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GUIDO BACCELL!

Lllusire Professore ¢ Maestro,

Se quanto io ho qui seritto, e in parte ¢ stato
gia 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 dehbo la preziosa massima di tenere
in altissimo conto Iesame obbiettivo degli infermi.

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

Voi avete detto sempre « essere la diagnosi
esatta la suprema potenza del Clinico, perché la
diagnosi esatta ¢ la suprema necessita della cura ».
B 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 parola io voglio che sia stampata qui al
principio del mio lavoro a omaggio Vostro, e a
mostrare a chi legge uale sia stato 'obiettivo pre-
ciso del mio presente studio.

Credetemi con memore ossequio

1 3

Vostro devolissiimo discepolo
Prof. V. PENSUTL

Roma, Aprile 1904
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PREFAZIONE

Presentando al pubblico medico questo mio lavoro
piuttosto  originale e notevohmente diverso dagli  altri, 1l
lettore trovera naturale che o wi affretli 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. FEd o diro semplicemente col
divino Poeta “ Vagliami il lungo studio e il grande
amore ,: e se non basta un ventennio passato negli ospe-
dali ad esaminar malati, wi valya 0 nome illustre di
Guido Bacceelli, che ebbi per wmaestro, e che ho avuto la
fortuna di coadiveare per lunglhi anne dal grado di assi-
stente a quello di Primo Awto. Il mio illustre Maestro
tenne sempre salda la bandiera della Semiotica: not, suot
scolari, Uapprendeivmo dal suo esempio, e per ordine suo
la tnsegnanvno « parecchie generaziond mediche.

Mu poiche non voglio assolutwmente supporre che sul
merito del proponente sia esclusivamente fondato il giudi-
zio dal valore della proposta, 1o prego il cortese lettore @
voleve gittare uno sguardo su questo scritto, per vedere sg
esso realinente corvisponda alle prattica. Lo non ripeterd
qui le considervzioni che To pitv ampiamente lustrato
altrove @ sulla pratticita del mio metodo: solo dird e ripe-
tero a perdifiato che le figure da me proposte sono tal-
mente naturali e poygiate sopra la fisiologia e la fisica,

—

(1) « La Clinografia nella sua prattica applicaxione ». La Clinica Mex
dica italiana, N. 4, anno 1904.



vin
che mi pare dmpossibile — sia detto senza modestia —
che si possano fare proposte pi semplici e pitt  accet-
tabili.

Una raccomandazione che io credo necessaria a farsi
al lettore che per la prima wvolta getta Uocchio sulle tavole
di questo libro, é che mon si spaventi della wmolteplicita
delle figure: esse infatti non sono che Uapplicazione pii
semplice di poche e pochissime figure fondamentali. Ripeto
cid che dissi all'ultimo Congresso i Medicina italiona
Padova, e lo ripeto ora con maggior convinzione, perche

corredato di magygiore esperienza, che una, due leziond al
pite, possono bastare a fare wun Clinografo. Colui che
trovasse troppo nwmerosi ¥ seyni delly  Clinografia, com-
metterebbe quasi lo slesso errvore di chi leggendo uno
scritto composto dell’alfabeto di Morse, fatto di semplic
punti e di linee, lo trovasse troppo difficile!

1l lettore pero sappia ben questo: che Uarte di fare
un bel diagramma, tale nsomma da appagare anche
Uestetica, esiye, come qualunque arte figurativa, un certo
tirocinio: mel corso del quale, sic pur certo, trovera non
poche soddisfazioni e non pocli vantagyl.

Il titolo che ho dato al wio scridlo deve bastare a
rispondere a coloro cle, nel campo vastissimo delle Medi-
cina, trovassero non esposte tutte le molteplic modalita
con cui un es@ne obbiettivo s puo  compicre.  LPer quest:
cast, come pure per alcune  proposte, i base al mio si-
steina, per dare nwori orizzontt alla Clinografia, io ho

creduto tacere per ora, preferendo la sobyieta del dire al
desiderio di dir tutto in una volla. A cio i N indotto
anche un certo timore, fondato sulla conoscenza della mie
debole autorita, <l tomore cio¢ che abusando dell’ attenzione
di chi legge e opprimendolo col troppo, mi sarebbe successo
come a colui che camminag un lungo e tortuoso viaggio
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colla speranza di essere sequilo, e, giunto poi alla meta,
volgendost, trova di esser solo,

Lungi da me la pretensione di  paragonare Uopera
i alla introduzione delle note melle Musica o dei sim-
boli mella Climica: posso  perd affermare senza tema di
esagerazione, che il profitto che me ritrassero quelle due
nobile discipline sara assar  paragonabile « quello che ne
ritrarra la Semiotica.

Se mel mio animo, poi, apparisce come un ideale
quanto mai splendido e lusingliero, quello di aver dato
at medici una serittura wniversale e dell’ avere affratellato
tutte le sofferenze ¢ @ morbi dellwinanita  sotto le  stesse
linee, 10 spero che anche (I piie seettico non vorra essermi .
avaro almeno di un benerolo compatimenlo.
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LA CLINOGRAFIA
NEI SUOI PUNTI PRINCIPALI

pel prof. V. PENSUTI
Medico Primario degli Ospedali, gic primo Aduto delle Clinica Medica

Prof. paregg. di Patologia medica

- L
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 metodo
di scrittura clinica, e piit specialmente di rappreseniazione
grafica dei reperti dell’esame obbiettivo, da moltissime parti,
in ltalia ed all’estero, appresi che in modo separato o indi-
pendente, e solo per singoli e limitatissimi campi della se-
miotica, molti tentativi si erano fatti nel medesimo senso.
Un osservatore anche superficiale si avvede subito che non
si tratta in questi casi che di «staccati segni convenzionali »
di uso individuale, senza nesso tra di loro, e senza il henché
menowmo intento di formare un sistoma. Oltre a questo, molte
volte si ®hiamano in aiuto linec a pitt colori, figure da stam-
parsi in ogni singolo caso, ecc., in modo che olire i difetti
sopra accennati, risulta anche il difetto massimo della nessuna
pratticita nell’applicazione di questi segni.

todi s
aht ex,
tivi

L}

3isogno un'~

/!
obbict-
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Il vedere perd che in maniera cosi diffusa si era sentito
nel mondo medico il bisogno di un sistema di scritioen uni-
versale, aumento in me la convinzione che fosse il tempo di
fave in questo senso qualehe seria proposia. La « Clinografia, »
quale io la denomino, si propone  dunque la formazione di
un sistema universale destinato o raccogliere o ad apprendere
le storie  cliniche dei malati: o particolarmente a rappresen-
tare, mediante « diagrammi » quall siaio i reperti obbiettivi del
Pesame degli infermi. U diagrammi percio sono il prodotio
principale delia Clincgratia; o constano della rappresentazione
gralica sul posti esaminati, dei seoni obbicttivi pieavaii alla
ispezione, palpazione, percussione, ascoltazione deglinfermi:
pitt  dallv rappresentazione arafica dei  dati  obbiettivi
ricavati csaminaudo il sistema Lervoso. I segno  rappre-
sentaivo di un sintome  costivisce un -« semiogramma »
¢ 1 osemiogranmi vanno mseritti in una figura che rap-
Presemta in inodo sehematico ma ehineo la: parte dal corpo
esibinaty, gura che dicesi « tepogramma » A com-
picture le definizicni, diro ¢ col semplice none (i « sSegni, »
io indico alcune rapprescitazion! gratiche che corrispondono
amodilicaziond di setniogizinul, o i (qualunque modo facili-
tauo lacoimpreasione (i questi. Finalmente, per evitare una
toppo. complessa rappresentazione cratien dei tepogramimi,
¢ pernon togliere qaellin sewplicia alle lizure che  tauto
giova a clit deve intenderle, molie volte, senza oliiplicare
i di poche dettre desiute dadPidioma
ad Twdieare bocarattorh cwecidentali doj
SHHOWL, ovvero anche a ricoidae parole teeniche che  ricor-
vono wellie compilazione delle storie doi maloii, Queste abhre-
Vinzioni di parole Ceniche chinmansi « sigle » (« singulae lite-
rae. ») Diesse pure asuo tenpo ci oceupereino, per dare una fa-
cile chiave che ficein seaturive dalle prwrola genuina la sigla cor-
rispondente. Sui topogeunii, le sigle possono essere inseritte al
0ro [i0sto, dappresso ai semiogranuni ecc., oppure, a conservare
Postotica e 1a semplicitd dei dinzrammi, 1o sicle pOssoNno - es-

senl, el

groeca-latino,  spec

sere inseritle i un eanto, ot della fizura, richimnate  con
Wl segno annotativo qualungue, uno o pin punti in parentesi,
una lettera, un nwero, oce:
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Quali sono 1 principii ai  quali  abbiamo informato il
nostro metodo? Egli & chiaro che inventare un metodo di
serittura convenzionale, & questione facile o difficile a seccida
dei criteri dai quali si parta. Nessuna ragione vi ¢ per la
quale un punto, un cerchio, debbano rappresentare piuitosto
un suono ottuso di percussione, anzich¢ uno sfregamento
pleuritico: non v’¢, assolutamente parlando, una buona ragione
perche un soffio bronchiale abbia ad essere espresso con una
linea obbliqua o con una piccola croce; e cost via via. II vero
perd si & che Punico fondamento solido e reale perche si
possa riconoscere che ad un sintomo spetta un segno piutto-
sto che un altro, ¢ la qualith che deve avere questo seeno
di rappresentare le proprieta del fafto che raflicura: ad esem-
pio le note «acustiche, » di quel sintomo, oppure (specialimente)
le « condizioni fisiche » che generano il sintomo. Cost 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 convenziomali appresi riceverne una
impressione indelebile. A me pare di avere raggiunto questo
mtento, se debbo alneno giudicarlo dal fatto da me pii volte
constatato, che dopo un paio di conversazioni sull’argomento,
¢ molte volte dopo una sola, il discente aveva comproso o
ritenuto in maniera permanente la miv lezione. 4 invero
se, al es., io dird che un breve tfatto orizzontale mi rappre-
senta il «primo tono » del cuore, ed un scuplice aceento
rappresenta il « secondo», e lo spazio tra i due il « piceolo
silenzio », e Pintervallo tra il punto pin alto dell’aceento o 1i-
nizio della lineola orizzontale il grande silenzio, il discente
avri in un attimo appreso a mettere sulla carta I figura di
un cerchio ( «rivoluzione cardiaca » ), dove sono tutti i faiti
principali che in ordine cronologico si succedono ad oani
sistole del cuore. Inoltre, sapendo che il carattere acustico
del primo tono & di cssere grave, lungo, ottuso, in opposizione

al caratfgre alto, breve, acuto del secondo tono, il discente
troverd naturale ¢ logica la rappresentazione che gli si pro-
pone del tratiolino orizzontale e dell’accento, rispettivamente
pel 17 ¢ pel 2 tono cardiaco, ¢ non la dimenticher: pit. Cosl

Carattere
mnemonico
della Clinogra-
fia.




Caratterc rap-
presentativo
della Clinogra-
fia.
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ancora, io ho utilizzato la brevita dei rumori ricavati dalla
percussione in opposizione, ad esempio, alla lunghezza della
percezione acustica di chi ascolta un torace respirante, per
dare a tutto i segni percussori una configurazione piccola e
e limitata, che fa contrasto colla linea lunga, obliqua e ascen-
dente, sulla quale si modellano i segni dell’ascoltazione pol-
monare. B, per seguitare negli esempi, i rantoli umidi, poi-
ché sono prodotii dallo scoppiare di piceole bolle liquide, sono
rafligurali con piccoli cerchi; un rantolo speciale  quale
il rantolo laénnechiano, che, come si sa, origina negli alveoli
polmonari (o quasi), trova la sua naturale rappresentazione
i tanti infossamenti alveolari, rafligurati sopra una linea
retta. Seosiovuole indicare uno sfregmmento di due sierose,
rappresenteremo  sopra una linea rettn un'aceiden—
talita, ehe ricorda le inceuaglianze  flogistiche  della
sicrosa affetta, e cio nello stesso modo se si tratta di uno
sfregamento pericarditico, od anche di wno articolare. Gli
esempl in questo modo si poteebbero mwoltiplicare  all'infinito;
ma il lettore si contenters di vederli man o chesporro
L dati principali del mio sistema.

Quanto ho detto or ora, eiova essenzialmente alla faci-
lita di apprensione o ritenzione (a parte del discente: giova
ancoraa sewplificare ¢ riunire in un sistema unico ed armo-
uioso le varie parti della Clinoeralin, o conferisce 1 (questa un
carattere «rappresentativo. » assai utile a chi scrive e a chi
vilegge un dingramma. Ma dove (questo carattere rapprosen-
tativo raggiunge il suo massiwo, ¢ nel,sistena nervoso. Qui,
invero, le diflicolth al edificare un  sistema rappresentativo
wcomineiano fino dai topogrammi, i quali per lo pit si iden-
tiicano von la figura intera del corpo umano. Trovare una
rappresentazione i questo genere che potesse eseguirsi anche
dalle mani pid inesperte, ma che nei suoi tratti, ridotti alla
pit grande semplicith, mostrasse le « caratteristiche » delle
varie parti del corpo: irovare un topogramma dell’intera per-
sona che potesse valere per esprimere tanto Pintera superficie
del medesimo coi pin svariati segni di lesioni nelle varie sen-
sihilith. ece, quanto, nel campo delle malaitic loraciche o ad-
dominali, a raccogliere i sintomi di (juesto genere di malattie,

[ - -t m—— —
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cost diverse da quelli del sistema nervoso: tutto cio costituiva
uno dei punti cardinali del sistema clinografico. Diamo, sin
da ora, un’idea sommaria dello confieurazione 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 dell’apofisi spi-
nose della colonna vertebrale. Questa doppia linea verticale
rappresenta la colonna vertebrale: la sua estremiia superiore
chiusa da un piccolo arco con concavith volta in alto (a rap-
presentare che ivi poggia e si articola il cranio) corrisponde
allestremo superiore della colonna cervicale: il suo estremo
inferiore, chiuso da un breve archeito a convessith inferiore,
rappresenia I'esiremiti inferiore della colonna lombare, e per-
cio 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 clinici non meno importanti  del
Pangolo del Touis sullo sterno, perché danno la misura di
quella parte della colonna vertebrale che va dall’altezza del-
Papice dei polmoni alla base dei medesimi. Come siano ca-
rattevizzati questi due punti della colonna vertebrale. si ve-
dri quando presenteremo il topogramma del torace posieriore.

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

Queste due linee seniplicissime a croce, c¢i danno cosi
'ubicazione della superilcie posteriore del cranio, della regione
della nuca, della regione del dorso, della lombare, e della sa-
crale. Tnutile il dire che in questa recione trovano il loro
posto naturale le linee topografiche (ascellare media e poste-
riore, scapolare ecc.), e la cresta ilinca delluno e dell’altro
lato (un arco di cerchio a hreve disianza nello spazio da noi
segnalato, come occupato dalla superficie sacro-coccigea).

Si disegni oca il margine superiore dello sterno. od in-
cisura gbngulare, e gli estremi di (uesio piccolo semicerchio
si prolunghino in due tratti vetfilinei orizzontali che SG-
gnino il decorso delle clavicole. Questa semplice rappresenta-
zione ci fa orientare sulla regione anteriore del petto, nella

ovidente nel

fantoccio.




enelle pose del
fantoccio,
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sua porzione sopra e sottoclavicolare, sulla  posizione che
oceupano la faccia e il collo.

Si disegni ora sopra il vivente Pandamento delle due
arcale costali, mediante due linee che partono dall'angolo
epigastrico, e si divaricano tra loro seguendo la base del to-
race. Con cio sappiamo subito dove terwina il torace anteriore
¢ dove comincia I'addome. & questo ha il suo confine inferiore
nelle due arcate inguinali, che parimenti si disezneranno sul
vivente. A complemento dell’addowe, si puo anche disegnare
con un piccolo eerchio, ombelico, nel mezzo di esso. Anche
qui trovauo facilmente luogo le linee topografiche ordinarie
(ascellare media e anteriore, mammillare, parasternale, ster-
nale; linea ombelicale trasversa, linea alba; donde i quattro
quadranti dell’addome, ecc.).

Gli :uti superiori ed inferiori non richiedono altra rap-
preseniazione, se non una linea retta attraversata da due
trattolini che ne distinguono i tre seguienii (braccio, avam-
braccio, mano; coseia, gamba, piede). Anche il collo ed il
capo possono essere rappreseniati da una lineola verticale
che continua la direzione della  colonna vertebrale, o sorge
dal mezzo dell'incisura giugulare,

Quesia rappresentazione del corpo umano in due figure
che si cowpletano, I'anteriore o la posteriore [« fantocei »),
slipone subito all’occhio, in 1odo che esso facilmente la ri-
conosce, e si orizzonta sulle sue parti. Infatt la colonna ver-
tebrale basta per dare la caratteristica della superficie poste-
riore del dorso, come le varie rappresegtazioni dei suoi seg-
menti ¢i  orientano sopra la porzione di uesto che fu preso
in considerazione. Ed egualmente  Iineisura ciugulare, Tar-
cata costale, ombelico, ¢linguini, ei caratterizzano in modo
soddisfacente le parti anteriori del tronco.

Questo facile carattere « rappresentativo » dei vari se-
gni del nostro sistema, si ripete dovunque. Cosi, per restare
ancora nel campo del sistema nervoso, se i tre segmenti
delParto superiore sono contraiti in flessione, noi presente-
rewo i tre corrispondenti tratti piegati tra di loro. Anche
pilt evidenti e piu utile riesce applicazione di questo prin-
¢ipio nei cosi detti « artigli delle mani ». Prendiamo per o-




sempio I'artiglio cubitale. Sulla serie delle ossa del carpo,
semplificata in una figura comprensiva, le lince rette rappre-
sentanti i wmetacarpi staranno in posizione i forzata  esion-
sione, come sulle linee metacarpee saramo in forzata posi-
zione di estensione le linee delle prime (alangi: mentre Io
seconde falangi e le terze saraino forzatamente flosse. -
che qui gli esempi si poirebbero moltiplicare: un lagoftalmo,
una ptosi palpebrile, una linzua deviaia a destra o a sinistia
nella sua protrusione, un occhio strabico, i traiti cadenti nella
metd del viso affetta dn paralisi del facciale. ece ece, il tui-
to trova uua facile espressione figuraia, per la quale un fan-
toccio i un neuropaziente, riesce come un ritratio (i pure
schemalico) del medesimo. (1)

Il Tettore ha ¢ii avuio un sageio dello studio che i ho
posto a che le figure anche le pin complesse siano ridotte o
pochi e fucili tratti, accessibili anche alla mano pilt noeata
alle arti del disegno. 12 hen vero che ad ovviare alla ditiicolta
del disegiio da tempo sono state preposte delle ficure  somi-
schematiche del corpo umano, o pitt precisavicnte dol {ronco,
in cui sono rappresentati i contorni principali, sono disecnate
tutte le costole ece. Quesie figure. eowe & hen noto. wrovansi
in esemplari gia stampati, ovvero siotienzono istant meamaente
da modelli disegnati su zowma. Ma oliee che artifici di que-
sto gencre non votranio mai (e wen 1o fecoro realimente  fj-
nora) entrare risolutunente nells prattica medica, perehe po-
tranno essere (i aiuto solo ai medici e pribblici isiituti, non
potendo il praticanie olive il non  liove huwa
portar seco di i fhgll colie figure L

-lio comune

e e pol scesliore
o le vavie quell: che el suo ensor olipoe a o, preseniano
ui altro @eavissine inconvenionto, il clinico che dove
rappresentare sopra una parte el corpo i odati preziosi rica-
vati dall'esaume obbiettivo, dovia segnarli sopra un intreceio
di linee di non lieve complicazione, wroppo complesso in tubti
Leasi ¢ lorse parimentoe in it casi inswlliciente: o questi
segni molto spesso s addoensi Seprasun paato i pie-
cola <‘st<’n"§onv, che pure visudte al medieo di Qrande impor-

(1) Daremo esempi dj (nesto cencre nelia tav., 1V,
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tanza clinica. N& basta: se il medico dovria esprimere sopra
una di queste figure semischematiche un ricordo del suo e-
same, dovra inesorabilmente sempre e in tutte i casi deter-
minare con una latica per lo pilt inutile, se il segno da farsi ap-
partiene a questa o a quella costola, a questo o a quello spazio in-
tercostale. Questa « esigenza eccessiva » degli schemi preparati,
diviene una tormentosa tirannia per l'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: diro meglio, quelli che l’osservazione fatta
ci pud suggerire: ché nella prattica spesso un esame obbiettivo
si fa pitt vago da principio e si specializza poi. Un segno puo
esser messo sul torace posteriore, senza dire in qual parte
di esso: e puo, con eguale facilitd, specificarsi fino ai pitt mi-
nuti particolari ’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 cor tutti i suoi particolari.
I’esame dei movimenti dei bulbi oculari, delle reazioni pupil-
lari, della direzione della lingua protrusa, ecc., ecc. fanno parte
dell’esame della testa: ora questa puod nel fantoccio assumere
proporzioni assai pit 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 hasta cio: il topogramma per massima deve rappre-
sentare una superficie tanto grande, quanto ¢ grande la parte
esaminata. Con ci0 noi possiamo con sicurezza ogni volta sa-
pere se l'estensione 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, naturalmeute, non
puo aversi adottando le figure previamente disegnate od im-
presse, che sono ad estensione fissa.

