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In questa nuova edizione del nostro testo di 
Semeiotica Medica ho apportato le modifiche, ma 
soprattutto gli aggiornamenti, che le più recenti acqui-
sizioni hanno reso necessari.

Ho inserito nuovi aspetti fisiopatologici, semeiolo-
gici e clinici delle malattie e dei quadri sindromici già 
noti ed epidemiologicamente rilevanti (malattie polmo-
nari e cardiache, obesità e sindrome metabolica, malat-
tie endocrine e metaboliche, malattie neurologiche e 
muscolari, malattie ematologiche, immunitarie ed aller-
giche, patologie tumorali) e di alcune nuove sindromi 
che si vanno delineando.

Anche nella stesura di questa edizione, comunque, 
ho voluto privilegiare la semeiotica classica: il medico 
deve saper ascoltare attentamente,chiedere dettagli più 
precisi e poi visitare scrupolosamente il malato dedu-
cendo, da quanto ascoltato e rilevato, quale sia la malat-
tia che lo affligge (o almeno quale sia l'organo o l'appa-
rato interessato) e, successivamente, cercare conferma 
dagli esami.

Infatti concordo pienamente con chi sostiene l'insuf-
ficienza degli otto (8!) minuti che i nuovi medici italia-
ni (ma anche statunitensi) dedicano ad ogni malato, a 
fronte di un impegno di parecchie ore giornaliere - di 
cui molte davanti ad un computer - nel periodo di 
apprendistato nelle corsie. Perché "passare un po' di 
tempo con gli ammalati è anche l'unico modo per impa-
rare a parlare con loro; è un'arte, quella di parlare con 
gli ammalati" senza considerare che questa metodologia 
fa sicuramente diminuire gli errori ed i conseguenti costi 
umani e finanziari (Giuseppe Remuzzi: La lettura - 
Corriere della Sera, 2014).

La mia esperienza di tanti anni, prima nelle corsie 
universitarie e poi in quelle ospedaliere mi convince che 

il malato vuole un tale rapporto, anzi se lo aspetta quan-
do si rivolge al medico perché lo aiuti a recuperare la 
salute.

Così sono sconvolto dalla recente proposta che il 
costo di TAC, RMN ed altri esami sofisticati, qualora 
risultassero inutili (cioè negativi) vada addebitato al 
medico che li ha prescritti; evidentemente gli autori di 
questa proposta ritengono di potere eliminare in tal 
modo i danni economici derivanti dalla medicina difen-
siva (adottata soprattutto nelle aree d'emergenza) e/o 
dall'impreparazione dei medici (spesso nefaste alleate) 
che portano a richiedere tutti gli esami per evitare even-
tuali sequele penali e per ottenere una diagnosi dagli 
esiti di quegli esami.

Ma un'analisi seria ed approfondita del pensiero che 
sottende tali proposte (o minacce!) porta invece ad indi-
viduare precise responsabilità della politica sanitaria 
nazionale e delle facoltà di medicina da cui oggi escono 
medici preparati nella teoria (grazie anche all’aiuto 
dell’informatica) ma non nella pratica, che è ugualmen-
te indispensabile per impostare un corretto ragionamen-
to clinico.

Queste considerazioni e l’apprezzamento che il 
nostro trattato - con la sua impostazione originaria che 
propone l’esame del malato nella sua complessa globa-
lità - ha ricevuto fino ad oggi mi sostengono nel propo-
sito di contribuire alla formazione professionale dei 
nuovi medici, sul e per il malato.

All’Editore che, insieme ad incoraggiamenti e sug-
gerimenti, ha messo a mia disposizione il ragguardevo-
le materiale iconografico esemplificativo va la mia 
gratitudine.

GIOVANNI FRADÀ

PREFAZIONE 
ALLA QUINTA EDIZIONE





A mio padre,
ai miei figli Giovanni e Giorgio,

ed a mia nipote Bianca
perché il futuro poggia sul passato.

Ad Anna,
moglie impareggiabile





Il gradimento che le precedenti edizioni hanno rice-
vuto ed i continui ulteriori progressi registrati nel corso 
di quest’ultimo lustro mi hanno incoraggiato e spinto 
alla compilazione di questa nuova edizione.

