rappresentazione del rumore in
questione. Cosi ancora se io nella fig. 38, nella stessa dire—
zione del segno del secondo tono, e pitcin alto di questo,
rappresentassi un rumore pericarditico, formerei un diagramma
che accennerebbe alla esistenza di un rumore pericarditico
diastolice, consecutivo al secondo tono unormale. Tutto cid
vale per sensazioni distinte, ma consecutive: per lo piu, pero,
si tratta dei cosi detti prolungamenti dei rumori, nel senso
che essi’invadano il piccolo o il grande silenzio. Allora si
rappresenta come d’ordinario il segno del rumore; e soltanto,
mediante un trattolino verticale, se ne separa una piccola
porzione, che é quella che invade il vicino silenzip. Cosl
nelle fig. 42 e 43 un rumore endocarditico in primo invade
rispettivamente il piccolo od il grande silenzio (in quest’ulti-
mo caso invade l'ultima parte della diastole risultandone un
rumore presistolico-sistolico). Notisi come il trattolino separa-
tore nella fig. 42 prende anche 1 uncineito terminale  del
semiogramma, il che studiatamente si & evitato nella fig. 43,
per distinguerla con sicurezza dalla fig. precedente. Il rumore
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in secondo di quest'ultima figura invade il grande silenzio.
Finalmente, a chiudere questa importantissima parte dell’ascol-
{azione cardiaca, diremo come si rappresenta il fatto che
« tutto » il piccolo o il grande silenzio & invaso dal rumore.
Basta a cio riempire quel che rimane del piccolo silenzio o del
grande, mediante due trattolini paralleli tra loro, che, vanno
dal rumore prolungato all’inizio del tono (o soffio) dell’altro
tempo.

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

0 16 della tav. I, i relativi semiogrammi dell’ascoltazione -

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

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

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

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

Punti d’a-
scoltaz, del
cuore.

Massima in-
tensita dei ru-
mori cardiaci,
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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 I'udibilith a  distanza e la
variabilith con la pressione, sono anche qui applicabili, e pel
resto sono sufficienti delle sigle (influenza della respirazione,
della posizione del malato ece.) )

Dobbiamo fare un segno speciale per un soffio anemico 2
La risposta ¢ suggerita da quelle stesse considerazioni che
ci hanno guidato nel capitolo primo di questo scritto: che
cioé l'asserzione che un soffio & organico od inorganico & gia
una diagnosi vera e propria, importantissima sempre, diffici-
lissima non di rado. Noi quindi dobbiamo semplicemente
segnare gli elementi semiotici valevoli a’ siffatta diagnosi,
vale a dire il timbro di questo soffio, la sua sede di massima
intensity, la sua incostanza, infine la nessuna variazione
importante nei diametri del cuore, ecc.

Termineremo questo capitolo con un’osservazioné molto-
semplice relativa ai rumori pericarditici. Noi abbiamo la ma-
niera d’indicare uno sfregamento pericarditico in una delle
pause o.in uno dei toni del cuore. Occorre potere esprimere
la stessa cosa senza legarsi a questo determinismo: e ci
serviremo in tal caso di due « brevis Pparallele orizzontali,
riunite « ambedue » dal noto € indicaute sfregamento, ad

indicare uno sfregamento pericarditico di cui non si determina
il tempo.*

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

I topogrammi dell’addome sono di gia accennati nel primo
capitolo di questo scritto. La parete 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 peré come I'ovoide addominale a volte
si & creduto necessario aggiungerlo (fig. 1,3,4,5,8) a volte
no (fig. .6,). In massima « non deve mettersi di un topo-
gramma che Pestensione rispondente all’estensione esaminata »
come altrove si ¢ detto; cost che le figure in cui sono tutti
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i contorni della parete anteriore dell'addome, danno il con-
cetto preciso che I'esame fu esteso a tutta questa regione,
il che non pud asserirsi degli altri topogrammi addominali.
Anche il solo umbilico puo rappresentare I'addome, ed i se-
gni posti allintorno di esso si riferiscono alle varie parti
della parete anteriore addominale: ma una rappresentazione
di questo genere resta, quanto alla estensione dell’esame prat-
ticato, muta ed indefinita: si afferma infatti che furono esa-
minate le regioni intorno all'ombelico mentre pud rimanere
assai definita, quando, per esempio, per mezzo della linea
mediana e della linea alba con I'ombelico nel loro incrocia-
mento, si circoscrive una parte limitata della regione ante-
riore del ventre.