Pit volie, nelle nostre molieplici esposizioni di Clinografia,
abbiamo dovuto insistere sopra I'obbiettivo che si propone il
nostro sistema, quello cioé di rappresentare i dati ricavati
dalla « storia clinica, » senza occuparci punto del « valore dia-
gnoslico » dei medesini. Certamente, se sulla superfice del torace
posteriore di sinisira, ad es., troverd una zonain basso, il cui
confine superiore é rappresentato da una linea obliqua discen-
dente verso l'esterno, e se in quest’area troverd rappreseniata
Pabolizione del fremito vocale tattile, la risonanza ottusa con
resistenza, il murmure vescicolare diminuito, fard ben presto
a leggere in questo diagramma Desistenza di un versamento
pleuritico. Che piu? nello stesso diagramma potrd io trovare
il suono skodico, il cuore spostato verso destra, ecc, Cosi
pure il diagramma di un esame cardiaco potra rilevarmi un
soflio in primo tempo prevalente alla punta, uno sdoppiamento
del tono della polmonare, ed wun ictus dell'apice del cuore
al quinto spazio intercostale, tre centimetri in fuori della
mammillare: e 'area cardiaca porteri il segno della sua anor-
male sporgenza, e del vasto pulsare in essa del cuore. E
facile con questi segni leggere I’esistenza di una insufficienza
della valvola mitralica. Ma avanti‘ai pochi casi cosi facili e
schematici, troppi ve ne sono in cui l'osservazione ¢ monca
e in parte fallace. Chi ¢ abituato a esaminare pit 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 obbieitivo pratticato in viia, non
riesce per lo pilt che a rilevare « una parte » delle lesioni esi-
stenti. Infine, per un certo numero di sintomi obbiettivi di
sicura interpreiazione, ve ne ¢ sempre un certo numero di
interpretazione subbiettiva ed incerta: ed & precisamente in que-
sto slivello tra il « constataio » 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 pit di avvicinarsi al vero. Quando,

La Clinogra-
fia registra fat-
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come spero, il mio sistema sard diffuso generalmente, quando
si potranno riscontrare i diagrammi di un malato ospitaliero
ricoverato ed esaminato dicci anni prima, e potra paragonarsi
quel diagramma col diagramma dell’oggi, allora facilmente
emergera come un dato sinfomo obbiettivo, 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 giovani quanto i provetti: che arrivati
a raccogliere sei o sette dingrammi di un malato di forma
acuta, il loro confronto ci mostra spesso le incertezze e i
falsi apprezzamenti dei primi esami, e il pit sicuro incesso
del poi, e come la nozione del processo morhoso man mano
si sia rischiarata ed estesa: infine che (uando dobbiamo
sul cadavere constatare la giustezza del nostro operato,
anche nei casi di diagnosi fslice, giammai non manca Pinse-
gnamento di quanto si & percepito «meno» del dovere, osi @
«erroneamente» percepiio, ed anche percepito « pitt del dovere. »

Per queste ragioni noi siamo convinti che nn sistema
clinogratico deve essere una «fotografia dei fatti» e non uuna
«tabella diagnostica »: a meno che, come purtroppo é suecesso,
non si prenda per vera Clinografia un libro didattico abbastanza
preciso o geniale, dove Tautore, per dare ad intendere al
discente I'essenza delle malattie, si vale di ombre e penom-
bre, di linee di tutti i colori, della presentazione di un canale
ristretto, I'esofago, con due linee, che & 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 tatto al concetto di mostrare i sintomi
pei quali si arriva a questa diagnosi? Publblicazioni di questo
genere pertanto nulla haino che fare con un sistema grafico
che indichi lo stato obbiettivo delPinfermo, quale si presenta
ai metodi dell’esame fisico. L’intento di «uoste publicazion:
& solo di dare un’idea precisa del procsso morboso a chi ne
& del tutte ignaro: ed all’infuort dell’obbicttivo di foriire co-
gnizioni di patologia fondament i, non possono aspirare ad
altro. L’autore evidenteinente non ebbe la scopo, hen diverso,
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di focaire a chi gia ha quelle cognizioni, i mezzi per discu-
tere 1 casi clinic, e perfezionarsi sempre meglio nella prattica
applicazione dell’esame di essi.
-1 vantaggi che offre I'adozione di un sistema rappresen-
tativo di facile esecuzione, e percio possibile a diffondersi
tra tatth, sono tanto grandi, quanto facili a comprendere. Gia
negli studi elementari di semiotica, I'additwe allo studente
il « segno materiale » che corrisponde ad 0gui nuovo sintonio {i-
sico che impara, rappresenta il modo pit semplice e pitt spedito,
percheé queste nozioni che sono destinate a rimanere per lui come
armi potenti e indivisibili nell'esercizio prattico dell'intera sua
vita, rimangano possessioni sicure e definitive. Nulla, di meglio
che un segno materiale, perché il diseente ricordi in perpetuo
uua cognizione nuova. Noi vorremmo che in taiti i manuai.
di semiotica fosse espresso a lato al sintomo il suo senlogram-
ma, ¢ siamo sicuri che le venture generazioni wediche ¢i
benedirebbero! Le brovi nozioni di sewiotica fisica che si
possono trammandare in un corso universitario sono sempre,
per quanto poche, cost importanti o fondamentaliy che rap-
presentano per i bisogni quotidiani dellesercente la parte pin
grande della suppellettile di cognizioni utilizzabili.
Disgraziatamente (ed io che sono stato per lunghi anni
tra elinsegnamenti delle eliniche lo posso affermare), (uesti
fondiunentali insexnamenti di semiotica sono come la huona
semenza del Vangelo: un seme fruttifica, ¢ wille Jeriscono.
Cio avviene perché alla mageior parcte dei laureati, o manca
Poceasione ed il materiale per Tesercizio e le applicazioni
delle vecenti cognizioni sotto Ia cuida di un prattico, ovvero
perché essi si danno specialmente all’esercizio della chirurgia:
nella quale, salvo poche o lodevoli ecceeziond, le nozioni (i
semiotica medica primamente acquisite divengono mau mano
un’eco lontaua ¢ poco meno che una leggenda. Da ueste
considerazionl emerge tanto pilt evidente la necessita di aio-
varsi dio quei mezzi che valgono, nellinsegnamento della ge-
miotica, ad imprimere in manicra indelehile i preziosi acqui-
sti che do%student va tacendo: tunto pin, quando questi mezzi
sono precisamente quei nmedesimi che oli servicanno facil-
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mente per esercitarsi e perfezionarsi nelle cognizioni rudi-
mentali acquistate. (1)

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

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

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

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

Se un ‘sezno indicante un sintomo & posto al di fuori di
un topogramina, e precisaniente al disotto di esso, intendiamo

(1) Parecchi insegnanti di Patologia (in da ora mi hanno chiesto di far
figurare a lato ai loro manuali di P(llUlO"'I.L o di Semiotica, i segni fon-
danmentali della Clinogralia, e in p‘u’molaro 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 I'estensione del topo-
gramma stesso. Se, ad esempio, al disotto della figura 13. tav.
I. io porro il segno indicante « suono polmonare, » intendero che
questo suono fu percepito dalla hase 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: ¢ lo stesso vale per la sinistra.
Cosi se nel topogramma indicato dalla figura 19 tav: I, il quale
rappresenta il versante posteriore dei due polmoni, io metto
a destra della figura e fuori del tutto di essa il segno che
indica «aumento del fremito vocale faitile» (vedifig. 11. tav.
IL) s’intende che fu percepito il fremito vocale tallile aumen-
tato in tutto 'ambito del torace posteriore destro, dall’una all’al-
tra linea ascellare posteriore.

Ordinariamente perd, come é naturale, i semiogramnii
s'inserivono  dentro i topogrammi, ed allora Pestensione
del valore del semiogranma é per tutto il campo di questo che lo
circonda, ¢ che ¢ limitato dalle linee pitl prossime. Cosi un semio-
gramma qualunque messo sul lato destro della fig. 17, tav. L rap-
presentante Pestensione del dorso dalla prima vertebra cervicale
allultima lombare, vale per tutta la rispettiva meta del
dorso e della stessa nuca, fra queste due altezze. Se invece
quel segno medesimo sari posto nella flg. 28, tav. L, rappre-
sentante il torace di destra e quelld di sinistra, ognuno dei
(quali si estende fino alla linea mediana anteriore, o se quel
semiogramma si colloca precisamente tra la colonna vertebrale
e lascellare posteriore di destra (. p.), Sintende 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 pii precisamente si
colloca in quello spazio del torace di sinistra che sta tra
la colonn% vertebrale, l'ascellare posteriore, la base del
polmone e la scissura interlobare, quel seuno ha appunto
I'estensione del versante posteriore del loho inferiore di sinistra.

Ma se le linee dei topogrammi (linee che sono sempre

Limitante ar-
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«intere e continue») e le linee ¢ della anatomia topografica
(anch’esse intere e continue ma per dipin caratterizzate dalla
sigla che indica la loro qualith, come a. p. indicante «ascel-
lare posteriore »), bastano molte volte per circoscrivere uno
spazio, spesso invece dovremo giovarei di linee arbitrarie,
che chiameremo «limitanti artificiali» (fig. 1. tav. L), linec che
si distinguono per essere fatte di tratti e punti. Sifatte linee
limitanti artificiali possono avere la direzione di una linea
retta o di una curva, possono dividere una zona topogram-
mica in maniera indefinita in una parte superiore ed una in-
feriore, una interna ed una esterna, 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 'applicazione di questa linea.
Certezza, in- Un’altra serie di segni di uso comune nella Clinografia,
's"i’:fﬁmd‘ U e dj grande comodita e precisione, ¢ riassunto nella figura 6
tav. I. Ivi vedesi un punto intersecato da una linea orizzon-
tale e da una verticale. 1l punto ponesi dappresso a un dato
sintomo, per modificarne il significato (« segno modificatore »).
Questo punto, se porta una lineetta in alto indica « assoluti
ceriezza, » nel fatto segnalato (fig. 2. tav. L), sein basso,
incertezza (fig. 3. tav. L), s¢ a desira «intensith grande» (fig.
4.) se a sinistra, « debole intensitia » (tig. 5.). Il lettore facilmente
indovineri la mnemonica che ci ha guidato in queste fizure.
Ben distinto dalla incertezza nella interpretazione di un
fatto fisico da noi riscontrato con tutta lesattezza o Patten-
zione nel pratticare un esame, incertezza che, lo ripetiauno,
ha il suo rappresentante nella flg. 2. tav. I, & il caso
nel quale non fu la natura difficile della interpretazione del
fatto « bene esaminato, » ma fu l'esame stesso fatio in condi-
zioni disagevoli e percio 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 ci « pare» di
sentire, ma non si rileva, per la sua natura, e malgrado
P’esame piu prolungato ed attento, in modo sicuro.
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E quindi naturale che, mentre un semiogramma portante
il seano della fig. 2. tav. L. si legga come sintomo di difficile
ed incerta interpretazione, un esame incerto perché fatto su-
perficialmente, abbia un altro segno: il punto interrogativo.

Segul parimenti di interesse generale nella Clinografia,
sono quelli che indicano «aumento o diminuzione dj volume »
alla ispezione di una data regione. Distinguiamo I'aumento o
la diminuzione di volume, a seconda che si considerano nella
direzione della lunghezza del corpo, o trasversalmente ad essa.
Le fig. 7 e 8. tav. L indicano appunto, la prima aumento la
seconda diminuzione di volume: e pilt 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 meth destra e per
la sinistra del topogramma. I ire segni corrispondenti nella
fig. 8 indicano diminuzione di volume. La semplice ispezione
di queste due ftigure, mostrandoci i rapporti dei tre 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 indicauti diminuzione di volume, « tolgono spazio »
dappresso alla eorrispondente retia.

Supponiamo ora che sia proprio la linea mediana, ad
esenipio del torace, nella quale vogliaino segnalare un au-
aumento di volume. Allora ci servird 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 fig. 19 (le due parallele verticali), puo  hene
indicare un ingrossamento delle vertehre per un dato trat-
1o della rachide. — Se invece vogliamo indicare che la
linca mediana ¢ depressa nel senso verticale, ci servire-
mo di uno qualunque dei due segni a lato della verticale
nella fig. 8, in modo che la linea mediana tocchi la convessita
del segno, anzi, perche il punto di contaito sia pitt evidente,
Inetieremo su questo una piccola crocetta uguale a quella
indicante « moltiplicazione » in aritmetica.

Aumento e
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La fig. 9. della tav. L & una linea indicante la misura
di una distanza tra due dati punti, e spesso potrid conlenere
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 hanrno an-
chesse interesse generale, indicando il risultato della palpa-
zione, in qualunque parté e per qualunque esame si prattichi.
Appunto perché indicano segni ricavati dalla palpazione,
queste figure ricordano il dito che palpa. La fig. 11. in cui
Pestremita & rotonda, indica «resistenza o durezza » alla pal-
pazione, la fig. 12. in cui Iestremita del dito & aguzza, indica
« dolore » alla palpazione. Il segno mwmodificatore (fig. % a
5 tav. L ), puo tacilmente applicarsi a queste figure: ma se si
vuole indicare lintensith della «durezza » o del «dolore »,
si porra all'apice della figura, se l'intensita della « pres—
sione operata », alla base o su una delle_rette verticali.

1L
Topograinmi del torace (1av. I. fig. 13. a 29) (2)

Le fig. 13 a 16 della tav. L. indicano la superficie ante-
riore del torace. Le sigle a. a., in., indicano rispettivamente
lascellare anteriore e la mediana anteriore. Nelle prime due
di queste figure i margini anteriori del polmone sono rafli-
gurati nella loro forma paturale: 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 piu importanti nel
decorso dei margini polmonari, sopra i quali sono basati i nostri topo-
grammi polmonari.

Anteriormente:

Altezza dellapice circa quattro centimetri sopra la_clavieola.

Margine anteriore dei polmoni presso a poco riuniti fino alla quarta
costola: indi il margine sinistro forma un semicerchio a coneavita 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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linca comune verticale, divergono poscia: formando il mar-

gine anterirce di sinistra la cosi 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 o 14 & semplicenmente in cio, che mentre
Pincisura giugulare e le clavicole figurano in ambedue i casi
nella fig. 13 ¢ rappresentato anche lo sternocleidomastoideo
che ¢ il limite anteriore del triangolo sopraclavicolare.

Una considerazione degna di nota & questa: che assumendo
noi il decorso dei margini del poluione ¢ della base come
rappresentanti topogrammici, essi servono semplicemente a
rafligurare (ual parte abbiamo esaminato, ma non affermano
affatto la constatata esistenza  della regolarith di detti mar-
gini. Se sentiremo il bisogno di esaminare se realmente quel
margine corrisponde ai punti topografici normali, e se a-
vremo constatato che in verith i confini topogrammici rispon-
dono al caso speciale, trovandosi nel confine normale il suono
polmonare, dovremo sulla linea topogrannnica inserive dei punii
(indicando il punto Desistenza 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 fiz. 29, tav. 1. dalla orizzontale si & rial-
zatac o si ¢ abbassata, tracceremo con una linea  finawmente
puntegeiata la linea topogrammica ehe pin non  risponde  al
vero («linea d’abbandono »). ¢ metteremo nel posto che  si
conviene, ad esempio pitt alta o pin hassa della punteggiata,
Ia 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 clavicolo—gingulare delle fig. 13 e 14: e la orizzontale

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

Inferiorinente, la base polmonare in ambedue i lati comincia al mar-
gine inferiore della sesta costola, dove questa incrocia la, mammillare
(Weil) e degorre quasi ovizzontale in tutti i 3 versanti polmonari; e pro-
lungando le due hasi, €incrocia la colonna vertehrale immediatamente
sotto Tapotisi spinosa della 11" vertebra dorsale (Kichhorst).

Posterioriucite: apice del polmone arriva a livello dell'apofisi spi-
nosa della 7. vert. cervicale (prominente).

9
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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 frattolini in alto, tra
loro convergenti, rappresentano il manubrio dello sterno.

Il semiologo si giovera dell'uno o dell’altro di questi quat—
o topogrammi, o della combinazione di pii 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 twmore aneurismatico che ha rapporto con la
tale o tal cosiola, che rigonfia il tale o tale spazio intercostale
ece., mi valgo dei topogrammi per costole, mentre Pesame
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 tutti i topogrammi, ¢ preziosa per il clinico. Ma an-
che pill prezioso & il potere nei topogravmi, variando ad
arbitrio le distanze, fare, ad esempio, uno spazio intercostale
pitt grande se deve ricevere un maggior nwmero 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 sterno, 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 gingulo ece. (1)

Le fig. 17 a 23 rappresentano  topogrammi della nuca
e del dorso. La fig. 17. rappresenta la colonna vertebrale in-
divisa, e 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 piccolo cerchio

(1) Lo si vedra nella fig. 14 della tav. Il ad es,
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a convessith in alto, 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 questa; tale essendo il punto in cui
la base dei polmoni incrocia la colonna vertebrale; «Ecihhorst, »),
quindi nella fig. 18 si vengono a stabilire quattro punti di ri-
trovo, la prima vertebra cervicale (cerchietto a convessitd in
basso), la settima cervicale (cerchietto a convessita in alto),
il limite tra la undecima e dodicesima toracica ( linea trasversa
incrociante la colonna vertehrale), e I'estremita inferiore della
sezione lombare della colonna vertebrale (cerchietto a concavita
in alto). Come vedesi, puo ognuno dei tratti della colonna
vertebrale, ed anche le due rispettive 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 'esame fu esteso solo alla porzione inferiore di questo
versante, si adotterd la fig. 20. Cio in omaggio al principio
gid da woi enunciato, di non segnare un topogramma pilt
esteso di quanto fu esteso I'esame praticato. Come pel to-
race anteriore le sigle «a. a.» ne indicano il confine (ascel-
lare anteriore), cost pel torace posteriore le sigle a. p.
(ascellare posteriore).

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

Le fig. 24 a 26 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
e ascellare posteriore. Senza divisione di lobi, il lato destro
ha Tlidentica figura del sinistro, ed & percio 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
lat. del petto.
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in tee lobi e la seconda in due. A questo proposito si noti
che ¢ preeisamente nella intersezione della seissura intorlobare
che Imita superiormente il lebo inferiore di destra, colla a-
scellare posteriore, che ha origine laltra seissura interlobare
(di andamento orizzontale). Notisi ancora come [ascellare
anteriore ¢ divisa dalla scissura interlobare del loho inferiore
in due parti, giacché questa scissura termina al piede della
nammillare.