Ho tenuto conto dei progressi tecnologici nel campo 
dell’ecocardiografia, dell’endoscopia digestiva, delle 
nuove sindromi respiratorie infettive verificatesi recen-
temente, della più recente classificazione del diabete 
mellito, della sindrome metabolica, della nuova com-
plessità dei quadri demenziali che possono interessare 
soggetti adulti ma soprattutto anziani con ricadute 
importanti sul versante clinico e prognostico, degli 
aspetti clinico-diagnostici della infertilità, dell’uso di 
alcool e droghe, dei disturbi alimentari.

Ho insistito però soprattutto sulla semeiotica fisica, 
ribadendo l’insostituibile ruolo che un medico prepara-
to, attento e scrupoloso riveste nell’ascoltare e visitare 
il paziente, formulare un sospetto diagnostico che gli 
esami - oggi sempre più sofisticati - potranno conferma-
re.

La conferma giunta da studi d’oltre oceano, condot-
ti sulla popolazione che si rivolgeva a centri di emer-
genza, che riconoscono ad un tale metodo vantaggi 
clinici, ed anche economici, mi gratifica e mi rafforza 
nel convincimento che per una buona sanità non sono 
indispensabili i tagli alle spese, ma sono invece neces-
sari i controlli, purché serii, le sanzioni ed i riconosci-
menti, purché giusti, per le facoltà mediche, la cui 
funzione prioritaria è formare medici preparati e capaci 
per affrontare i problemi di salute della popolazione e 
per la ricerca scientifica. Ma, fino a quando il criterio 
premiante sarà soltanto il numero, e non il valore dei 
laureati ...

All’Editore, che ha saputo accogliere i cambiamen-
ti e le aggiunte conservando intatta la veste del Trattato, 
rivolgo un sentito ringraziamento.

Con l’augurio che questo nostro testo possa conti-
nuare ad essere utile per le nuove leve di medici.

GIOVANNI FRADÀ

PREFAZIONE 
ALLA QUARTA EDIZIONE





Il notevole avanzamento delle nostre conoscenze 
sugli aspetti etiopatogenetici ma soprattutto fisiopato-
logici di molti quadri sindromici e gli straordinari pro-
gressi tecnologici con le più sofisticate tecniche diagno-
stiche di laboratorio e di imaging hanno reso necessari 
la revisione e l’aggiornamento di questo testo di 
Semeiotica.

Lo studente potrà così ritrovarvi le più recenti acqui-
sizioni nel campo delle indagini strumentali della fun-
zione ventilatoria e della morfologia e funzionalità 
dell’apparato cardio-vascolare, sulla sierologia delle 
epatiti, delle classificazioni delle malattie ematologiche 
e delle indagini radiologiche dei vari organi ed appara-
ti, che hanno sicuramente consentito di raggiungere un 
a maggiore accuratezza diagnostica.

Ho curato anche i capitoli dedicati alla semeiotica 
fisica classica nei riguardi del malato giovane-adulto e 
anziano rispettando l’impostazione originaria del tratta-
to, che predilige l’anamnesi, l’esame obiettivo e l’ana-
lisi dei sintomi e dei segni in chiave preminentemente e 
fisiopatologica, lasciando agli esami di laboratorio, 
strumentali e radiologici il ruolo di conferma di un 
indirizzo diagnostico. Ciò perché sono fermamente 
convinto dell’importanza fondamentale e della sempre 
attuale validità che il ragionamento clinico riveste quan-
do sostenuto da una solida preparazione di base e matu-
rato da un attento ascolto e da una scrupolosa osserva-
zione del malato.

D’alto canto la speranza che una diagnosi potesse 
essere rilasciata da un computer o demandata ad esami 
di laboratorio o strumentali o radiologici si è dimostra-
ta del tutto illogica ed ha contribuito alla crisi della 

medicina determinando errori e sprechi che hanno alie-
nato l afiducia dell’opinione pubblica nella classe medi-
ca.

Il tecnicismo esasperato in assenza di elementi cli-
nici (per ignoranza o per incuria) danneggia i pazienti, 
soprattutto anziani nei quali la coesistenza di più malat-
tie, il più lungo trascorso e la maggiore probabilità di 
reperire elementi morfofunzionali che di discostano 
dall’idea di “normalità” acquisita nel giovane, possono 
facilmente portare ad errori di valutazione, finendo per 
vedere malattie inesistenti o per non riconoscere reali 
patologie emergenti.