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

La fig. 1. rappresenta il topogramma  dell’addome con
molti particolari topogrammici, giacché non solo vi figura la
linea trasversa ombelicale e la mediana, (1) ma eziandio la
regione del fegato (linea portante la sigla he.), quella dello
stomaco (linea con la sigla st.), e quella della milza (semplice
ingrossamento dell’arcata costale, colla sigla (spl.,). Notisi
bene perd che le rispettive aree, cost circoscritte da linee
siglate, non hanno altro significato se non che i semiogrammi
che accolgono « stanno nella regione del fegato, dello sto-
maco edella milza: » ma con cid non si viene a dire che
(ueste regiogi siano normali o meno per estensione. E que-
sto & perfettamente in analogia con quanto avviene per gli
altri topogrammi, e con quanto abbiamo detto pei topogrammi
del torace. Infatti sappiamo per quest’ultimi (vedi -capitolo III.)
che la rappresentazione, ad esempio delle linee dei margini
anteriori polmonari che abbiano assunto per rappresentare la
parete anteriore del torace, mon affermano la « constatata
regolarita » dei margini stessi. Nel caso poi dell’addome devesi

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

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

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

La fig. 7 non richicde spiegazioni, avendone ‘noi fatto
menzione nelle linee generali della Clinografia (Cap. 1). In
questa figura notansi l'estremita  inferiore della colonna
vertebrale, lo spazio sacrale, le creste iliache, le linee scapo-
lari. Due curve poste in basso alle due curve delle creste
iliache, ma aventi la concavith volta in alto, rappresentereb-
pero la linea delle natiche, che limita in alto la regione
femorale posteriore. I due semicerchi delle natiche debbono
incontrarsi nella linea mediana del topogramma, per ricordare

N
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il coccige. Questo tapogramma della parte posteriore dell’ad-
domie, che testé abbiamo veduto potersi coniugare con quello
della parete anteriore, che anche potrebbe coniugarsi, con due
rette verticali per lato partenti dalla linea delle natiche testé
accernata, col topogramma delle regioni femorali posteriori,
potrebbe ugualmente coniugarsi. col topogramma del torace
posteriore, come gia’ risulta da quanto abbiamo detto nel
capitolo III “(vedasi fig. 18 tav. I). Come poi il topogramma
della parete posteriore del torace possa a sua volta coniu-
garsi con quello delle regioni anteriori e laterali del mede-
sitno, @ cosa facile a comprendersi, e basta dare uno sguar-
do alla fig. 28. tav. L, .o alla semplicissima fig. 29, tav. L

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

potremo esprimere un esame obbietlivo di visceri, che si

estendano in ambedue le massime cavitd del corpo : e special-
mente poi potremo formare un topogramma combinato cor—
rispondente nella sua parte superiore alla parete anteriore
toracica, e mnella superiore alla addominale. La fig. b.
tav. III. & un topogramma coniugato di tal genere, fatto
in servigio dell’esame della milza: solo qui T'ovoide addomi-
nale & completo, mentre del torace anteriore non & raffigu-
rata che la parte pitt bassa. Cadrd cosi sotto 'esame la cosl
detta area del Traube, nota ed importante regione topografica
rispondente ad una parte della parete anteriore dello stomaco,
nonché alla’ estremith anteriore dello spazio complementare
pleurico di sinistra.

Come si rappresenta 'area di Traube?

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

AreadiTraube,
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“del torace di smlstra a destra Pascellare anteriore: in alto la

base polmonare del torace anteriore, quala ad es. puo vedersi
nella fig. 18. della tav. I: in hasso Parcata toracica di sini-
stra. Vedesi cosl assai chiaro che la cost detta area semilu-
nare di. Traube & un quadrilatero irregolare, la cui figura
complessa ed i cui complessissimi rapporti costituiscono ‘tanto
pel discente quanto per 'insegnante della semiotica fisica uno
dei punti pit difficili: e che colla Clinografia si rendera chiaro
e semplice. Come per tutti gli altri topogrammi, anche Ia-
rea di Traube potrd semplificarsi, anzi in generale basteranno
delle quattro linee le due rappresentantl il confine superiore
e il sinistro.