Se anche il lato del torace rappresentato non fosse carat-
terizzato dalla trilobazione a destra (¢ realmentie puo  darsi
che al clinico non serva i rappresentare Ia scisswra del
lobo medio), le fiz. 25 ¢ 26 si distinguerebbero twra di loro,
perché T'andamento della scissura interlobare del lobo inferiore
ha una direzione obliqua in basso ol a destra, mentre
nella figura 26 landamento della scissura & un’ obliqua
che scende in hasso verso sinistra. Si fengano presenti
queste due direzioni, perche sono applicabili anche ai
topogrammi del torace posterione o laterale « per costole
e spazi intercostali. »  Sappiamo infatii dalPanatomia che le
costole nella superficie postoriore e laterale dol torace decor-
rouno obliquanmente, discendendo verse il hasso ed in avanti.
La direzione quindi delie costole e, saivo il grado, quella delle
seissure interlobari limitanti superiormente il loho inferiorve.
Quindi & che una serie di finee paradlele wra loro, oblique
nella direzione della seissura interiobare del loho  snperiore,
come nello fig. 25, rappresenta il topozramma per costole e
spazi intercostali della supertice laterabe destra del  torace:
wentre una serie di parallele che shouono la direzione stessa
della seissura interlobave dell fiz. 26. rappresentano il ver—
sante laterale sinistro del twrace. Lo stesse ficure valgono
pel versante posteriore, ma  debbono  portare  la figura,
della colonna vertebrale donde pavtonc le costole. Per la su-
perficic auteriore abbiumo veduto (fig. 15 e 16 Tav. L) che ci
servouo lince parallele ed orizzontali.

Le fig. 27, 28, e 29 Tav. 1. contengono futte la colonna
vertebrale e la linea mediana anteriore  del  torace o
per 1o meno la sivla . che la rappresenta. Bsse differiscono
solo quanto ai particolari, essendovi o no rappresentate le linee
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topografiche e le scissure interlobari. La pitt semplice & la
fig. 29, dove possono mettersi nello spazio a destra i

i segni ri-
cavati all’'esame del torace di destra, od a sinistra i segni

del torace di sinistra. Sarewo poi liberi, in questa figura, di
fare delle limitanti artiticiali. Se, per esempio, la parlte  info—

riore del torace di sinistra sara occupata da un essudato plou—
ritico libero, tracceremo il liwite di (questo essudato mediante
una linea lmitante avtificiale (fig. 1. Tavy. L), che scendera
obliquamente partendo dalla colonna vertebrale, ¢ che swd-
distinguerad nel torace di sinistra due ZO10,

delle quali la su—
eriore porterd i sintomi di un essudato leuritico (.
1 1

abolizione
del fremito

vocale dalile, suono di percussione  ottuso  con
resistenian,  abolizione del wmwrniure vescicolare, ecc., ecc.),
mentre la zona superiore avra i sinond del polinone  lihero
od anche defeso (suono skodico ecc.)

Queste tre figure si dehhono maginare originate come se
il torace fosse un ¢ilindro,

¢ cone se la superfic’e laterale di
questo cilindro venisse svolta, o tagliando, per cost dire, quesia
superticie sulla colonna vertehrale o spicgandola al lato della
linea mediana anteriore (tig. 27), o tagliandola lungo la linea
mediana anteriore ¢ distendendola a lato della

colonna ver-
tebrale (tig. 23.)

v, .

N,"uz/u{//'/[uz'/I/' -l polinie (Tav. L. fie. | a 30).

)
Per facilitwe In memoria doi semiovrammi abbiamo avuto
a cuore che i semiogrammi delly stessa nat
fisionomia peoprin e distinta da quella dei
natara diversa. Il lettore che dia uno seuardo alle fio. 1
a 9, dindicanti  suoni  rieavati  eolla percussione,  troveri
chie sono diversi nel loro insieme dalle fig.
dicanti suoni  percepiti coll’ascoltazione  del
mi tendono a racchindere o rafiigurare
che ¢ quel® inesso in vibea

ra Avessero una
semiogranmi i

15 a 30, in-
torace. I pri-
i hreve  spazio
ione dal colpo dalla pereus—
stone: quelli dellaltva serie or nominat si distendono lungo
una Hnea obliqua ascendente da sinistea o desira, ¢ ricor—
dano la lungae percezione acasiica di ehi ascolta un respiro,
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Mot®o comu-
ne nei semio-
gr. aflini,
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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, ¢ 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,
44 un suono ottuse: se una-cavith contenente gas - da suono
timpanico. Questa & la ragione delle fig. 1 e 3., nella prima
delle quali la linea obliqua sopprime Daria contenuta nello
spazio tra le due verticali, mentrc nella seconda una vesci-
cola contenente aria rappresenta la condizione fondamentale
del suono timpanico. Il suono ridotto (fie. 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-
Vottuso ed al timpanico, dei quali percio ricordano la  forma.
Una modalita dell’'ottuso & l'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 ». tig. 8 « polmonare leggermente
ridotto ». II piccolo arco della fig. 8. serve per dare unita
ai due componenti del semiogramma.

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

(1) Nella tav. UI fig. 12, indicheremo un fremito palpabile prodotto
dalla aorta ateromatosa, (remito pereepito sul manubrio dello sterno: se-
gno clie trovasi anche nel torace posteriore di destra, in caso di aneu-
risma , nella {ig.9 della stessa tavola.
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ottuso, e se il ridotto (fig. 2) sta in mezzo al polmonare ed
all’ottuso, una leggerissima riduzione sarh 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 mettero nella fig.
5 tav. IL la fig. 3. tav. I 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 fratta. Lo stesso segno 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.

LImportantissima nella percussione, specialmente del to—
race, ¢ la distinzione tra un suono ricavato con la percussione
debole o con quella forte. Pongasi il caso di una caverna
polmonare di media grandezza, circondata da un tessuto pol-
monare sclerotico, quale si suole trovare nei faiti tubercolari
di antica data. Il suono che si ottiene in (questo caso ¢ to—
talmente diverso, a seconda che si percuota deholmente o
fortemente. E noto infatti che la percussione di un punto del
corpo mette in vibrazione i tessuti compresi in una semisfera,
il eui centro ¢ il centro di percussigne. Ora se il raggio di
(questa sewmisfera ¢ piccolo (pereussione dehole), esso compren-
derd nel caso saddetio i tessuti sclevoticl, e percio privi di
aria (suono ottuso), o in parte privi di aria (suono ridotto):
ma se allunghiamo il raggio della semistera di percussione
(percussione forte), questa tard che sia compreso nella zona
vibrante lo spazio della caverna (suono timpanico). 1 noto
che su questo principio si fonda la distinzione delle aree di
ottusitd « assoluta » o « relativa » del cuore, del fegato ece.
Ora il semiologo deve indicare, almeno in alewni casi, se la
sua percussione fu leggera o forte. Questo si puo esprimere
in due madi, o con sigle, ed allora la linew di percussione
(limitante artificiale, fig. 1. tav, L) portera Pindicazione di
percussione forte, pereussione leggera, fortissima, leggerissima

pt=t=}
(- pes 1ope, f.f. pe., 1L pel): ovvero mediante 1a rappresenta-

Percussione
forte, pere. de-
bole.
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zione della fig. 9.tav.II, che veramente si presta molto, perchée
assai figurativa, nel caso della caverna. Ed invero in essa
si vede nel piano di sopra, che & separato dall'inferiore  per
mezzo di due trattolini orizzoutali, il suono prodetto dal tes-
suto che ¢ nella prima parte del raggio di percussione (suono
ridotto, tessuto sclerotico), e nel piano di sotto il suono pro—
dotto dal tessuto compreso nel tratto del raggio di pereussione
pitt lontano dal centro percussorio (suono timpanico, spazio
della caverna). .

Le fig. 10 a 13, come abbiamo accennato, si riferiscono
a segni ricavati dalla palpaztone del torace: e precisamente
al « fremito vocale tattile. » Questo nella sua condizione
normale & rappresentato come in fiz. 10: e ben s'intende che
come normale lo designeremo, quando anche la sua intensith
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 & awmentato e dimninuito, e si comprende che potremo
usare anche i noti segni modificatori apposti al segno del
fremito vocale tattile per indicare fremito forte o debole.

E qui valga Posservazione generale, che la opportunitd
di adoperare il segno aritmetico o il nostro secno  modifica-
tore. & dettata da semplice buon senso, e corrisponde al si-
gnificato letierale del « comparativo» o «dell’assoluto ». K poi-
ché la presente osservazione vale per tutte le parti della se-
miotica (1), insistiamo sulla opportuniti di servirsi del segno
comparativo quando trattasi di una osservazione addentellata
ad altra precedente osservazione. Ad esempio il segno indi-
cante aymento di volume in tutti i sensi, (quale si trova
nella fig. 7. tav. 1) (2) puo benst portare il segno assoluto
di forte o debole aumento di volume (segno modificatore), ma
se nei varii diagrammi giornalieri noi segniamo I'aumento suc-
cossivo di volume di un flemmone (3), metteremo uno, due, tre
ece., 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 neile tig. 5, 8, 9, della tav. II.

(3) Quale appunto vedremo nella -tav. L. fig. 8, indicante un f{lem-
mone della, parete addominale.
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La fig. 13 portante il fremito vocale taftile in parentesi
indica aholizione di esso, e non ¢ che l'applicazione della pa-
rentesi come segno di abolizione. L'useremo per assenza
del soffio vescicolare ¢ dell'espiratorio (fig. 19), per I'assenza
dei toni cardiaci (fig. 44), ece.

La fig. 14 rappresenta il topogramma del torace antpf’ior'u,
cui sono sottoposti i segni indicanti il grado di escursione
del torace, sia assolutamente parlando, sia confrontando un
lato con l'altro: e precisamente il segno a. indica che I'escur-
sione ¢ eguale in ambo i lati, il segno &. che é maggiore a
destra che a sinistra, i segni ¢. d. che I'escursione ¢ minore
del normale in ambedue i lati, il segno e. che essa ¢ del
tutto abolita a sinistra. Naturalmente 1 escursione toracica si
analizza con vari mezzi, quali lispezione, la sovrapposizione
delle due mani nei due toraci all'atto del respiro, il grado
di escursione degli angoli inferiori delle scapole ecc.; ma
questo non figura nella conclusione finale, che serivesi come
abbiamo detto. Invece del topogramma del torace anteriore,
noi potremo rappresentare quello del posteriore, nel caso,
come s'intende, nel quale il giundizio sia stato cmesso osser—
vando quest'ultimo; e finalmente potrehhe figurare il topogram-
ma dell'intero torace, se l'osservazione fu condotta su (uesto:
nel quale ultimo caso potremo servirei della fig. 29. tav. L.

E superfluo osservare che Iescursione toracica nulla ha
da vedere colla periferia toracica, perehe quella pud  essere
agrande quando questa & piccola, e ilt spesso quesia & grande
e piccola quella. Tale sarebbe il caso del enfisema polmonare.

Le fig. 15 a 30, come abbiamo accennato, rappresentano
i semiogrammi dell’ascoltazione polmonare. La fig. 15, ossia
un'obliqua « sottile », indica « respiro normale », senza di-
stinguerne i due atti. Questi sono invece distinti dalla doppia
trasversale nella fig. 16, la quale quindi indica la normalita,
del softio vescicolare e dello espiratorio. La fig. 17. indica
Ia stessa cosa, ma aggiunge che in ambedue gli atti il re-
spiro & soffiante. Nella fig. 18. Iinspirazione non ha dato il
soflio ves¥icolave normale, come nella fig. 16, ma un soflio
inspiratorio « interciso » (« saceadé »), e percio qui l'inspi-
razione non ¢ rappresentata da una sottile linea continua,
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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, sicche nel caso del
prolupgamento di tutti e due gli atti, lintera 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 pitt » sulla figura nor-
male 16: od 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 labolizione 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 laltro a sinistra
della linea inspiratoria, sarebbe il solo soffio vescicolare
che & abolito, ecc.

L'abolizione completa del rwmore respiratorio & 1ultimo
grado del crescente indebolimento, il cui segno, se riferentesi
ad ambedue gli atti, avrebbe il suo punto su quel tratto della
obbliqua. che & compreso tra le due trasvel.'sali, mentre avrebbe
luogo nella porzione inspiratoria o espiratoria, se dovesse ri-
ferirsi alla sola inspirazione od espirazione. Ed & ul 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 intensitd, massima deholezza, massima certezza,
massima incertezza). Vedesi quindi, per tornare al caso del-
I'ascoltazione del respiro, con quale ricchezza di mezzi si
possa esprimere qualunque grado d’intensiti del respiro a-
scoltato, dal massimo rinforzo al pitt grande indeholimento
ed alla completa aholizione,
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Quando in Iuogo 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 espiratorio). Che se il soffio bronchiale
¢ velato, usiamo la linea bensi ingrossata, ma vuota nel suo
interno, in altri termini I'atto respiratorio rispettivo assume
doppio contorno: tale il caso della inspirazione nella fig, 20.

La fig. 21 indica sfregamento pleuritico, e la sua mne-
monica si poggia sopra il fatto anatomo-patologico della
sovrapposizione di scabrezze flogistiche sopra una superficie
respiratoria rappresentata dalla linea retta, Questa figura in-
dica uno sfregamento pleurico, senza dire l'atto nel quale esso
¢ stato notato, e per rappresentare uno sfregamento pleurico
nella inspirazione, basterebbe porre la figura impiccolita pa-
rallelamente al tratto inspiratorio della fig. 16, a destra o a
sinistra di esso: lo stesso per la espirazione, Vedesi quindi
come la linea obbliqua della fig, 21, non ha il significato di
un soffio vescicolare coesistente collo sfregamento, e se il
murmure esiste, deve essere espresso. Lo stesso dicasi per il
soffio  espiratorio, come si deve ripetere per tutte le figure
successive fino alla 30, indicanti rantoli polmonari.

Le fig. 22 a 25 sono rantoli hollari od umidi: la 22 a
grosse bolle, la 23 a piceole bolle,"la 25 a holle 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 (quantita, la loro risonanza, il loro
carattere metallico, ecc., si esprimono con « sigle », da ap-
porsi al semiogramma, o meglio da porsi in calce al mede-
simo, richiamatevi da segni annotativi, ad esempio uno o
pilt puntini in parentesi (ra. rari, mu. multi, res. resonantes,
mel. 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 holle alla fine della espirazione, tracceremo la linea
inspiratoria, e, parallela all'ultima parte della medesima, por-
remo la figura dei rantoli a medie bolle; e per meglio indicare
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che esse accompagnano 1 ultimo iratfo della inspirazione,
tracceremo un piccolo trattolino punteggiato che dall’inizio
di detti rantoli si porti perpendicolarmente al tratto nspira-
torio. So ora il tratto inspiratorio iniziale, rimasto scompa—
gnato da rantoli, si suddivide in due mediante un analogo
trattolino punteggiato, sul quale simetle la frazione 133, allora
il semiogramma cosl risultante ci dird che rantoli bollari
wedi accompagnano l'ultimo torzo 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. )

Quando trattisi i rantoli bollari misti, st metteranno
rappresentantl 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 non si percepiscono:
ad esempio, se sopraffatti dai rantoli stessi). I tatte queste
rappresentazioni sono tutte allineate tra di loro parallelamente,
e dipendenti da un unico trattolino (o doppio traitolino) tra-
sversale, per indicare che (uesti varii rantoli furono sentiti
siimultaneamente e nello stesso posto.

Le fig. 26, 27 e 28 rappresentano ire specie  di ran-
toli secechi; la 26 rammenta le vibrazioni di un « ronco »,
la 27, un rantolo secco composto di una serie di sucecessivi
scatti, come se si stringesse tra le mani lu neve, la 28 rap-
presenta un « rantolo sibilante ». e quest'ultima  capovolta,
vale a dire formata da tante virgole che®si succedono, rap-
presenta un « rantolo geniente ».

Occorre spesso nella pratiica che un rantolo secco ed
uno stregamento pleurico si contondano tra di lore. Si puo
allora ricorrere, come é noto, a tre artifici. i~ Se ascoltando
il rumore’in questione esso odesi a grande distanza. il rumore
& piuttosto un rauntolo che uno slregaumento. Il visultato i
questa indagine si rappresenta mediante una linea rotta oriz-
zontale terminata in ambedue gli estremi con una puntu a
freccia. Questo segno indica « udibilith a distanza: » e se
il rwmnore ¢ wlibile a distanza, porterd il segno  avitmetico
pite sopra di sé, se non lo & il seano meno, se il risultato
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fu incerto, il segno aritnetico d’indefinito (una cifra otlo
coricata orizzontalmente). 2°. Se il rumore cresce con la pressione
0 se con una prossione eceessiva sparisce, il rumore ¢ piut—
tosto sfregamento che rantolo, ¢ questa ricerca si traduce,
nello scritto con una lineola verticale terminata in hasso con
una punta a freccia, il quale segno indica la pressione eser-
citata - dall’ascoltatore. Nel caso di aumento, di diminuzione,
dimmutabilita o di  abolizione del rumore, Si - scrivera
sulla retta della  freceia il segno . aritmetico maggiore o
minore o eguale oppure una parentesi vuota. 3. Finalmente
se la tosse o il ripetuto respico non alterano il rumore in
(uestione, si trattera pit probabilmente diuno sfregamento che
di un rantolo. Cio s'indichera mediante sigle che dicano
« non mutabile alla vespirazione » (1. wewel. 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 pitverosimile, La ricerca contemplata
uel terzo punto, e rappresentata dalla sigla sopra indicata,
sara al solito messa dappresso al semiogramma, ovvero ri-
chiamata a parte, fuori del diagramma.

Che se non vogliansi eseguire in singoli casi cueste
ricerche, ¢ 'osservatore rimanza nel dubbio se il ramore stu-
diato sia un rantolo sccco od uno sfregamento, si potra sem-
plicemente scrivere 'un semiogramina appresso all’altro, met-
tere sotto ognuno di essi il segno di dubbio, e riunire con
una linea retta trasversale i due puntini di questo segno.
In generale questa maniera di scrivere indica che si lascia
indecisa la questione sul modo Q’interpretare un dato fatto
fisico. Questa cost detla « disgiuntiva », pud essere fatta
anche tra pitt di due segni, ad escmpio capita spesso tra un
rantolo secco, uno sfregamento, ed un rantolo umido risonante:
nel qual caso i e rispettivi semiogrammi son posti 1'uno
appresso all’altro, portanti ciascuno il segno di dubbio, ¢ due
trattolini Brizzontali wniscono tra (i loro i tre puntini. Diverso
¢ il caso nel quale non st tratta di un segno fisico che 'aseol-
fatore non sa interpretare, ma henst di due o pitt fatti, tutti
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sicuri che si alternano tra di loro. Pongasi per esempio che
ascoltando il cuore si percepisca alcune volte un rumore nel
primo tono col secondo mnormale, ed altre ambedue i toni
normali. T due rispettivi semiogrammi che impareremo a
conoscere tra poco, saranno allora posti uno sotto dellaltro,
e da un lato saranno riuniti mediante una « arappa. »

Le fig. 20 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 che i singoli infossamenti figurati sulla distesa di una
linea obbliqua ricordano gli alveoli polmonari, dove si ritiene
che abbian luogo questi rantoli.

V.

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

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

Abbiamo  @ia accennato come molto spesso tra i vari topo-
grammi delln parete antoriore del petto. quello semplicissimo
per costole o spazi intercostali ci servira all’'uopo per il cuore:
tale e il topogramma della fig. 15 tav. 1. o il susseguente, o
meglio ancora, una serie di linee indicanti le costole e com-
prendenti gli spazi intercostali. Qui non &ssendo pero figurato
angolo del Louis. che ¢ invece rappresentato nelle suddette
figure, deve mettersi I'indicazione di una delle costole; ad
esempio presso il tratto orizzontale posto pitt in alto nella
figura, si potrd scrivere la sigla 2. ¢. (seconda costola). Per
le altre ¢ostole ¢ spazi intercostali. quando non vi sono altre
sigle consimili, s’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 i loro.

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

L'aia d’ottusith grande, che si ottiene mediante Ia
percussione forte, potra essere distinta dalla piccola ottusita,
che si ricava colla percussione debole, colle sigle f. pe.
(forte percussione), 7. pe. (leggera percussione). Spesso queste
linee, come & noto, hanno il loro estremo nell’urto della punta,
vale a dire che {erminano nel semiogramma di questo, che
tra poco indicheremo.

Nella rappresentazione dell'aia del cuore ci occorrera
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. I. o di altre consimili figure, suppli-
remo con una linea a due contorni: e perché le due linee
non si confondano con due distinte costole, si potra, quando
& necessario, ricurvare gli estremi di queste linee I'un contro
Paltro per un brevissimo tratto.

Spesso 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.

Larea cardiaca ¢, naturalmente, passihile 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 afféttino la meta sinistra di quella parte
della parete anteriore, che & rappresentata dal topogramma
Stesso: e volendo piit precisamente indicare una sporgenza
ben circoseritta, che dalla tal costola o dal tale spazio inter-
costale va alla 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 accadri di dovere
adottare nel cuore, e pii Spesso potra occorrere per altri
casi, ad edempio per aneurisma. (Volendo sottrarsi alla ne-
cessitiv di porre i punti delle fig. 7 ed & della tav. i, in luo-
ghi ben precisi e hen determinati, i punti stessi si possono
omettere).
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Quanto abbiamo detto sulla sporgenza dellaia  cardiaca,
appartienc alla « ispezione » della regione del cuore, a cui
pure appartengono le fig. 31 a 37. La fig. 31 indica pulsa-
zione vasale o cardiaca, e percio trovasi anche nella semiotica
dei vasi, che vedremo (tav. III). La fig. 32, indica un grado
pitt intenso di questa pulsazione; essa trovasi ad esempio
sotto il semiogramma- della punta cardiaca della fig. 37, e
sta percio ad avvertire che I'urto della punta & 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, cdll’ascoltazione, potremo, volendo,
indicare con sigle per quali mezzi esso fu determinato (nella
fig. tu determinato colla ispezione e colla palpazione). Il punto
nel quale capita Fangolo di questa figura ¢ precisamente il
punto nel quale « Iietas » fu trovato. lisso potra capiture
nel tale o tale spazio intercostale, all’indentro o all’ induori
della mammillare o dell’ascellare anteriore, ecc., linee che’
allora si faranno figurare sul diagramma, all’interno o allo
esterno del semiogramma della punta. Cost pure tra questa
e la linea topogratica potranno figurare le cifre che ne mi-
surano la rispettiva distanza. La fig. 34 significa rientramento
sistolico delia punta; fenomeno hen distinto, come ¢ noto,
dall’impulso alternato della punta e della base del cuore, che
trovasi nelle forti ipertrotie cardiache, fenoweno che e noto
sotto il nome di movimento a « bascule », e che ha il suo
semiograming nella piccola curva con le estremita a freccia,
della tig. 35. La fig. 36 rappresenta 'amto della punta molto
esteso.

1 toni cardiaci ed i rumori endocarditici ¢ pericarditici
sono rappreseutati dalle fig. 38 a 45. Nella parte generale
(cap. 1. «Idea generale della Clinogratia ») abbiamo accen-
nato come il primo tono del cuore sia rappresentato con una
lineola orizzontale, ed il secondo con un accento capovolto.
Tale la tig. 33, dove, inoltre, il piccolo spazio tra i due segni
rappreseuta il piccolo silenzio, mentre il grande silenzio ¢
rappresentato dallo spazio che intercede tra la coda del segno
del secondo tono, e I'inizio del primo, spazio che ¢ rappre-
sentato da un arco di cerchio. Tracciando un cerchio sul
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quale giacciwno I'un dopo Palfro il segno del primo tono, lo
spazio del piccolo silenzio, il segno  del secondo tono e lo
spazio del grande silenzio, si ha I'immagine pilt semplice e
pitt vera della cost deita rivoluzione cardiaca.

Con un semplice uncinetto all’estremith del segno indi-
cante un tono, esso si trasforma in rumore endocardico, come
con un segno analogo a quello che abbiamo conosciuto per lo
stregamento pleurico, il fono 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 ruwmori pericarditici, ai toni cardiaci. La lunghezza o
brevith di un soflio, il suo carattere aspro o dolee ece. si
rappresentano con sigle, come abbianio detto per le qualiti
accidentali dei rantoli (Io., br., « longus, brevis », lungo,
hreve: dul., asp., « duleis, asper », dolee, aspro: ser., « se-
ricus », i sefa: cor., « coriacens », di cuocio cce.).

Come in tulte le parti della Clinografia, cost nella se—
miotica del cuore il seano madificatore ha moltissime ed utili
applicazioni. Cost il rintorzo o I indebolimento d’un {ono car-
dinco constatato  all ascoltazione  del cuore, st esprimono
facilmente coi segni gid nofi, applicali sul tono in que-
stione. Ugwadments il seeno d'incertezza vileribile all’esistenza
di wn rumore potrd fcilinente applicarsi al semiogramma di
questo. In tal caso il segno st metterd immediatamente al
disotto del semiogrannna per espritiere precisaunente il con-
cetto: « pare di sentive un soflio nel tal tempo ». Ma se
il segno invece di essere in basso e fuori del semio-
grammi sard messo sopra l'uncinetto di un rumore endocar-
ditico, il significato del semiogramma corvispenderd a (ueste
parole: «odesi un tono cardiaco che si avvicina pel suo
timbro a un soffio endeeardico » (cost detti toni « impuri »
ecc.). Al contrario mettendo il segno d'incertezza col punto
sulla linea retta o sullaccento che si trovano nel semio-
gramma di un soilio endocavdico in primo od in secondo
temypo, sipviene ad esprimere questo concetto alquanto  di-
verso: « odesi nel tal tempo un rwmore endocardico, che
pero si avvicina alla sensazione acustica di un tono normale »:

La simuliancitd di due sensazioni nel tempo  del primo
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tono si esprimerd mediante . due segni « sovrapposti » 'uno
all’aliro; mentre il medesimo fatto nel tempo del seeondo tono
si esprimerd mediante la « ginstaposizione » dei due segni.
Cosi nella fiz. 40 & espressa la cocesistenza di un rumore
endocardico in primo tempo col primo tono cardiaco normale,
e nella fig. 45 (dove la sigla pu. indica che Pascoltazione
fu praticata nel punto d’elezione della polmonare), rappresenta
la coesistenza di due toni normali in secondo tempo, ossia il
cost detto sdoppiamento del 2° tono.

Quando non traftasi della simultaneiti, ma della « sue-
cessione » di due sensazioni dn primo od in secondo, allora i
due segni corrvispettivi si seguono in senso orizzonlale da
sinistra verso destra, come nella serittura- ordinaria, per il
primo tono; e st succedono dal hasso all’alio, quasi a voler
chiudere il noto cerchio della rivoluzione cardiaca, nel caso
di sensazioni che si suceodano luna dopo Paltra. 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, ¢ sullo
stesso livello orizzentale, lu rappresentazione del rumore in
questione. Cosi ancora se io nella fig. 38, nella stessa dire-
zione del segno del secondo  tono, o piicin alto di questo,
rappresentassi un runere pericavditico, torinerei un diagranmma
che accennerebhe alla esistenza di un rumore pericarditico
diastolico, consecutivo al secondo tono uwormale. Tutto cio
vale per semsazioui distinte, ma consecutive: perlo pid, pero,
si tratta dei cost detii prolungamenti dei runoriy nel senso
che essi invadano il piccolo o il erande silenzio, Allora si
rappresenta come dordinario il segno del rumore, e soltaito,
mediante un trattolino verticale. se ne separa una piccola
porzione, che ¢ quella che invade il vicino silenzio. Cosl
nelle fig. 42 ¢ 43 un rwmore endocarditico in primo invade
rispettivamente il piccolo od il grande silenzio (in quest’ ulti-
mo caso invade lultima parte della diastole risultandone un
rumore presistolico-sistolico). Notisi come il trattolino separa-
tore nella fiz. 42 prende anche I'uncinetio terminale del
semiogramma, il che studiatumente si ¢ evitato nella fig. 43,
per distinguerla con sicurezza dallafig. precedente. 11 rumore
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in secondo di quest’ultima figura invade il grande silenzio.
Finalmente, a chiadore questa importantissima parte dell’ascol-
tazione cardinca, diremo come si rappresenta il fatfo che
«tutto » il piccolo o il grande silenzio ¢ mvaso dal rumore.
Basta a cio riempire quel che rimane del piceolo silenzio o del
grande, ‘medianie due trattolini paralleli tra loro, che, vanuo
dal ramore prolungato all’inizio del tono (o soflio) dell’altro
tempo.

I noto quanta importanza st dia ai risnltati dellascolfa-  punti @'a-
zione del cuore, o seconda dei luoghi dove Dascoltazione fu “‘C".““' del
praticata. Abbiamo dato (fig. 45) Pesempio di un diagramma e !
cardiaco, nel quale Tascoltazicne fu (atia sul puito di elezione l
della polmonare (estremith interna del secondo  spazio inter- . i
costale di sinistra). Analogamente pud indicarsi Fascoltazione il
fatta alla punta mediante la sigla s (€« muero », punta ;i
del cuore), e quella fatta sulla sede della aorta (estremiti in- i
terna del secondo spazio intercostale di destra) mediante la i
sigla ao. (aortr) cce. I superfluo il dire eccme queste sigle
sono inutili quande, ad esewpio sul topogramma della fig. 15
0 16 della tov. I, i relativi semfogranmmi dellasenltazione
cardiaca si serivono nei tre luoghi corvispondent ai tre punti
di elezione dellascoltazione. Quaulo poi tatii o tre i semio—
grammi sono esprossi, perehe Fascoltazione fuo praficaty in
tutti e tre i punti suddeiti, essi noft hanno bisogno ne i
annna ne dio sigly, perehe la loro reciproca pesizione li

topow
determina.
Lo stesso vale per i semiogrannni seriti 'un dopo Taltro .

sulla stessa linea ovizzontale. rispondenti all’ascoltazione della
sede aortica ¢ della polmonare,

Un altro punto importante nellascoliazione cardiaca ¢ i1 Massima in-
determinare il luogo di massima iutensitd di un rumcre aseol- fl‘lz‘l‘l‘tclq‘llsilii"
tato. Segnati i due rumeri nelle due sedi dove Pascoltazions .
fu fatta, basta riunire i due segni con una linea rettay fina—
mente pugfecciata, e sul decorso di questa mettere il noto
segno arvitinetico di « maggiore o winore » (od anche «eguale
o indefinito ») colla apertuea rivolta verso il rumore pit forte.

Analogamente alla questione da noi fatta della differen-
ziazione dei rumnori di sfregamento pleurico da altvi congeneri, §
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faremo la questione della differenzazione dei rumori endocar-
dici dai pericardici: al qual proposito diremo solo che i segni
allora indicati come esprimenti l'udibilith a distanza e la
variabilith con la pressione, sono anche qui applicabili, e pel
resto sono sufficienti delle sigle (influenza della respirazione,
della posizione del malato ecc.).

Dobbiamo fare un segno speciale per un soffio anemico ?
La risposta ¢ suggerita da quelle stesse considerazioni che
ci hanno guidato nel capitolo primo di questo scritto: che
cioé lasserzione che un sofio ¢ organico od inorganico é gid
una diagnosi vera e propria, importantissima sempre, diflici-
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
intensith, la sua incostanza, infine la nessuna  variazione
importante nei diametri del cuore, cce.

Termineremo questo capitolo con uw’osservazione molto
semplice relativa ai rwmori pericarditici. Noi abbiamo la ma-
nicra d’indicare uno sfrecamento pericarditico in una delle
pause o in uno dei toui del cuore. Occorre poterce esprimere
la stessa cosa senza legarsi a questo determinismo: e ci
serviremo in tal caso di due « brevi» parallele orizzontali,
riunite « ambedue » dal noto € indicaute sfregamento, ad
indicare uno sfregamento pericardirico di cui non si determina
il tempo.

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

I topogrammi dell'addome sono di gidt accennati nel primo
capitolo di questo seritto. La parcte anterioce dell’addome
puod 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 pero come Tovoide addominale a volte
si ¢ creduto necessario aggiungerlo (fig. 1,3,4,5,8.) a volie
no (fig. 2.6). In massima « non deve mettersi di un topo-
gramma che Pestensione rispondente all’estensione esaminata »
come altrove si & deflo; cost ¢he le figure in cui sono tutli
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i contorni della parete anteriore dell'addome, danno il con-
celto preciso che lesame fu esfeso a tutfa questa regione,
il che non puo asserivsi degli aliri topogrammi addominali,
Anche il solo wmbilico pud rappresentare laddome, ed i se—
“gni posti allintorno di esso si riferiscono alle varie parti
della parete anteriore addominale: ma una rappresentazione
di questo generc resta, quanto alla estensione dell’esame prat-
ticato, muta ed indefinita: si afferma infadti che furono esa-
minate le regioni intorno all'ombelico mentre pud rimanere
assai definita, quando, per esempio, per mezzo dells, linea
mediana e della linea alba con Lombelico nel loro incrocia-
mento, si circoserive una parte limitata della regione ante—
riore del ventre,

La sigla w., terminata in un cerchio che la comprende,
rappresenta. dunque Tombelico: o rappresentazioni  consimili
sono la sigla p., ancli’ossa terminante in un cerchio che ne
civconda la meta superiore, ad indieare la papilla mammaria,
la sigla aw. per I'oreechio (foro auditivo esterno), e la sigla,
. per il walleolo,

La fig. 1. rappresenta il topogramma  delladdome  con
molti particolari topogrammici, giacché non solo vi figura la
linca trasversa ombelicale o la mediana, (1) ma eziandio la
regione del fegato (linea portante la sigla 7ie)), quella dello
stomaco (linea con la sivly st), e quella della milza (semplice
ingrossiumento dell’arcuta costale, colla sigla (spl.,). Notisi
bene pero che le rispettive aree, cost circosceritte da linee
siglate, non hanno altro significato se non che i semiogrammi
che accolgono « stanno nelly p gione del fegaio, dello sto-
maco ¢ della milza: » ma con ¢id non si viene a dire che
queste regiont siano normali o meno per estensione. B que—
sto & perfetlamente in analogia con quanto avviene per gli
aliri topogrammi, o con quanio abbiamo detto pei topogrammi
del torace. Infatti sappiamo per quest’ultimi (vedi capitolo IIL.)
che Ja rappresentazione, ad esempio delle linee dei margini
anteriori polmonari choe alibiano assunto per rappresentare la
pavete anteriore del torace, non affermano la « constatata
regolarith » dei margini stessi. Nel caso poi dell’addome devesi

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

Sigle cer-
chiate,

Regioni nei
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dominali,
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notare cle essendo la palpazione il metodo principe per Pe-
same dei visceri addominali, ed avendo noi accettato che un
area palpata debba rappresentarsi con una linea continua, ne
) o divenufo duro, ¢ percio palpabile, uno
stomaco divenuio duro, ad es. per una infiltrazione diffusa can-
cerigna, debhono avere la loro rappresentazione in una linea
continua, al pari dolie lince rappresentate nella fig. 1, ma que—
ste linee palpatoric non porteranno le rispettive sigle.
Tra i particolar topogrammici della fiz. 1. noiinsi quat-
{ro cerchietti inferealati nel contorno inferiore  dell’addome,
indicanti le spine ilinche anteriori, superiore cd inferiore:
e potrebhero irovare anche luogo nella
w rappresentare le spine iliache
e la superiore, non

segue che un fega

rappresentazioni ¢l
fig. 7., nella cresta iliaca, e
posterlori. Quando figurano 1a inferiore
hanno bisogno di altre dichizrazioni, quando ne figura una
sola, deve portare la sigla s o & (supericre, inferiore).

A proposito della monzione da noi tesis fatta delle ar—

Topogrammi
coniugati. cate inguinall rappresontate nella fig. 1., ¢ delle creste ilia-
o 7. che ¢ il topogramina della

che rappreseutate nella
iyl

pavete posteriore dellads

eliamo qui e risaltare

lome  (regione lonho=sacrale), vo—
Popportunita di « coniugare » pilt
topogrammi fra di loro. Appuito Ja fig. 1 si puo coniugare
con la fig. 7. prolungando L crost ilinen di questultima
(curva porfante s ol er. dL) inuna linen carva uguale a
(uella che rappresenta il polo infoviore dei contorni addominali.
Come ¢ naturale, futlo il topograniud della parete anteriore
delladdonme, con Tombelico ece., pud «osl coniugarsi i un
topogrannaiiL unico col thpogrimima della parete posteriore

del medesinio.