Nella fig. 2. tav. IIL sono indicate le contrazioni dei mu-
scoli addominali. I dati della palpazione del ventre, cosi im—-
portanti nell’esame di questi visceri, ricevono uno speciale si-
gnificato dal vario comportamento di questi muscoli. Le tra-
sversali con la sigla #. indicano l'esistenza di linee di durezza
prodotte dalle cosl dette « iscrizioni tendinee » dei muscoli
retti adominali. Una linea parallela alla linea mediana, quale
& a’ desira della medesima nella figura, indicherebbe che la
rispettiva meti dell’addome presenta tutti i muscoli contraiti:
mentre se all’interno della retta topografica portante la sigla
7. e indicante il margine esterno del muscolo retto addomi-
nale si pone una parallela, questa indica la contrazione di
quel retto addominale. A somiglianza di quello che abbiamo
veduto per le iscrizioni tendinee dei retti addominali, anche
queste linee dovrebbero portare una sigla rispettiva, ma vi
sara sufficiente chiarezza se la sigla m. +., nei due casi te-
st® segnalati, studiatamente sifaranno abbracciare oltre la 1i-
nea topogrammica anche quella di contrazione. Notiamo in-
fine come una « leggera » contrazione ¢ rappresentata da
una linea non continua ma punteggiata, cosi nella fig. 2 e-
siste una leggera contrazione del retto addominale di sinistra.

A proposito dei topogrammi dell’addome, vogliamo fare
una breve menzione di quelli del perineo e dei genitali, pei
quali non possiamo aver luogo distinto in questo breve scritto.
Nella maniera pit completa il perineo s’indicherd con una
superficie limitata in alto da un arco di cerchio a concavita
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volta in basso, inferiormente dalle due curve delle natiche tests
menzionate, ai due lati dall'impianto delle cosce, vale a dire
daun arco di cerchioa convessita rivolta all’interno. Ed a pro-
posito del topogramma del perineo, noi crediamo che la Clino-
grafia possa assai bene prestare i suoi uffici pepcostrulre molto
pit facilmente ¢ precisamente che non sipossa ora, delle «ta-
bulae incisionum », quadri dove semplici linee messe sui topo-
grammi da noi dati indichino i vari processi operatori, ad es.
per l'operazione della pietra in vescica. Sia in mezzo al peri-
neo, sia separatamente, (¢ per i genitali maschili con una fi-
gura posta presso il contorno inferiore del ventre, e nella sua
natural posizione) si possono indicare i genitali dell’uno e
dell’altro sesso. L'aumento ad es. di una delle borse, o di uno
dei grandi labbri, potranno indicarsi tracciando le dimensioni
ordinarie con una linea punteggiata (linea d’abbandono) ¢ la
figura vera pil: grande si rappresentera con linee continue.
Un’ernia scesa nello scroto, ovvero un’ernia che esce dal cana-
le inguinale o dal crurale, si rappresentexanno nella forma
naturale, indicando don un anello siglato l'anello dal quale

sporgono, oppure indicando nella debita posizione il ‘faseio

nerveo, muscolare ecc. Le stesse rappresentazioni valgono per
una adenite inguinale suppurrata, nella quale figureranno 1é
note celsiane rappresentate dalle rispettive sigle: il tatto, nei
campi chirurgici, colle stesse regole che abbiamo fin qui espo-
»sposto e che esporremo in seguito per la Clinografia plu
strettamente medica.

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

Venendo ora ai semiogrammi dell’addome, parleremo dei -

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

(tabulae inci-
sionum),

Semiogram-
mi addominali,
Ispezione.
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«cent. Qall’uxxll)gllco) fu ricavata mediante

Ma ,nepa ffv 5 si dice qualche cosa di piu, sempre in ordme
alla. 1sp¢z1one Infattl il contorno’ della parete addominile a
up certo punto s abbandonato (linea puntéggiata, linea 'd’ab-
bapdono) e al sub' posto subentra una linea retta ché ricolma
il vuoto dei fianchi. I semiologi conoscono questa’ forma. 'com-
lnuq1§s1ma di ventre col nome di ventre bafracino (asmte)
In questa stessa fig b l’umbmco é cu'condato da quattro  tétte
cl;e smcromauo, e ai 16ro punti d’mtersezmne offrono un
rigon amento come quel[o che notererno nel'decorso di lineé
répp senﬁantl vene (fig. 13, 14,e 15, di questa tavola). I gra-
txqclato venoso c1rcondante l’umbxhco della fizg. 5, indida il
c051 dettoI « caput ‘Medusae ». Un aliro dato “fornitoci dalla
ispezione & la forma dell’'umbilico. Espressé con una semplice
Y. € un cerchlo, se si’ vuole indicare appositamente ‘¢he la
sua forrpa. & del tutto « normale » si fara dopplo il contorno
del cerchlo se si vorra indicare che esso & '« appian<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>