La fie. 7 nen rvichiede spiegazioni, avendone noi fatto
menzione nelle linee genevali delin Clinografia (Cap. 1) In
questa " figura notansi Vestremita — inferiove della colonna
vertehrale, 1o spazio sacrale, locreste iliache, le linea scape-
Jari, Due curve poste i bisso alle due cueve  delle creste
me aventi la coneavite volt in
Hniin b allo la regione

ilinche, alto, rappresenterel-
bero la linea delle nadiche che
femorale posteriore. T due soncorehi delle natiche debbono
incontrarsi nella linca mediaua del {opogramma, per ricordare
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il coceige. Questo topogramma della parte posteriore dell’ad-
dome, che testé abbiamo veduto potersi coniugare con quello
della parete auteriore, che anche potrebbe coniugarsi, con due
rette verticali per lato partenti dalla linea delle natiche testé
acceunata, col topogramma delle regioni femorali posteriori,
potrebbe ugualmente coniugarsi col topogramma del torace
posteriore, come gid risulta da quanto abbiamo detto nel
capitolo III (vedasi fiz. 18 {av. I). Come poi il topogramma
della parete posteriore del torace possa a sua volta coniu-
garsi con quello delle regioni anteriori e laterali del mede-
simo, & cosa facile a comprendersi, e basla dare uno sguar-
do alla fig. 28. tav. L, o alla scmplicissima fig. 29, tav. L
Molto utile e percio degna di speciale menzione ¢ la
coniugazione del topogramma della parete addominale ante-
riore (fig. T tav, II). con quella del torace anteriore (fig. 13
tav. I).  Naturalmenfe tra le basi dei polmoni e le arcate
costall deve rimanere wnarca che risponde ai cost detti spazi
complementari plewrici. Con questo topogramma  coniugato
formato dalla fig. 13 fav. L colle due arcate costali, noi
potrenmo esprimerc un esame  obbiettivo di - visceri, che si
estendano in ambedue lemassime cavitd del corpo : ¢ special-
mente poi potremo formare  un topogrimma combinato cor—
rispondente nelly sua parte supericre alla parete anteriore
toracica, e nelln superiore  alla, addominale. La fig. 5.
tav. IIL & wn topograuma  coniugato di tal genere, fatto
i servigio dell’'esaune della milza: solo qui Tovoide addomi-
nale & completo, mentre del torace anteriore non & raffign-
rata clie Ta parte pic bassa. Cadrd cost sotto Pesame la cost
detta arca del Traube, nota ed importante regione topografica
rispondente ad una parte della parete anterioce dello stomaco,
nonche alla estremith anteriore dello spazio complementare
pleurico di sinistra.
Come si rappresenta Parea di Traw! o2
Noi abbivo i gin tutll 2li clementi per eomporre que-
sto piccod ma hpoitinte lopesramna, Bas

ricordarne i

confini, Questi sono, a destras ibinargine  ascendente  del fo-
gato, prolungato pitt in Ja di quel che non sin nella fig, 1
della tav, IIL, ed in modo da invadere la parcte anteriore

ArcadiTraube,
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del torace di sinistra: a destra Pascellare anteriore: in alto la
base polmonare del torace anferiore, quale ad es. pud vedersi
nella fig. 13. della tav. L: in hasso larcata foracica di sini-
stra. Vedesi cost assai chiaro che la cosi detta arca semilu-
nare di Traube & un quadrilatero irregolare, la cui figura
complessa ed i cui complessissimi rapporti costitniscono tanto
pel discente quanto per Pinsegnante della sewiotica fisica uno
dei punii pitt diticili: e chie colla Clinografia si rendera chiaro
¢ semplice. Come per tutti gli altri topogrammi, anche Ta-
rea di Traube potri semplificarsi, anzi in generale basteranno
delle quatiro linee le due rappresentanti il confine  superiore
¢ il sinistro. :

Nella fig. 2. tav. IIL sono indicate le contrazioni dei niu-
seoli addominali. I dati della palpaziore del ventre, cosl im-
portanti nell'esame di questi viscerd, ricevono uno speciale si-
gnificato dal vario comportamento di questi muscoli. Le tra-
gversall con la sicla 2. indicano Uesistenza di linee di durezza
prodotte dalle cost detie « iscrizioni {endinec » dei muscoli
retti adominali. Una linea parallela alla linea mediana, quale
¢ a desira dellan medesima nella ficura,  indicherelbbe che la
rispettiva meta delladdone presenta twti 1 muscoli condratti:
mentre se all'interno della vetia topogratica portante la sig
2. e indicante il margine esterno del nuscolo retto addomi-
nale si pone una parallela, questa indica la contrazione i
quel retto addominale. A somiglianza di quello che abhiamo
veduto per le iserizioni tendinee dei retii adidominali, anche
queste linee dovrebhero portave una sight rispettiva, ma vi
sara sufliciente chiarezza se la sigla w. vy, nei due casi te-
sté segnalati, studiztuuenie sifaranno abbracciare oltre Ia li
nea topogrammica anche quella di contrazione. Notiamo in-
fine come una « lewgera » contrazione ¢ rappresentata da
una linea non continua ma punteguiata, cost nella fig, 2 e-
sistc una leggera contrazione del retto addominale di sinistra.

o

A proposito dei topogrammi delladdome, vogliamo fare
wia breve wenzione di quelli del perinco e dei genitali, pei
quali non possiamo aver luogo distinto in questo breve scritto.
Nella maniera pitt corpleta 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 testé
menzionate, ai due lati dall'impianto delle cosce, vale a dire
daun arco di cerchioa convessita rivolia all’interno. Ed a pro- (tabulae inci-
posito del topogramma del perineo, noi crediamo che la Clino- sionum). .
grafia possa assal bene prestare i suoi uffici per costruire molio
pit facilmente e precisamente che non si possa ora, delle « ta~
bulae incisionum », quadri dove semplici linee messe sui topo-
grammi da noi datx indichino i vari processi operatori, ad es. i
per Poperazione della pietra in vescica. Sia in mezzo al peri-
neo, sia separatamente, (e per i genitali maschili con una fi-
gura posta presso il contorno inferiore del ventre, e nella sua
natural posizione) si possono indicare i genitali dell’uno e
dell’aliro 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) e la
figura vera pitt grande si rappresentera con linee continue.
Un'ernia scesa nello scroto, ovvero un'ernia che esce dal cana-
le inguinale o dal cravale, si rappresenteranno nella forma
naturale, indicando con un ancllo siglato I'anello dal (uale
H sporgono, oppure indicando nella debita posizione il fascio
nerveo, muscolare ecc. Le stesse rappresentazioni valgono per
una adenite inguinale suppurrata, nella quale figureranno le
note celsiane rappresentate dalle rispettive sigle: il tutto, nei
campi chirwrgici, colle stesse regole che abbiawo fin qui espo- ;
sposto e che esporremo in seguito’ per la Clinografia piu I
strettamente medica. :

A proposito del perineo e dei genitali vogliamo citare
il caso di un uniforme ingrossamento di quest’ultimi per edema Y
ad es. nella nefrite: il che si esp1'1me1ebbe con la stessa figura
che vedesi a piedi della fig. 3 di questa tavola ece.

Venendo ora ai semiogrammi dell’addome, parleremo dei Semiogram-
principali sintomi che si ricavono dai quatiro metodi di esame }“;:‘ffu"n"e‘”"‘h
fisico. L’ispezione c¢i pud rivelare laumento del volume in
tutli i sensi, nel qual caso ci serviremo dei segni gid noti,
solo Osseryereno come la figura risultante dal segno di aumento
di volume in senso trasversale e longitudinale destro e sini-
ero puod farsi piu semphccmente come & in fondo alla fig. i

4, 5, ecc. Conosciamo che questo segno messo in hasso al il
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topogramma lo affetta tutio: e quindi il venire nelle fig. 3,
4, 5, & aumeniato in volume tutto intiero e intulti i sensi.
Ma nella fig. 5 si dice qualche cosa di pi, sempre in ordine
alla ispezione. Infatti il contorno della parete addominale a
un certo punto ¢ abbandonato (linea punteggiata, linea d’ab-
bandono), e al suo posto subenira una linea retta che ricolma
il vuoto dei fianchi. I semiologi conoscono questa forma coni-
munissima di venire col nome di ventre batracino (ascite).
In questa stessa fig 5 Pumbilico ¢ circondato da quatiro rette
che s'incrociano, e ai loro punti d'intersezione offrono un
rigonfiamento, come quello che noteremo nel decorso di linee
rappresentanti vene (fig. 13, 14, e 15, di questa tavola). 1l gra-
ticciato venoso circondante l'umbilico della fig. 5, indica il
cost detto « caput Medusae ». Un aliro dato fornitoci dalla
ispezione ¢ la forma dell’umbilico. Espresso con una semplice
u. e un cerchio, se si vuole indicare appositamente che la
sua forma & del tutio « normale » si fara doppio il contorno
del cerchio: se si vorra indicare che esso ¢ « appianato »,
a destra e a sinistra del cerchio (scmplice) si metteranno
due trattolini paralleli, orizzontali: se si vorrd indicare che &
« stirato » longitudinalmente o trasversalmente, alla figura ordi-
naria dell'umbilico si sovrapporri un trattolino verticale o
trasversale invadente Iarea del cerchio, e di poco sorpassante
la medesima ad ambo gli estremi. I'inalmente Pwnbilico « pro-
cidente » portera due linee rette che s’incontrano ad angolo,
nascenti dalla periferia interna del cerchio, e incontrantisi
poco fuori di esso. — Nella fiz. 6 abbiawo ancora un segno,
specie di curva serpentina, che ¢’indica un fatto assai impor-
tante ricavato dalla ispezione, vale a dire I'esisteaza di onde
peristaltiche visibili: segno che posto all'epigastrio, come qui,
sard riferibile allo stomaco; posto in altre regioni sari
riferibile. all'intestino. Anche su questa diversiti di sede qui
¢ Dinsieme di pin dati di fatto che ci deve illuminare
giacché sotio una questione cosi semplice si cela una questione,
di diagnosi. Notiamo i passazgio che la stessa fig. 6 porta
la rappresentazione chimica della molecola dellacido  carbo-
nico (CO?). Cio indica che Parea in questione  (distante due
cent. dallumbilico) fu ricavata mediante la  percussione
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dopo Tinsufflazione colle polveri carboniche. La sigla n.
C¥*. escluderebbe la prattica di questa insufllazione: come
il simbolo CO% 1. ricorderebbe la pratticata insufflazione
carbonica pel retto, e la ancor pitt comune pratica delle in-
sufflazioni di aria per il retto a scopo di esame si esprime-
rebbe colla sigla aer. 7.

La fig. 8 ci porge l’occasione di stabilire una regola im-
portantissima per la Clinografia, il cui valore si sente tanto
nel campo della ispezione, quanto in quello della palpazione.
Tutte le volte che un’area & chiusa da una linea continua, si
deve intendere che quell’area fu determinata colla palpazione.
In alfri fermini, trattasi di un twmore a contorni pitt 0 meno
precisi, a resistenza pitt o men grande, ece. Figure di questo
genere possono nascere tanto dalla palpazione dell’addome,
quanto da quella di una natica, di una mammella ecc. Que-
sta linea palpatoria diviene linea d'ispezione, coll’aggiunta
della sigla 4, e quindi ¢ differentissimo il significato delle fig.
3, 4, 5, dove twmori addominali (3, 4) fegati o milze patologiche
(5.) hanno la loro grafica rappresentazione in un area chiusa
da una linea continua; e il significato della fig. 8 e 9, nelle
quali Parea chiusa da una linea continua porta la sigla .
In questi due casi trattasi di una limitazione di una zona del-
Paddome e del torace posteriore di destra, limitazione fatta
«dall’occhio » (notisi il segno corsivo di aumento di volume
in tuttii sensi in ambedue queste arce). Infaiti la fig. 8 ci
di le note celsiane di un flemmone della parete addo-
minale, ¢ nella fig. 9 1" area sporgente visibile all’occhio
porta i segni di un aneurisma (pulsazione, {remito palpatorio, ri-
duzione di suono, ascoltazione di un rumore in primo, ecc.).

Abbiamo dunque accennato al significato palpatorio della
linea continua. Conosciwmo poi (tav. I. fig. 11) il segno del-
Paumentata resistenza, il quale potra indicare una resistenza
sempre pit forte coi noti segni d'intensith messi sul semiogram-
ma. S la curva di questo semiogramma rimane rappresentata
a singolstratti, cio vuol dire nessuna resistenza, e se la curva di-
viene concava invece di convessa, si ricorda la fossetta digitale
lasciata sull’edema cutaneo dalla pressione del dito.!Sullo stesso
segno, indicante resistenza, entro area del medesimo, possono

Palpazione,

linea di palpa-
zione,

resistenza.
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mettersi varie linee incrociate a maniera di solchi, oppure una
specie di piccola ¢., ¢ pilt precisaunente un  cerchietto di
quelli che fanno parte della rappresentazione del rantolo
umido piccolo. Tulti questi segni s’ interpretano cosi: la pal-
pazione rivela aumento di resistenza di una data zona, sulla
quale esistono solchi, o rispettivamente noduli. Cosl nella
fig. 5. tav, IIL, si afferma che nella regione epatica esiste
un tumore duro e nodulare. Ove sulla stessa area fossero
seguati i noduli e i solchi, la dicitura non deve essere piil
vaga, perché in fal caso il numero, la posizione reciproca
dei solchi e dei noduli s’intendono approssimativamente rap-
presentati.

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

Conoscianio dalla tav. I. fig. 12 il segno di dolore alla
palpazione (fig. digitata, a punta). Anche qui la punia traf-
teggiata indica assenza di dolore alla palpazione. Questa fig.
puo anche farsi corsiva, ed allora basterd servirsi di tre
brevissimi tratti cettilinel riuniti in un punto comune. Tanto
(uesto segno corsivo, (quanto P'altro, o si estendono col loro valore
in un’area limitata con i metodi ordinari; ovvero colla punta
immediatamente (fig. 14 tav., 1I1.,)) o colla punta munita di un
segno di riporto (tav. L fig. 10), s’intendono riferiti ad una
area, ad una linea, ad un punto. :

Isegnidiresistenza e di dolorabilita porttno, come dicemmo,
i segni modificatori, od i segni aritmetici waggiore, minore
ecc. sulla punta, se si modifica wan mano il grado o la cer-
tezza della percepita resistenza o della dolorabiliti: e 1i porta
in basso sopra una delle rette laterali, o addirittura nello
spazio tra i due tratti inferiori i esse, se si vuole indicare
il grado di pressione esercitato a rivelare la consistenza o la
dolorabilith. Cosi & ben facile il distinguere una forte dolo-
rabilith alla minéma pressione, e viceversa, ecc.

Allinfuori di questo ed altri consimili casi, si {rovera
opportuno non di rado di riunire in un semiogramma solo
il duplice risultato della palpazione, resistenza e dolore. A
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tale scopo le due rette - parallele potranno terminare da un
lato a punta, dall’altro ad arco, ccc.

La linea di palpazione pud in aleuni tratti risullare in-
decisa. Cio corrisponde alla dizione comune: «pare di sentire
un tumore di tale e tal forma »: se questa incertezza si riferisce
a tutta la periferia del tumore, allora basta che in un punto
qualunque della linea palpatoria figuri il segno &’incertezza;
ma se si riferisce ad un sol tratto, adopereremo ad ambedue
gli estremi di esso il medesimo segno. Nelle figure pitt accu-
rate il tratto palpatorio incerto sard pit sottile che nel resto,
nelle figure pin corsive questo tratto porterd una piccola
croce,

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

Spetta anche alla palpazione dell’'addome il cost detto
fenomeno del rimbalzo dell’onda liquida, che notasi negli span-
dimenti di liquidi liberi del ventre, e in modo tipico nell’ascite.
Un piccolo arco di cerchio a concavitd interna, dal eui mezzo,
concavo parcte una orizzontale verso la parte mediana della
figura, orizzontale terminata con una punta di freceia, indica
appunto l'onda prodotta dal piccolos colpo diretio sull’addome
(orizzontale frecciata) e la palma della mano che riceve quel-
Purto (arco di cerchio). La figura, simmetrica, si ripete tanto
a destra quanto a sinistra del diagramma.

La percussione del ventre, come & noto, da per lo pit
suwono timpanico, e di questo conosciamo il semiogramma
(tav. IL. fig. 3). Frequenti applicazioni hanno anche isuoni
timpanici composii (ottuso-timpanico ece)). La fig. 1. tav. III
ci presenta nei quattro quadranti quattro specie diverse i
suono timpanico indicate da un intreccio di cerchi: essi
rappresentano  varie "altezze di  questo suono. Nel qua-

drants sWperiore di sinistra il suono timpanico & di altezza
diversa da quello ordinario: ad esprimere diverse altezze di
tonalifa nel suono timpanico, senza dire quale piu alto quale
Pit basso, ci serviremo i queste catene a disposizioni oriz-

rimbalzo,
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zontali. Al contrario un intreccio di cerchi formanti colonne
via via pit alte, indichera tonaliti sempre pit alte di
suono timpanico. Cost nel quadrante inferiore di destra fig. 1
tav. IIL il suono timpanico & pit alio che non nel quadrante
superiore di destra e pit alto ancora & nell’inferiore di sini-
stra. Una applicazione delle varie tonalith del suono timpa-

nico con altrettanti semiogrammi frovasi nella fig. 6 tav. III,

dove nell’epigastrio, dopo I'insutflazione con acido carbonico,
notasi un suono timpanico distinto dal suono timpanico rica-
vato dagli altri punti dell'addome. Infalti al disotto dello sto-
maco il suono timpanico, per” una zona trasversale (colon
trasverso) & piit alto: mentre il pacco del tenue da una to-
nalita di suono timpanico diversa dalle altre, ma nen deter-
minata per l'aliezza.

Le fig. 3, 4, 5, tav. IIL. danno tuite una zona superiore
a suono timpanico, ed una inferiore a suono ottuso, quest’ul-
timo dovuto in parte a tumori solidi e palpabili, in parte a
liquidi effusi, Notasi pero tra le figure 3 e 4 la diversa orien-
tazione delle due zone, che s'interpreterd facilmente, quando
avremo notato che sono due diagrammi dello stesso addome,
dei quali il primo fu preso nel decubito dorsale del malato,
I’altro nel laterale sinistro. Le due indicazioni dec. dors., ¢
dec. 1. sin., vanno poste sotto le rispetiive figure, e sono la
prova della fissith del tamore duro ¢ dolorabile, in contrap-
posto alla mobilitd del liquido. Nella ficura 5 in cui sono dati
tutti i sintomi di una cirrosi atrofica del fegato, ci potremo
servire, oltrechd del semiogramma del sudno ottuso sulla zona
oceupata dal liquido, anche di un cerchietto semplice di suono
timpanicos posto alluno dei lati della zona ottusa, cerchictto
nel cui interno sarh la sigla m. Questo indicherd che nella
zona ottusa si pud benst ricavare suono timpanico, dando
all'infermo Popportuna posiziorte. La sigla posta all’interno
del cerchietto indica questa mobilita del suono timpanico.

VIIL
Vasi (Tavola IIL, fig. 9 a 15).

Una linea che ricordi P’andamento di un vaso, s¢ cost
raffigurata senz’altro, ¢ un’arteria: se porta intercalati dei
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punti (quasi rigonfiamenti) indica vena. In generale occorreri
una sigla dichiarativa che frattisi di arteria, molto pitt quando
vogliasi dire di «qual tronco arterioso » (o venoso) si tratia.
Ugualmente facendo uso di linee indicanti cordoni nervosi o
durezze di ossa fisiologiche, la sigla non mancherd mai.

Sigle di questo genere si compongono della  indicazione
generica di arteria, vena, nervo, 0sso (¢. ». n. 0. trattandosi
di un fascio nerveo-vascolare, da rappresentarsi in complesso
useremo la sigla composta 7. ». a.): laltra sigla indichers la
specie del vaso, del nervo, dell’osso.

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

Importa solo il ricordare come il segno gii noto di pul-
sazione ricordato nella semiotica del cuore, accentuato come
nella figura 10, indica polso scoccante, e come la pulsazione
delle vene possa essere segnalata sopra di queste, come nella fi-
gura 15. Qui'espansione venosa & indicata in due tratii (ana-di-
crotismo), ad indicare la doppia ondata diastolica sulla vena ri-
spondente alla contrazione dell’orecchietta e del ventricolodestro.

La figura 9 ci riconduce al torace posteriore destro, dove
alla ispezione rilevasi una zona rotondeggiante, i cui rapporti
con le linee topografiche sono precisate da ecifre in cm. ¢
dalla indicazione dalPaltezza delle rispeitive veriehre toraci-
che (dalla 5 alla 8. Questa zona & sporgente e rilevata in
tutti 1 sensi, mostra una vivace pulsazione ed un fremito pal-
pabile. Di piit in essa il suono polmonare & sostituito da un
suono ridotio. Finalmente lascoltazione di questa zona ci ri-
vela un softio sistolico. Trattasi dunque di un aneurisma.

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

Figura 11: nell’epigastrio, dalla apofisi ensiforme all’ombe-
lico, notasi alla palpazione una resistenza cilindrica, ed alla ispe-~
zione una forte pulsazione della siessa (aorta addominale pulsante.

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

Figura 13: ingrossamento delle giugulari (stasi).

Figura 14: la vena femorale di sinistra ¢ fortemente
ingrossata, e dolente alla palpazione.
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Figura 15: gingulari con stasi e pulsazioni ana-dicro-
tiche.

VIIL

Sistema neirvoso (Tav, IV, intera ¢ Tav. V.

fig. T a 24).
§ 1. Topogrammi.

Pel sistema nervoso, e pittspecialmente per le varie sen-
sibilith, fin qui si sono adoperate dagli scrittori di cose e~
diche delle figure che rappresentano niente altro che il corpo
umano nei suoi contorni, figure sempre assai complesse e
non sempre necessarie. Ed in vero spesso si puo raffigurare
un dito, ad es., un segmento di un arto. un arfo intero, anzi
anche le parti del tronco. con una semplice linea che ne rap-
prosenta Uasse. Percio noi ammettiamo dei topogrammi « as—
sili » che realmente nella maggior parte dei casi sono sut-
ficienti allo scopo, e che sono assai senplici ad  eseguirsi: e
topogrammi a « contorni » nei quali si ritrageono i contorni
della parte. In molti casi poi servono dei topogrammi che
partecipano dell'una e dell’altra specie o topogrammi « misti ».
Nella tav. IV esempi della prima specie sono la fig. 1. (lato
palmare del carpo), fiz. 2 (lato dorsale del medesimo). le fig.
5 e 6 (arto superiore ed inferiore veduti di lafo: dove la dop-
pia linea che indica rispettivamente la spina della scapola ¢
Ia colonna lombare i orientano sulla parte posteriore dell'arto,
le linee semplici rispondenti alla clavicola e al contorno an-
teriore dell’addome corrispondono alla parte anteriore), le fig.
7 ed 8 @lato plantare e dorsale del piede), le fig. 22 ¢ 24
(rappresentazione intera del corpo o « fantoccio» veduto din-
nanzi ¢ di dietro; si confronti il cap. L), la fig. 23 (fantoccio,
anteriore con faccia a scala maggiore), le fig. 29 a,h, ¢, d (rap-
presentanti rispettivamente Iarto superiore dal lato anteriore,
come ben si vede dal gingulo e dal segno rispondente alla
fig. 1; il medesimo visto di lato, dove ricordando le fig. 1 e
2, si determina quale ¢ il lato dorsale e quale ¢ il lato pal-
mare; Pultima figura, la 29 d, rappresenta Tarto superiore
visto posteriormente, ccue indica il seguo del carpo e la co-
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lonna vertebrale). Esempi della seconda  specie, ossia  topo-
grammi a conforni, sono la fiz. 3 (lafo dorsale delle quattro
dita della mano: notisi il doppio contorno indieante il mar-
gille unzueale), 1 fiz. 4 (pollice, col contorno  della potenza
tenar, ad indicare che ¢ veduto dal lato palmare), le fig. 27
e 28, (mani il cui lato & carvafterizzato secondo i dati delle
fie. 4 e 3.0 sl noti anche che il pollice nella fig. 23 per mezzo
del prolunganiento in basso del ma radiale del secondo
dity rcimane caratterizzato nella sua faceia dorsale). Final-
mente topogrammi a contorno misto sono la fig. 25, (fantoccio
anteriore), ela 26 (fantreeio vosieriore): n i due esempi
abbiamo richiamato molte linee  topografiche ed aliri segni
fopogrammict spiegati nella semiotica generale: le fig. 37 e
33 (la prima porta la pianta dol piede, la seconda il dorso),
e poiché la posizione di queste due facee del piede ¢ forzata,
come lo indicano gl'ingrossamenti delle linee del topogramma
nel loro incontro ad angolo, percio le «due figure rappresen-
tano rispettivamente un picide valego ¢ varo.

Che siaun topogrammaa contorni od assile, che sia rap-
presentato dinnanzi o di dietro o i lato, si conviene che
lestensione delln superficie rafiigurata, o per conseguenza
Pestensione dei semiogrammi inservittiviy sia non pitt e non
nenn delln metiv della periteria intera. Cost nella tig. 25 in-
tendiamo raffigurata tutty la saperticie del corpo posta all'in-
nanzi di un piano (rontale che divtda il corpo stesso in due
meth. Questn piano quindi passerebho per le linee ascellari
medie, per una linea che dividesse osattamente la superficie
laterale della cosein in due parti wenalic ece. Percio la fig. 26
rappresenta colla 25 twita la superficie del corpo, come la 27
¢ 28 st completano anche esse. Solo il perineo dovrebbe rap-
presentarsi separatuneite, quadora so ne dovesse fare una
menzione speciale. Tutir le volte ehe intendiamo dare ad un
semiogratuna un valore pitt limitato, si useranno come limi-
tanti le topografiche; 1o linee  linitanti artificiali ecc. Cost se
si volesye indicare una lesione di sensibilitiv ¢che  prendesse
soltanto la superticie anteriore della coscia, o risparmiasse del
tutto quella laterale, bisognerchhe nella fig. 9 limitare ai lati
I'estensione del segno rappresentato da un graticciato, il quale
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posto cosl come ¢ posto, estende il suo valore anche nella
meth anteriore della superficie laterale dolla coscia, sia all’in-
terno, sia all'csterno.

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

Il letfore ha gid unidea della rappresentizione delle
parti del corpo, sia per assi sia per contorni ed in ogni caso
semplicemente schematico. Abbiamo anche accennato, e non
Vinsisteremo, come un membro od un sezmento di esso ahbia
spesso hisogno di un segno caratteristico che diea quale lato
della parte noi intendiamo rappresentare. Ripeteremo duncque
sommariamente che nel woneo il giugulo, I'ombelico, le arcate
inguinali ecc., caratterizzano il lato anteriore (tav. IV, fig. 25):
la colonna vertebrale, le creste iliache ece., caratterizzano la
posteriore (tav. IV, fiz. 20): che per gli arti ci serviamo del
contorno della clavicola ¢ della spina della scapola (tav. IV

fig 5 e 29 b c), della colonna vertebrale ¢ del profilo ante—
riore dell’addome (tav. IV, fig. 6, 37 e 38% del carpo e del
tarso nel loro lato palmare (tav. 1V fig. 1); plantare (fav. IV
fig. 7., dorsale (tav. IV, fig. 2 ¢ 8). Per le mani e pei piedi
nei topogrammi a contorni, facciamo uso di ficure del tuito
diverse nel caso dei piedi (tav. IV, fig. 3), o i figure con
alcune linee diverse nel caso delle mani (tav. IV, fig. 3, 4, 27,
28), per le quali adunque valgono la plica della potenza tenar,
o quella alla base del Jato radiale dell’indice in proscgui-
wento di tal lato, la linea delle unghie ccc.

Gome il corpo umano in genere si presenti topografica-
mente ¢ givv detto nella parte genervale (cap. I). Basta insoni-
ma una figwa come la 22 ed una come la 24 (tav. IV) per rap-
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presentarerispettivamente il lato anteriore e posteriore della per-
sona. La fig. 23, topogramma « a scala mista » nella quale
le parti del viso sono rapprosentate assai ingrandite, ci porge
Toccasione d'indicare quale ¢ la rappresentazione topografica
delle varie parti della faccia umana (per i fatti patologiei
che queste parti affettano, rimandiumo al susseguente para-
grafo). In questa figura le rughe della fronte sono rappresentate
dalle orizzontali in alto: sono divise in due parti perché la
diminuzione della loro evidenza, rappresentata dal segno modi-
ficatore posto a destra, non si estenda al di 1A delia meta de-
stra della fronte. Poco sotto sono le due rime palpebrali: la figura
elittica & fatty di due archi di cerchio, dol quale il superiore
rappresenta il margine ciliare della palpebra superiore, e I'in~
feriore il margine della inferiore. Nella ficura in ambedue i
lati ¢ segnalato un fatto morhoso (ptosi, lagoftalmo), sempre
partendo dal concetto che ognuno dei due archi rappre-
senti non una palpebra, ma il margine palpebrale. 11 disco
nero rappresenta la pupilla, ¢ con opportune modificazioni
rappresenterad  lampiczza, Uirregolarita di contorno ece. Le
reazioni pupillari (alla luce ¢ alla accomodazione) sono rap-
presentate da due cerchi intreceiati: il cerchio a sinistra  di
chi serive indica (s intero ¢ semplice) la normale reazione
alla luce, Taltro quello alla aceomodazione. Quando una  sola
delle reazioni si studiasse, si dovrebbe mettore un sol cerchio
colla sigla 7, 0 a. La piccola @, avvolta ad un cerchio & il
forame awditivo esterno, ¢ non & che un punto topografico ;
il naso & rappresentato da tre semplici avehetti di cerchio, ¢
ai suoi due lati esistono i due tratti nasc-labiali, sotto del
naso una lineola orizzontale rappresenta la hocea, o sotto di
questa due linee ad angolo rappresentano la lingua.

Gli arti, tanto il superiore fquanto linferiore, sono rap-
presentati da una semplice linea retta, la quale nei casi piit
semplici puo anche essere indivisa (tav. 1V, fig. 5),.vale a
dire senza le lincole trasversali articolari, che si notano nei
cinque fantocei della tavola ¢ in quasi tutte le alire figure.
Ed ¢ un principio generale nella Clinografia, che non dehbasi
segnare aleun particolare, se non ¢ utile a qualche cesa. Ap-
punto per questo Iavambraccio ¢ rappresentato da una sola
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linea retta che ne indica Passe, come la mano ed il piede
nei fantocei della {avola ed in molte alire ficure sono rap-
presentati dal loro asse, ma nulla vieta che si possa, quando
occorre, sostituire all’asse dell'avambraccio una linea rappre-
sentante il radio ed una rappresenfante I'ulna. Ed in ossequio
appunto a questo principio di adeperare occorrendo la mas-
sima specializzazione nelle parti, la mano ed il piede possono
essere raffigurate in tutte le loro parti. Conosciamo il carpo
tanto nel lato volare fiz. 1, quanto nel lato dorsale fig. 2.
Quattro linee rette parallele e ravvicinate tra loro, ed un’al-
tra retta da quelle separata, rappresenterebbero gli assi delle
dita (la retta sepacata ¢ il pollice). ossia wetacarpo ¢ falangi.
Le tre articolazioni poi che separano queste quattro ossa, nie-
tacarpo e falangi, possono essere distinte mediante lineetie
trasversali: solo avvertendo che la lineetta sia doppia nella
articolazione metacarpo falangea, ¢ cio allo scopo di dare
all’occhio un punfo di ritrovo in una serie di quattro articoli
(sebbene pel pollice, come si sa, gli articoli sono tre e le ar-
ticolazioni due). La fiz. 26 porta la mano sinistra particola-
reggiata, le fiz. 20 a e 29, . le 39 e 40, portano anch’esse
tutti i particolari della mwano. Per il piede valzono le  stesse
regole, e solo & da ricordare come il dito grosso non é di-
stinto dagli altri, ma allineato con essi e ad essiparallelo (vedi
fig. 7 e 8). )

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

Abbiamo aceennato alla possibilith di limitare il valore dei
semiogrammi del sisteina nervoso mediante quelle stesse linee
topografiche che conoscituno, o wediante le linee topograliche
degli arti, ad esempio la mediana (sizla we,) o specialinente colle
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distanze tra due punti topografiei segnate con lince punteggiate,
e divise in parti aliquote. Queste parti aliquote possono ‘anche
adoperarsi per le topografiche: ed insomma per la Clinografia
del sisteina nervoso noi ei riferiamo in tutto alla Clinografia dei
rimanenii capitoli. Ma nel sistema nervoso una limitazione
abbastanza speciale ¢ quella delle linee articolari. Abbiamo
visto che la distinzione tra un articolazione o Paltra, quando
occorre di farla, si esprime con lineole trasversalis ma per
« limitare » l'estensione di un valore di un segno, oltre la
lineola metteremo un punto pieno. Cosi nella fig. 9 tav. IV,
abbiamo l'arto inforiore portante {uesto punto ad ognuna
delle tre grandi articolazioni: ragione per la quale I'estensione
del semiogramma posto sulla parcte anferiore della coscia,
nella siessa ficura, non cccede Pambito tra la radice della
medesima e Particolazione del ginocchio.

Il punto articolare vuoto (come ad esenpio nella fig. 10
ed in altre) ha un significato henst articolare, ma patologico
dicui diremo. Esso ¢ semypre compreso tra due tratti « in-
grossati » dei due articoli corvispondenti.,

La fig. 23, come dicenno, presenia esempio di un fan-
toccio a scala mista. Notisi in essa come nel fantoccio la li-
nea rappresentante la tesla sin puntecoiata, il che, come si
comprende, indica che questa parte & espressa in una scala
maggiore. In wenerale pu un artteolo o un intero  membro,
od una parte del ironco eee., essere sostituita da una linea
puntegaiata (linea @abhandono) quanido quella parte @ rap-
presentata nello siesso dingramma in una seala diversa. Puo
pero nello stesso modo rimanere rappresentata colla linea nor-
male e confinua, quando su i essa si vuol segnare qualche
fatto patologico: ed allora sorve (i complemento alla rap-
presentazione staceata di quella stossa parte,

Su questo stessn principio si hasa il sistoma di
sentire la stesst purte nel medosime diay
in posizione diversa. come quandoun fanfoccio anteriore jorta
sulla sul dostrn gli arti di destra ve lwi di lato ece. Questo
caso, al esenipio, risolve malio semplicomente la questione dj
rafligurare una posizione anormale diun articolo del membro
toracico, quando sul fantoceio anteriore
desse una rappresentazione

rappre-
Wi Pt volte,

questa posa richie-
complicata, ecc.

Topogrammi
a scala mista:
topogrammi
combinati.
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11 lettore conosce gih (fig. 22 e 24) quale sia la dispo-
sizione ordinaria che diamo alle membra nei topogrammi del
sisterna nervoso. Bisozna pero ben ricordare questa massia,
che ciog puo il disegnatore dare ai vari articoli e alle varie
parti del corpo le pit svariate posizioni: e che le figure adottate
d'ordinario, lo sono solo in quanto esse sono le pitt semplici
ad eseguire. Cost se ¢ vero che nel fantoccio il piede & or-
dinariamente in posizione e:uina, gli arti superiori leggerment>
abdotti dal tronco, ecc., eio non vuol dire che il malato con-
servi realmente quelle posizioni. Noi pero dobbiamo segnalare
una serie di regole semplici e naturali, fondate sulle regole
pilt elementari della  prospetiiva, meree le quali possiamo
disporre in tal modo le varie parti di un fantoccio, che esso
ci rappresenti tutte le possibili posizioni del corpo umano.
Ognun vede quanto sia cio opportuno per la patologia del
sistema nervoso, potendosi con semplicissimi tratti ritrarre il
portamento di un malato, senza altro aiuto che quello di po-
che linee semplicissime. Cosl un insegnante poiri mostrare
ai suoi allievi quale ¢ I'atteggiaunento di un parkinsoniano, le va-
rie posizioni che prende un hambino affetio da atrofia mu-
scolare ereditaria quando si solleva dalla Josizione carpone,
le convulsioni isteriche ad arco di cerchio ece. Anzi nella
stessa patologia generale puo essere utile il dimostrare, ad
esempio, il decubito che tiene un infermo nel suo letto: nel
qual caso la posizione dell'infernio « nel letio » & indicata
da quattro linee rette chie incorniciano la figura, o pitt sem-
plicemente dai quatiro anzoli di queste, ece. Quando si cre-
dera necessario, la figura porterhd la sigla « fig. ind. », figura
indicativa = distingueria da un fantoccio qualundque fatto senza
Iintenzione d”indicare appositamente la posizione relativa
delle parti,

Le norme principali per disporre « indicativamente » le
parti di un fauntoccio sono le seguenti.
Ta. Meltendo al posto dell’asse della testa una  linca
punteggiata (linea  dabbandono), ¢ rappresentando con una
linea continua e ad angolo Fasse medesimo (tav. V, fig. 1.),
indicheremo che la tosta ¢ allontanata verso destra o verso
sinistra dalla colonna vertelrale (« adduzione, abduzione »),
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La medesima rappresentazione senza lasse punteggiaio
(tav. V, fig. 2), ha il significato di « flessione, » e piit pre-
cisamente la testa & flossa verso sinistra o verso destra (a-
dunque con un leggero movimento di rotazione verso sinistra
0 verso desira: insomma guardando la puiita del piede sini-
stro o del destro), a seconda che Passe della testa rappre-
sentato & quello a sinistra o a destra della figura.

Se vogliamo indicare che I'asse della festa si avvicina
a quello della colonna cervicale, « dietro » il piano della
figura, vale a dire nel caso di una - estensione  della testa,
con loccipite guardante a sinistra o a destra, ¢i serviremo
della fig. 3, tav. V.

La « flessione ¢ lestensione » della testa « perfettamento
in avanti ed in dictro » (adunque in un piano sagittale) sa-
ranno rappresentati vispettivamente dall’asse della testa figurato
in posizione normale, ma rispettivamente intero o punteg-
giato (tav. V, fig. 4 o 5), a secondo che la nuova Dosi-
zione cf mette la testa dinnanzi o dietro del piano  della
figura. Pero un sotiile friangolo isoscele col vertice volto
verso larticolazione, e la strotta base messa a varie altezzo
sulla linea in (uistione, ci indicherd {ratiarsi di flessione o
di estensione, o non della posizione normale. Volendo indicare
poi il grado di questa, si tenga presente elye Pangolo di 180"
idealmente rappresentato  dalla intera flessione ad  oston-
sioue, corrisponde a tutia la lunghezza della linea su cui
questo triangolo o Dosto, in maniera che se la hage del tri-
angolo isoscele corrisponde a mezzo la lunghezza, T'estensione
0 la flessione sono di un angolo retto, e quanto pilt va in
alto la base del triangolo, tanto minore o 1a flessione e To-
stensione. (1)

Finalmente (ma si noti che questa indicazione potra essere
spesso superflua) dobbiamo considerare « Ia rotazione » della
lesta intorno al proprio asse verticale. Ora rapprosentando
con una piceola orizzontale infersecata da tre hrevi verticali
un puntosanteriore del viso (rima hoccale e lince {ra eli in-

(1) L'adozione del triangolo nonehé I'altezza variabile della base di
questo, non sono affatto regole arbitrarie, come si vedra pensando un
momento alle piit elementari regole prospettiche.




colonna verte-
brale.
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cisivi), e In protuberanza oceipitale esterna con un cerchictio
e tre linee (Luv. V, iz, 6). o rianendo quesie due figure
per mezzo di una linea verticale, abhinmo Pindicazione della
posizione del viso che guarda peciettamente in avant, mentre
disponendo 1 due puntt dio vitrovo swldetti perpendicolarmente
alla linea suddett (come nella fivara stessa) il viso ¢ volto
perfettamente a destra i chi legue («ligura rotativa »).

Queste poche vegole valopono per tutle e possibili posi-
zioni da darsi a quiungne parte del Ludoecios Esseosi gene-
ralizzano cosi:

1. Lallontmmento di @ arcticolo della linea mediana
richicde Ja linet dCabbandono  punteg2iata,  rappresentante
appwito Ia linei mediuie stessas (Linee dabbandono < oriz—
zontali » comwe el caso della g, 36 v, IV, e gl 16 v, V)
non hanno, naturadmente, i signiiicato cost speciale).

2. Senz lnea dabbiiddona st teadte di estensione o di
flessione: 1o due paeti che Inoquel wovimenio si avvicinano
debbono toriauwe wizolo, Laagolo vollo o sinistra indica che
i due ardeoli flesst ool estesi sono i un piano o sindstras del
sagittide, ¢ cost per ko desuas (1)

B3 Quitido ey poacke collic ovae posizione va dictro
il 1.iann della
andare dictee 1 piano deiie i

ad s quutiado Lot @ pors

i

fruras ossiv ¢ putitewzini (e arto che senza

2urie sie posto - dictro questa

aostdl natieny si todie o radtd).
Accenibvao brevement adlapplicazione di queste regole
por le altee vawde parts del corpo,
COLONNA ViTiBRATE, Tave Vo i
nistra —fi, & lordoecliost destne = 1izs O cliscotios! sindstra -
fig. 10 (ratuivay giugilo od es Cstiperiore delli colonna
dorsale s L tigura « Dudlear» el il sowgetn hadil orace volto

leggermente a destie Fize 1L wabilico (sigla o con lineola:

e ostremo  inleriore  delli colonma lombare  con linenla) —

stdestra o si-

(1) Le posizioni iuisie, di alduzione o abiduzione e di flessione ol
estensione, imano s lo o fewa della posizione prevalente,
Una sigla Vindicazione  (f. el alil, add.: e
anche 2. /7 I Cosiopure uel easo vogliasi indi-
care tlessione . nza speeidiearne il piano, si
rappresenti la Hessione od esteasione inouno det due piani obliqui, e si
et un segno aritnetico dindednito presso allarticolazione  (corsiva-
niente, dne puntini chie =i segtono in linea orizzontale).

cisions ece Qo se
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L'umbilico & volto a destra dell’osservatore  (posizione  {eo-
rical) — Loingrossamenio delle due rette al loro incrocia-
mento indica che la « posizione ¢ invineibile » (v, poi).

Anrrn Fig. i2 adduzione e abduzione dell’arto superiore
destro - 11«c 13 flessione dellarticolazione del gomilo in un
piao volto indentro o all’infuori del piano sagittale dell'arto
- Fig. 11 lo stesso per la flessione del piede destro — Fig. 15,
lu coscia & flessa sul hacino in un piano sagittale, e nello
stesso piano sono flessi le gambe sulla coscia e il piede sulla
camba — (La fig. 16 indica la linea d'abbandono della spalla
in un caso i paralisi del deltoide : non ha che vedere, natu-
ralimente, colla linea dabbandono della fig. 1 ecel) — Fig. 17
dappresso all’arto superiore  sinistvo si « indica » (figura ro-
tativa) che Tolecrano ¢ volto all’esterno, e il processo  coro-
noideo dellulna all” interno. Questa  indicazione basta a pre-
cisare la posizione del braceio o della mano nella figura -
Fig. 180 dappresso allwto superiore  destro ¢ indicata la
posizione della mano  in supinazione (notinsi le due ficure
vicovdanti le fiz. 1 ¢ 2 della tav. IV) e in pronazione (ve-
dremo come precisaunente L figura diea: « Impossibilita » alla
wano supina di divenire prona) - Fig, 19, dappresso all’arto
inferiore destro ¢ indicata Vorientazione della rotula e dei
condili del fonore (rappresentanti la fossa poplitea) — Fig. 20
punta del piede o ealeagno. .

Qui cade in aceoncio il notawe che la flessione « conmpleta»
di due auticoli s indica con due parallele rappresentanti gli
articoli; o una piccola trasversale (originariaunente linea ar-
ticolare) che unisce, nell’estremo articolare, i due  articoli,
sorpassando di poco gl estremi stessi. (1)

(1) Due parole serviranno di guida al lettore pei fantocei non ante=
riori.

1. Al fantoccio posteriove (fig. 24 tav. IV.) si applicano tutte le
regole esposte per I'anteriore. Pero. naturalmente, le linee punteggiate
(1)!!\11‘1 mn al pinno della figura) qui divengono intere, e vicoversa.

2, I® fantoccio laterale, per renderlo pin completo, abbia la rap.
presentazione della Zinea detle spatle mediante una obbliqua all'asse
del troneo: pin alta nell’estremiti rispondenie alla spalla nascosta al
lettore, pine bassa nella visibile. Questa linea delle spalle sia a tratlti: le
linee degli arti superiori e inferiori, siano continue e non punteggiate. Il
gingulo puo esser pieno, come nella fig. 21 tav. V., ma evidentemente
cio non ‘e necessario. In questo fantoccio le addu ziond ¢ abdesiond non

Arti,
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§ 2. Semiogrammi.

Prewettiamo che ad ogni esane del sistema Hervoso si
dovra, da un lato del diagramma, fare la cost detla « Tabella »,
nella quale esporremo  successivamente tutie o specie di
esami falti, B poiché, come vedremo, non abbiamo creduto
di legave il lettore per le losioni delle varie sensibilith al-
Puna o allaltra delle fig. 16, 17, 18 (Tav. IV) ¢ ad altre
wolte da idearsi ad arbitrio, in questa tabella si dirh anche
quale figura & stata scelta per appresentare la « sensibilita
lattile », la « dolorifica », la «<termica », ecc., ece. Questa ta-
bella ha la sua ragione di essere nella enorme differenza che
sl puo dare alla estensione dell’esame del sistema Nervoso: o
hasterebbe soltanto il nwero stragrande delle varie sensibilita
a provarlo. Resta cosi hene definito il campo delle ricerche faite,
e il lettore sa di sicuro se il non aver notato un sintomo mor-
boso vuol dire che fu constaiata la sua assenza, ovvero che
quel sintomo non fu ricercato. Lavvenuto esame della « mo-
tilita » nella tahella si vappresentera col semiogramma 14 a,
(tav. IV), che non indiea se non che « contrazione niusco-
lare »,

A) Esane dei worimenti. 1 wovimenti passivi (nella
Tabella snol. pass) si desienerinno con sigle da porsi o da

possono aver luogo. Le flessioni ed estensioni che (uesto fantoccio porta
non sono (se un’indicazione non ne avverte del cor win, ad esempio
una figura rotativa) che in nn piano sagittale, corrispondono a
quelle indicate col triangoly izoseele nel fantoceio anteriore.

3. Le posizioni del fantocein di mezzo tra quella anteriore o postes
riore e quella di fianco hanno la linea della spalla obbliqua come sopra,
ma continua; esse hanno le adduzioni ed abduzioni. lo ilessioni ed estensioni
colle norme “del fantoceio i faccia o di quello i dietro (secondoché ci
volgono il petto o il dorso).

4. Le figure votative in qualunque caso conservano sempre la
stessa. significazione, e si riferiscono alla persona  che legge, Quindi co-
stantemente in una linea verticale I tremiti anteriore porta cio che
guarda  direttamente | osservatore (vVis-it-vis), e la posteriore il punio
diametralmente opposto, e in una linea ovizzontale Lestremita  destra
indica il lato destro del lettore. cce,

5. Liarto superiore, se non porta indicazioni speciali (quali la fi-
gura dorsale o volare del ¢ Ipo, 0 una figura rotativa), s'intende sem-
pre nella sna naturale posizione, come pende dal tronco: ossia la mano
e veduta di fianco, col pollice in avanti e il mignolo di dietro. Quindi
Tarticolazione del polso, 1za speciali indizi, si muove, come pei fan-
tocei laterali, solo in flessione ed estensione.

=3
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richiamarsi sull'articolazione in questione (si pud usare il
segno di « riporto»). Se vi & resistenza, si metterd 2ig. (« ri-
eidus »), se non vi ¢, laxr. («laxus »). Se trattasi di singoli
movimenti, adopereremo quei segni che s’indicheranno tra
poeo per esprimere la normalita (fav. 1V, fig. 14 a.)) la para-
lisi (14 1), la contrattura (14 e.), i quali semiogrammi, con
appostavi la sigla pass. ¢i rendono rispetiivamente I'espres-
sione di un movimento passivo normale, senza resistenza o
con resistenza. Su uso di questi segni parleremo ira poco:
allora faremo anche conoscere il significato della fig. 15
tav. 1V., che, siglata, ¢ anche qui applicabile.

I movimenti attivi, le paralisi, le paresi, le contratture
ece., sioesprimono in vari modi, a seconda dei casi. Vi sono
infaili alcune paralisi che trasformano i lineamenti del viso:
in questo caso i tratti normali saranno suppliti da una linea
d’abbandono, e al loro posto si meiterd il tratto cascante.
Tale il caso della fig. 23 tav. IV, pel tratto naso-labiale di
destra. Ivi stesso vedesi la poca evidenza delle rughe frontali
a destra o Pabbassamento dell'angolo hoccale di desira. La
hocea poi si potrebhe anche rappresentare nella sua apertura
ineguale (paralisi del VII inferiore), disegnando appunto con
due rette orizzontali ma unite ad angelo e chiuse da un terzo
lato minore una rima bhocealr pitt larga da una parte e meno
dall’altra. Anche la lingua nella stessa fig. 23 & deviata a
destra, coll'avvertenza che a meglio indicare il lato pitt lungo
della figura questo ¢ ritorto nel suo estremo superiore.

Mentre questa specie di paralisi, toccando lestetica, &
hene espressa nel modo suddetto, per le altre paralisi ci
serviamo di altri mezzi di rappresentazione. Noi dohbiauio
hene wettere come fondamento nel rappresentare una paralisi
di servirei quanto pit si puo nel fantoceio o nelle sue parti
di figure capaci di colpire 'occhio, cio¢ (i rappresentare il
wmovimento in questione. In primo luogo molti malati in se-
guito ad una lesione i wotilita (sia per contrazione di gruppi
muscolariwper es, i gruppl flessort dell’avambraceio sul hrac-
cio, sin per paralisi di altri gruppi per es. degli estensori del
piede o della nuca, sia finalmente per cause meccaniche en-
doarticolari o periarticolari) presentano nella disposizione delle

Movimenti
attivi: viso,

pose.
«
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loro parti un atteggiamento vizioso: una forzata flessione
nell'articolazione del cubito, un piede equino, una ptosi pal-
pebrale, un lagoftalino ece. Noi chiamiamo questo primo Qruppo
di lesioni di motilita, « con deformazione » col nome di « pose »,
e prescrivinmo che per esprimere questi difetti si ricorra a
quel che abbiamo chiamato rappresentazione « indicativa »,
vale a dire che si dispongano le parti del fantoccio in modo
da esprimere la posizione in questione secondo le rogole date
or ora, avvertendo perd di esprimere « Iobligatorietd » di
quella posizione mediante I'ingrossamento dei due tratti fra
loro vicini dei due assi delle parti che sono in viziata posi-
zione. Questa regola generale richiede pei singoli casi degli
esempi illustrativi, e tali sono la fig. 23, tav. IV, arto infe-
riore destro: le fig. 10, 11, 12 e 13 tav. IV, gomilo: la fig. 25
tav. IV, piede equino a sinistra: le fig. 30 e 31 tav. IV,
mani addotte e ablotte: le fiz. 32 ¢ 33 tav. IV, mani flesse
ed esiese: la fig. 34, tav. IV, la fig. 35, tav. IV, ¢ le 306, 37,
35, stessa tavola (piede {alo, valgo, varo). Notevole e la rap-

‘presertazione dell’ artiglio cubitale ¢ radiale della mano,

fig. 39, 40, tav. IV. Per la ptesi ed il lagoftalmo vedasi la
fig. 23, tav. IV. Anchie nella tav. V, il lettore troverd (fig. 4,
8, 9,) esempi di posa. Notevoli ancora sono le applicazioni di
questa regola ai movimenti a rotazione, di cui le fig. tro-
vansi nella tav. V. Cosi la fig. 11 appesta ad un fantoccio
anteriore el mostrerebbe la « forzata » posizione che ha il
tronco, che & costretto a stare coll'ombelico rivolto completa-
mente a sinistra (teorica!). Cost ancora la fig. 20 indica che
i piede sinistro ha la punta forzataumente rivolta all'indentro.

In wolti di questi esewmpi il lettore trovera la specifica-
zione della natura di questa deviazione o posa: se la parte
& deviata perche esiste contrazione muscolare, il segno di
posa porta vieino il segno pid: se ¢ deviata per paralisi, il
segno meno: se la causa della deviazione ¢ uieccanica, sia
entro o fuori Farticolazione, la posa ¢ compresa in un cer—
chietto corrispondente alla articolazione in (uestione. Final-
mente nella fig. 13, tav. IV, si dice che non si pote deiermi-
nare la natura della posa,

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

Tolti 1 casi di pose e semipose, che si prestano eviden—
temente per una figura rappresentativa, I'impossibilita di un
movimento si puo rappresentare bene in due modi. I1 primo
rientra ancora nelle figure rappresentative, alle quali, lo ri-
peto, bisogna sempre dare la preferenza. Quando dunque si
ordina ad un malato di eseguire un movimento e questo non
puo eseguirsi, si rappresenti il movimento ordinato colle norme
eife date, e per indicare che questa posizione non fu potuta
prendere, si mettano gli stessi segni che abbiano indicato per
le semipose, avvertendo soltanto di éu\gnm‘(\ con un punto gli
estremi dei due ingrossamenti che non guardano l'articola-
zione (pose negalive). Questo segno si puo applicare a tutte
le articolazioni, comprese nella figura indicativa corrispon-
dente, ovvero all una o ad alcune secondo i fatti constatati.
Questa maniera di rappresentazione pud associarsi ad una
figura indicativa, per indicare che solo in quella posizione
avviene il mancato movimento.

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

pose negative.




semiogramma
frecciato,

62

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

La seconda maniera di rappresentare una paralisi ¢ quella
d’indicare con un punto la parte che si muove, con un altro
punto quello alla quale quella si avvicina (e se si avvicina
ad un punto dello spazio, questo sara fatto vuoto — fig. 14 c.
tay. IV), e riunire mediant» una linea colla punta a freccia, in-
dicante la direzione del movimento, questi due punti. La fig.
14a, tav. IV, indicherebbe che quel movimento & normale,
la 14h, che & paretico, la 14c, in quanio la freccia & in—
terrotta, che & paralitico, la  14d, indica ipertonia nel senso
di quel movimento, la 14e, conirattura. La fiz. 15 serve per
indicare che la lesione motrice affetta tutti i movimenti di
una parte. Essa trovasi ad esempio nella fig. 25 della stessa
tav. IV, ad indicare (coi limiti segnati dalla limitante arti-
ficiale ed escludenti la partecipazione del faciale superiore)
una volgare emiplegia a destra.

Esempi di questa seconda maniera di rappresentazione
sono nella tav. V, fig. 21, (sollevazione del tronco nell'atro-
fia muscolare ereditaria), e fig. 22, (paralisi del movimento
sollevante la spalla): nella prima di queste due figure si
osservi I'importanza della sigla fig. ind. ad indicare che la
paralisi di quel movimento & subordinata a quella posizione
della persona. (1)

(1) Si noti pure in essa che lo gingulo ¢ pieno, intendiamo dire che
il torace non € volto anteriormente (anzi lo & di lato); e la forma
corsiva_per rappresentare la colonna vertebrale: forma che, come quella
ordinaria, pud accoppiarsi alla figura rappresentante lo giugulo (pieno
0 vuoto); questo accoppiamento e molto utile quando il lettore vuol rap-
presentare un fantoccio anteriore collindicazione delle curvature del
tronco (vedi anche fig, 7, 8, Y, tav. V).

REE——
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La disposizione della linea retta di questi semiogrammi
si fa mediante il confronto delle piit volte ricordate figure in-
dicative, vale a dire pensando alla figura indicativa che si
otterrebbe volendo esprimere il movimento in questione. E
pilt precisamente:

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

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

3. Per le adduzioni e abduzioni il semiogramma (che
porteri il punto vuoto come nella fig. 14c, tav. IV, se la
direzione del movimento ¢ verso lo spazio) sara rettilineo (ad
es. fig. 23, tav. V, coscia), e nella direzione del movimento
cui si accenna.

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

B). Esame della sensibilits, dei sensi specifici, dei riflessi,

Sensibilita,

dello stalo trofico - Tremore - Pupille. Come altrove abhiamo ©C¢ €ce-
aceennato, le sensibilith sono di tante specie, che crediamo
inopportun& ed anche irrazionale (come infatti adottare una
hase mmemonica?) fissare un semiogramma per ciascuno di
esse. Del resto questa stessa quantith indefinita di sensibilita,

s avse,
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obbliga il medico ad esprimere al lettore quali furono quelle
saggiate. Sard quindi di regola mettere nella tahella degli
esami, della quale & parola al principio di questo para-
grafo, 'enumerazione in lettere (sigle) delle varie sensibilita,
tattile, dolorosa, ece., con al lato i segni che volta a volia
si adottano per rappresentarle. Un saggio di questi segni lo
abbiamo dato nella tav. IV, fig. 16, 17, 18, e resia inteso
che il semiogramma posto senza altro indica che quella sen-
sibilith ¢ normale (rappresentazione invero inutile), meutre il
segno di maggiore, minore e parentisi ind'ca iperesiesia,
ipoestesia, anestesia (1).

Pei sensi specifici il pitt Semplice ¢ esporre il risultaio
in- un prospettino annesso alla figura, mediante si Gli
stessi segni aritmetici pocanzi ricordati possono indicarci se,
ad esempio, l'olfatto a destra per le vacie specie di odori ¢
normale, maggiore, minore del normale, o abolito.

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

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

La 21 indica il tremore in genere. La divezione, volen—
do indicarla, si esprimeri con una linea che si sovrappone
al semiogrannna, e lo sorpassa, terminante ai due estromi a
freccia. Il teemore ritmico o aritmico si distingue con sigle.
Il numero delle vibrazioni del tremore trova la sua naturale
espressione nel numero delle oseillazioni che st compiono al
ogni minuto. Facendo che le vibrazioni intermedic nel seimio-
gramma sorpassino in lunghezza notev®lmente quelle agli
estremi, s'indicherd che le oscillazioni sono ineguali. T semplici

scatti si mdicano colla stessa  figura del tremore  ineguale,
ma le oscillazioni pitt Junghe saranno staccate da quelle pit
brevi poste ai due lati di queste. Con sigle s'indicheriv Pin-
tenzionalita o meno del tremore, la persistenza o meno uel
sonno ecc.

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

(1) Le fig. 9, 27, 28, Tav.IV devono portare i segni in parentesi per
rappresentare anestesia,
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driatica, il disco nero rappresentante la pupilla si rappresenters
in un solo segmento, concentrico al quale e con raggio mi-
nore di esso si mettera il cerchietto punteggiato. Un’inegua-~
glianza nel contorno pupillare (sinechia) ¢ rappresentata nel-
Pocchio destro della fig. 23. tav. IV. Un dischetto nero con
una breve orizzontale che lo sorpassa ai due lati, rappresen—
tata in puntini, corrisponde all’espressione « pupilla di media
grandezza ». Se ambedue le pupille sono indicate come mio-
tiche, ma si vuol dire che Puna ¢ pin grande dell’altra, sul
cerchio punteggiato si metta da un laio un piccolo segno di
« maggiore, » dall’altro uno di « minore ». 1)

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

Terminiamo il capitolo sul sistema nervoso ricordando in
linea generale al lettore che dia sempre la preferenza nella
rappresentazione delle figure ai fatti piu salienti, e per quanto
possibile metta i fatli secondari in luce minore, giacché —
occorre sempre ricordarlo — in tutta la Clinografia, e special-
mente in questa parté — il carattere ¢ rappresentativo » deve
sempre emergere,

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

Se P'uso di tabelle termiche in molti casi di malatte feb-
brili & necessario, esso riesce superfluo per la maggior parte
dei casi. Ognuno pero comprende quanto sarebbe importante

(1) Poiché il maggiore e il minore, qui come ovunque, puo in certi
casi rimanere oscuro, non sapendosi qual & Ualtro terinine i paragone,
quindi nel versice dei due angoletti in questione si mettano, occorrendo,
piceoli segni eguali, Cosi se un punticino ¢ nel vertice del maggiore di
un semiogramma, ed io voglio che il lettore intenda essere quel dato
di fatto rilevato oggi maggiore che nella visita di ieri, mettero il pun-
ticino identico anche nel vertice del segno minore di ieri,

5
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potersi fare di ogni malaitia febbrile un concetto esatto si,
ma sintetico. A questo scopo noi adottiamo delle rappresen-
tazioni grafiche di una grande semplicita, che fanno parte
della Clinografia.

Le cifre termiche saranno rappresentate dalle unita, sic-
ché i numeri 4, 5, 6..... 0, 1, 2, 3, indicheranno rispettiva-
mente le temperature 34, 35, 36.... 40, 41, 42, 43, Una linectta
orizzontale in alto e a destra del numero, od in luogo di
questo trattolino delle cifre arabiche piu piccole separate dalla
cifra dell'unitd mediante un puntino, o finalmente in luogo di
queste piccole cifre una setie di tre o quattro puntini, ci
indicheranno i decimi di grado e rispettivamente, «nessun
decigrado, tanti decigradi », o un «numero indefinito » di
decigradi.

La data corrispondente ad una temperatura va indicata
in ore, giorno, mese, anno con questo preciso ordine, e col-
Pavvertienza che le ore si contano dala 24, i mesi si espri-
mono coi numeri romani, 'anno con le due ultime cifre pre-
cedute da un’apostrofe. La cifra delle ore porta I'indicazione
di una piccola 2 in alto. Puo essere sostituita dalla indica-
zione pilt generica ma. (matting), ©p. (respere, pomeriggio),
no. (notte). I vari elementi di questa data saranno separati da
un’obliqua ; la data ¢ riunita alla cifra termica con una breve
verticale puntegeiata (fiz. A. tav. V).

1 indicazione di un lasso i tempo, per esempio ieri ed
oggi (le. ho.), compresa fra due angolelti, e softoposta ad una
o pit cifre termiche, indica che quelle firono le temperature
osservate in quel lasso di tempo. Se invece di queste cifre se
ne ha una sola che sormonta un angolo aperto in basso,
(massimo) o aperto in alto (minimo), si indica che la cifra di
temperatura massima o minima raggiunta in quel lasso di
tempo fi appunto quella notata (fig. B. tav. V.). In un pe-
riodo di tempo rappresentato come abbiamo detto, puo esservi
tanto il massimo quanto il minimo, o i vari massimi e i vari
minimi che furono raggiunti in quel periodo. Ogni angolo
massimale o minimale ¢ staccato, le varie indicazioni di mas-
sima e di minima si succedono nell’ordine cronologico, e se
questo ordine cronologico non si vuele indicare. le varie eurve
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massimali o minimali si metteranno 'una sotto I'altra. Sopra
una rappresentazione indicante il massimo o il minimo rag-
giunio in un dato lasso di tempo, possono trovar luogo cifre
termiche e date disposte come in fig. A.

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

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

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

Terminiamo sottoponendo alcune sigle relative alle tem-
perature:

Febbre (febrés); una sigla vicordante 1a £ o la &, (fig. F.)
intermittente, Zintin.; rein. remittente; torte, fortissima, . ff.,
leggera I, media m., sudore sid., freddo fr., orripilazione
horr., ece.

Per designare un periodo di tempo:

he. he. - To dallaltro ieri a oggi.

i . — nnc., i.an. — o, dal principio della malattia a ora.

obs. durante I'osservazione.

deg. nel periodo della degenza (in ospedale).

X.
Sigle. (Tav. V).

La storia clinica di un malato non é tuita nel diagramma
che rappresenta lo stato attuale dei suoi organi, poiché olire
a questo importa di saperce tulto cio che, sia riguardo “alla
malattia fresente, sia ai precedenti del malato, puo  interes-
sare il clinico. Dando al nostro sistema il nome di « Clino-
grafia », abbiamo espresso il nostro scopo, che ¢ quello ap-
punto di poler rappresentare con mezzi semplici ed aceessi-
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bili a tutte le lingue non solo lo stato attuale degli organi
del malato, ma anche gli altri dati clinici pin importanti, che
ne completano la storia.

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

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

« Il dittongo ae » dei latini (aé dei ereci) si metta con
una ¢ portante la « cediglia » francese. Cosl tuite le parole
derivate dal greco « haema, sangue sono abbreviate con
una % portante la cediglia.

Un gruppo di « parole ahbreviate » sia reso indipendente
mettendo le singole parole riunite tra di loro: possiamo re-
golarei come nella fig. (@), dove si lecwera fossa iliaca de-
stra, dolore toracico respiratorio sinistro, principio di malattia
(«nitiun morbi »), puntura esplorativa, non albuminoglico-
suria. E nello stesso modo si esprimeranno le dizioni « pro
die, uso esterno, per iniezione, per os. » ece. Naturalmente
tutti ¢li aggettivi si uniranno cost ai loro nomi.

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

Le «parole composte » di una preposizione e di una pa-
rola susseguente, siano seritte con i due elementi a diversa
altezza, e sotto alle lettere seritic pint in alto si metta la
doppia virgola. Cost in (c) si leggeri endocardio, paraplegia,
perineurio, disenteria, diarrea, ipertonia, ece.

Le « pavole composte » (i due altre parole, non conter-
plate nel punto precedente, vale a dire in cui non entra una
preposizioue, sieno scritle separando con due punti i due
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componenti. Cost in (d) legeasi glicosuria, ematuria, gastro-
succorrea, ecc.

« Le desinenze » di una parola saranno seritle in modi
speciali, cost in (e) leggasi, newrosis, psychosis, chlorosis,
ece. Per la terminazione ife delle malattio (itide dei latini)
ci regoleremo come nella stessa (e) dove leguesi pleurite,
polmonite, esocardite, pericardite. La terminazione sino si fac-
cia con una s. terminante in una piccola s in allo, come
per la parola reumatismo, alcoolismo, alcoolisia (sostituendo una
¢ alla i), mercurialismo, saturnismo. La terminazione oide
si rappresentera con un delta greco portante una iota sotio-
scritta, come sarehhe in «emorroide ». L'aggettivazione di un
nome si faccia come nella stossa tavola, dove alla stessa
lettera leggesi pneumonitico, cianotico, purulento, fehbrile, an-
si0so, ematico ecc. Bd ivi stesso vedesi come un piceolo in-
treccio nell’'ultima leltera ci 3 il plurale, ad es. «dolori. »

Aleune desinenze si possono rappresentare in modo spe-
ciale, ad esempio la desinenza in i@, mediante wna @ intrec-
ciata con una : talile desinenze « wria, tomia, fonia, algia,
ragia », che vedonsi in’ (f).

A questo proposito notisi che Ia greca »ho equivale a
ragia, (emorragia, blenorragia ecc.), parole tutle nelle quali si
ricorda il »%ieo scorrere, come pure nella terminazione rea:
spermatorrea, hlenorrea, diarrea: mendre la 1.0 stessa con I'ac-
cento greco circonflesso ricordantoe il dittongo ew nella parola
areea rhewma intrecciato sull'asta della rho, indica reuma e
le sue derivazioni: come pure tomia, tonia, sono fatte da un
intreccio della w2 o della 7 con la ¢ - vedi in (g).

« I simboli chimici» sono anch’essi utilizzali per le sigle,
e ne abbiamo dati esempi per i simboli del cloro, del mer-
curio, del piombo, del cianogeno.

«Le indicazioni di tempo » le abbianio indicate a propo-
sito delle temperature nel capitolo precedente. Solo aggiunge-
remo che per indicare clhe un fatto suceede da un dato tempo
e tuttora s verifica, si fara segaire alla indicazione del tempo
la sigla w. K. (usque e, fino ad ora). Per indicare che un
fatto ha durato per un certo tempo, sopra 1'indicazione del
tempo si metterd una orizzontale, cosi in (h) & espresso  che

desinenze,

simboli,

tempo.




misure,

parole
comuni.
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per {re mesi si ebbe dolore al torace; e non che si ebbero
dolori al torace tre mesi fa soltanto. L'espressione che il tal
fatto avvenne solo fino a un dato tempo fa, p. es. che Tizio
fu alcoolista fino a duc anni la, si metterd con I'indicazione
del tempo preceduta da un trattolino trasverso (quasi vi fosse
anche I'altro membro che il traitolino orizzontale separa dalla
data). L'espressione « tanto tempo dopo dicio» si esprime colla
cifra del tempo seguita dalla sigla péa (postea: ugualmente
aéa dice «avanli a cio»):

Le misure del tempo sono intese in anni: se si designa
Petd del soggetto sulle « nofaé subiecti », di cui poi, basta que-
sta cifra: se fnor delle notae subiecti, si frd seguire alla
cifra degli anni la sigla e con cediglia — aclatis. Ma negli altri
casi si metlerd in alto alla cilva, a destra di chi serive, la
sigla an. Se Tetd si vuole esprimere diversamente che in
anni, si metia in alto ¢ a destra della cifra, di. (giorni), hbid
(settimane), me (mesi). Colla indicazione Imo. si legge primo
giorno di malatia: colla indicazione Ihbd.mo, prima setti-
mana ecc.

Per dire pitr (pitt di wio: pitt di una volta, parecchie
volte ecc.) basta il sezno avitmetico X Per dire 3, 4, 5 volle,
hasterd sottoporre alla cifra il segno ¢ crocette simili suc—
codentisi orizzontalmente indicano « molte volte »: moltissime
volte risponde a tre croceife, ecc. Rare volte ha la sigla
ra. che serve anche per aggettivo (scarsi, ossia rari: ad es.
rari rantoli ece.). « Giannnai» pud rappresentarsi con la cro-
cetta moltiplicativa chiusa in parentisi: Sppure colla 2. (non)
premessa alla cosa di cui si parla, da non confondersi colla
ne. (negat), nes. (non sa). In (g) sono le tre espressioni:
« Non lues, negat luem, nescit luem ».

Le misure di lunghezza, capaciti, peso ecc. sono espresse
in centimetri, in centimetri cubici, in graunni, e bastala cifra:
unith di misura diverse si debbono esprimere: cost d. indica
dita, D. una distanza qualunque, gut. gocee, cocl. cucchiai,
par. cocl. piceoli cucchial.

Parole di wso comune sono f. forte, 1. debole, mu.
molto o molti, paw. poco o pochi. Con una p. inirecciata e-
quivalente alla per. superlativa dei latini, esprimeremo ad
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esempio il pochissimo, moltissimo, (vedi in i). La ¢, che
deve sempre premettersi alla cifra, indica circa; cm. indica
con (compagnia), sn. sine. (senza). Citeremo poi le P. T. R.
per le pulsazioni, la temperatura, il respiro. Nalo, morto
si esprimeranno con 7., con una crocetta.

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

Ecco la storia clinica quale noi la proponiamo:

N. 8. ~oraw sunmmcT: comprende il nome del malato,
I'eta (espressa con cifra che senza altro, indica solo anni).

11 sesso: in () leggesi successivamente, maschio, femmina,
vergine, maritata, multipara, bipara, ecc. Professione, abi-
tudine, lemperamenlo, eredili (her) ecc.

H. 8., misTorIA SUBIECTI cioé tulte le malattie sofferte
dal malato antecedentemente alla presente (passus.....)

H. M., mISTORIA MOREI, cioe la storia della presente
malattia. Comprende i vari punti espressi in (m), cioé prin-
cipio del male, causa (ctiologic) vera o presunta, stato pre-
sente, diagramma, (rispondente all'esame  obbiettivo : oppure
e. 0., nosi, proguosi, cura (lordinazione della cura fatla

nella visita va compresa in lineole). Si possono anche ag—
giungere sotto il titolo di aualisi gli esami di gabinetto.
Sarfu spesso opportuno ehe i vari titoli or ora enunciati
come facenti parte della storia della malattia presente siano
soltolineati, perch¢ abbiamo un maggiore risalto.

Storia clinica,
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INDICE ALFABETICO

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

A.

Addome, pz.mlpazione 43 (111, 2, 3, 4, 5).

Addome semiotica 36 (ILI, 1 a 8).

Addome topogrammi 36 (III, 1, 7).

Adduzione e abduzione delle dita della mano (63, V, 24).

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

Aia cardiaca, suoi limiti ecc. 30.

Alternativa nel comparire di pit segni fisici 29.

Anadicrotismo venoso 48 (III, 15).

Aneurisma 47 (III, 9).

Apnea (ascoltazione) 26 (II, 19).

Area di Traube 39.

Arterie 46 (IIL, 9, 10, 11, 12). .
Arti 51 (LV, 5, 6, 7, 8, 22, 23, 24, 2'), 26, 27, 28, 29 37, 38 ecc.).
Artiglio radiale e cubitale della mano V. Pose 59 (IV, 39 e 40).
Ascite 42 (ITI, 5).

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

Ascoltazione del polmone 25 (II, 15 a 30),

Aumento di volume 15 (I, 7).

B.
Bascule () — urto del cuore 32 (IT, 33).
Bocea 51, 59 (IV, 23),
Bronchiale softio 27 (11, 20). -

Bronchiale (soffio) velato 27 (TI, 20).
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Voo

Caput Medusae 42 (IIL, 5).

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

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

Contrazione de’ muscoli addominali 40 (ITT, 2).
Costole, tratto posteriore, laterale, anteriore 20.
Cuore, ascoltazione 32 (I1, 38 a 45).

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

D.

Data 66 (V — A, B, C.).

Debole o forte intensitd di un fatto 14 (I, 4, 3).
Diagramma, definizione 2.

Diminuzione di volume 15 (1, S).

Disgiuntiva: 28, 29,

Distanze 16 (I, 9).

Dita della mano: adduzione e abduzione 63 (V, 24).
Dolorabilita 16 (I, 12).

E.
Edema (Impronta digitale nell’) 43.

Endocardici e pericardici (rumori): v. toni del ecuore 32 (IT, 38 «a
-45), e 36.

Escursione toracica 25 (II, 14).

Espirazione prolungata 26 (II, 18),

Estensione da dare ai topogrammi 8.

Estensione del valore di nn semiogramma 12,

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

Estenslone rappresentata dai topogrammi del sistema nervoso 49.
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F.
Fantocei non anteriori e non posteriori 57, nota.
Fantoceio 48 (LV, 22 a 26).
Fantoccio a scala mista 51,63 (IV, 23).
Figura indicativa b4.
Flebite 47 (ITT, 14)
Flessione completa di due articoli, 57.
Fluttuazione 44.
Fremito palpatorio (cuore e vasi) 47 (ITI, 9, 12).
Fremito vocale tattile 24 (IT, 10 a 13).

I.

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

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

Indicativa figura 54.

Insegnamento delle Semiotica, ¢ utilitd in esso della Clinografia 11.
Insufflazione dello stomaco e del colon 42 (I1IL, 6).

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

Intercisa respirazione 25 (1L, 18).

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

L.

Lagnnecchiani rantoli 30 (II, 29).

Lagoftalmo 51 e GO (LV, 23).

Letto (malato nel), come si rappresenti 54.
Linea (l’abbzmdono 17 e altrove.

Linea ’ispezione 43 (III, 8, 9).

Linea limitante artificiale 13 (I, 1).

Linea palpatoria 43 (I1I, 3, 4, 5).
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Linee topografiche 13.

Lingua 51 e 59 (Iv, 23).

Lombosacrale regione, topogramma 38 (ILI, 7).

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

M.

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

Mobilita dei liquidi 46 (1, 3, 4 -
Modificatore, segno 14 I 2, 3, 4, 5, 6).

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

Movimenti passivi, 53,

0.

Ottuso snono 22 (IT, 1),

Ottuso (suono) con resistenza 29 (11, 4).

p.

Palpatoria linea 43 (LII, 3, 4, 5).

Palpazione dell'addome 43 (I11, 2, 3, 4y B).
Palpazione del torace 2. (IT, 10 a 13). .
Palpazione dell’addome 43.

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

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

Percussione, suoni combinati 22 (LL, 5 a's),

Perineo ¢ genitali, bdllograrllllli, 40,

Piede equino, valgo, varo, talo: v, Pose, 59 (1V, 23, 35, 36, 37,-33).
Polmonare suono 22,

Polso scoceante 47 (T, 10),
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Pose negative 61 (V, 18).

Pose o posizioni obbligate 59 (LV, 23; 10, 11, 12, 13; 25; 30 e 31; - e
32, 33; 34; 35; 36, 37 ¢ 38; 39 e 40 — V, 8, 9, 11, 20), i
Ptosi palpebrale 51 e 60 (IV, 23), .

Pulsazione del cuore o dei vasi (ispezione) 22 (II, 31, 32, 37). ]
Pulsazione dell’aorta addominale 47 (ITI, 11). . i
Pulsazione retrosternale 47 (IIL, 12). !
Punta cardiaca 32 (LI, 33, 36,'37).

Punti di elezione nell’ascoltazione del cuore 35.
Punti topografici dei polmoni 16, nota.

Punto articolare limitante 53, (LV, 9).

Pupille, reazioni 51 e 64 (LV, 23). . |

R.

Rantoli di ritorno 30 (II, 30).
Rantoli laénnecchiani 30 (II, 29). j;'
Rantoli secchi 28 (II, 26 a 28). i
Rantoli umidi 27 (II, 22 a 25).

Rappresentativo (carattere) nella Clinografia 4.

Resistenza alla palpazione 16 (I, 11): sue modalita 43, (LLL, 5).
Resistenza nel suono ottuso 22 (II, 4):

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

Respirazione intercisa 25 (1I, 18).

Ridotto suono 22 (LI, 2).

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

Rivoluzioe cardiaca 32.

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

Rotazione sul proprio asse: v, Maneggio del fantoccio 54 (V, 6, 10,
11, 17, 18, 19, 20),
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Rughe frontali 51 (LV, 23).
Rumori e toni cardiaci 32 (IL, 38 a 45).

S.
Seapola (III, 7).
Schemi topografici gid stampati: loro inopportunita, 7.
Scissure interlobari del polmone 19 (I, 25, 26, 27).
Secchi rantoli 28 (II, 26 a 28).
Sede d’intensitd massima nell’ascoltazione del cuore 33.
Segni, definizione 2. )
Segno modificatore 14 (I, 2, 3, 4, 5, 6).
Semiogramma definizione 2.

Semiogramma frecciato per le lesioni di movimento 62 (IV, Lia, b,
¢, d, e, f5 15): casi prattici 62 (IV, 25; V, 19, 21, 22, 23, 24).

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

Semipose 0 posizioni semi-obbligate 60.

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

Sesso del paziente 71 (V, ).

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

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

Sigle cerchiate: umbilico, 37 (ILL, 1 ecc; 1V, 23).
Sigle definizione 2.

Sistema nervoso 58 (IV e V).

Sistema nervoso, semiogrammi 58 (IV e V).
Sistema nervoso, tx;pogmmmi 48 (LV).

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

Soffio anemico 36.

Soffio bronehiale 27 (II, 20).




Soffio bronehiale velato 27 (1T, 20).

Soffio inorganico 36.

" Sottocrepitanti Tantoli, o di ritorno 30 (IT, 30).
stasi venosa 47 (LT, 13, 13).

Stato trofico dei museoli 64 (IV, 20, 23).
Storia clinica 71.

Suoni combiliati di percussione 22 (I, 5 a 8).
Suono ottuso 22 (1L, 1).

Suono ottuso con resistenza 22 (IL, 4).

Suono pomonare 22.

Suono ridotto 22 (IL, 2).

Syono timpanico 22 (1T, 3);
T.

Tabella degli esami nel sistema nervosoe 58.
Tabulae incisionum 41.

Temperature 65 (V, A ad F).

Tempo 69 (V, h).

Timpanico suono 22 (IL, 3): altezze diverse del medesimo, ece. 45

(111, 1, 6, ecc.).
Toni e rumori cardiaci 32 (I, 38 a 45).
Topogrammé, definizione 2. .
Topogramma del perineo e dei genitali 40.
Topogramma lombosacrale 33 (1L, 7).
Topogramma totale del corpo umano 4.
Topogrammi anteriori del torace 16 (1, 13, 14, 15, 16, 27).

Topogrammi assili, a contorno e misti, nel sistema nervoso 48 (LV).

Tcpog{ammi a seala mista 18 (IV, 23).

Topogrammi combinati 53.
)

Topogrammi coniugati 38.
Topogrammi del petto 19 (I 13 a 29).
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Topogrammi dell’addome 36 (IIL, 1 a 7).

Topogrammi del sistema nervoso 48 (IV).

Topogrammi dorsali 18 (I, 17 a 23).

Topogrammi in funzione di semiogrammi 17.

Topogrammi laterali del torage 19 (I, 24, 25, 26).
Topogrammi, loro elasticitd 8. v

Topogrammi, loro estensione 8.

Topogrammi posteriori del torace 19 (I, 19, 20, 28, 29). ‘
Topogrammi totali del torace 20 (&, 27, 28, 29).

Torace, topogrammi anteriori 16 (I, 13, 14, 15, 16, 27).
Torace, topogrammi laterali 19 (I, 24, 25, 26).

Torace, topogrammi posteriori, 19 (I, 19, 20, 28,' 29).
Torace, topogrammi totali 20 (I, 27, 28, 29).

Tratti naso-labiali 51 e 59 (IV, 23).

Traube, area 39.

Tremore 64 (IV, 21, 23).

U.

Umbilico normale e deformato 42,
Umidi rantoli 27 (LI, 22 a 25),

V.
Vasi, semiotica 46 (IIT, 9 a 15).
Vene 46 (IiI, 5, 13, 14, 15).

Yiso e sue parti, come si rappresentino 51 (IV, 23).

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