Oggi lo studente di medicina può avere una solida 
preparazione, il nuovo ordinamento degli studi appare 
valido  a tal fine; deve frequentare le corsie che sono la 
vera palestra per imparare, deve essere scrupoloso, 
attendo ed appassionato, deve avere rispetto per il mala-
to nella sua globalità.

Il lavoro di aggiornamento è stato naturalmente 
esteso alla documentazione iconografica con la sostitu-
zione di alcune figure e con l’aggiunta di altre, che 
rappresentano le più moderne tecniche di imaging; ciò 
ha reso più pesante l’impegno dell’Editore, che ringra-
zio per i preziosi consigli e per la massima disponibili-
tà anche nel fornire i, materiale fotografico più adegua-
to ai fini didattici.

Spero che l’opera nella sua attuale impostazione 
possa aiutare chi aspira a diventarne un buon medico 
clinico.

GIOVANNI FRADÀ

PREFAZIONE 
ALLA TERZA EDIZIONE



Sono molto lieto di presentare la seconda edizione 
dell’ottimo libro di “Semeiotica Medica” del Prof. 
Giovanni Fradà, che ha illustrato la Cattedra di Clinica 
Medica di Palermo sino al 1982.

Già nella sua prima edizione, che vide la luce nel 
1983, pochi mesi prima dell’improvvisa scomparsa 
del suo Autore, il volume di Fradà si è caratterizzato 
non solo per l’ottima veste tipografica, come è peraltro 
costume dell’Editore Piccin, ma anche per alcune 
peculiarità che hanno contribuito a differenziare net-
tamente quest’opera da tutti gli altri numerosi, pur 
validi, libri di Semeiotica Medica e che ne hanno 
subito fatto non solo un prezioso ausilio per una più 
completa formazione culturale dello studente, ma 
altresì un importante strumento di consultazione per 
il medico già maturo.

Le caratteristiche preminenti dell’opera, apparse 
subito evidenti sin dalla sua prima edizione, sono la 
minuziosa e completa suddivisione degli argomenti, 
l’accuratezza e la completezza della trattazione, la 
enorme mole di notizie, di dati clinici, di informazio-
ni tecniche e di suggerimenti che vi è contenuta, con 
il pregio, non indifferente, di non essere proposta sotto 
forma di una arida elencazione di segni e di sintomi o 
di metodologie, fisiche e strumentali, che sono invece 
sempre presentati in associazione alla loro interpreta-
zione fisiopatologica, sulla base delle più moderne e 
approfondite conoscenze patogenetiche e, inoltre, 
inseriti in una esposizione di quadri morbosi; il che 
rende l’opera anche un prezioso strumento di diagno-
stica e soprattutto un valido aiuto nella diagnostica 
differenziale.

Le numerosissime figure (molte delle quali a colo-
ri) impreziosiscono il volume con una iconografia, 
quasi tutta personale dell’Autore, eccezionale per 
ricchezza e completezza, che comprende la riprodu-
zione di radiografie, di tracciati strumentali, di quadri 
istopatologici e di schemi, mentre le tabelle, anche 
esse numerose, costituiscono un efficace supporto 
supplementare alla immediata comprensibilità dei 
diversi argomenti.

Il testo infine si caratterizza in maniera assoluta-
mente pregevole per la chiarezza dell’esposizione, 
alla quale l’essere stata redatta da una sola mano ha 
certamente conferito una unitarietà concettuale che 
oramai è eccezionale ritrovare nei moderni Trattati, 
compilati da una coorte di Autori.

La prima edizione di questo libro ha avuto un suc-
cesso, ben meritato quindi, perché si è rivelato subito 

non un “altro” libro di Semeiotica, ma l’opera di un 
Maestro che aveva voluto continuare ad impartire il 
suo insegnamento, trasferendo ai più giovani l’im-
menso patrimonio di cultura e di esperienza che Egli 
aveva accumulato, giorno dopo giorno, attraverso una 
quotidiana, illuminata osservazione del malato, attra-
verso la meticolosa preparazione delle sue, sempre 
aggiornatissime, lezioni agli studenti ed agli specia-
lizzandi, in definitiva attraverso un magistero clinico 
intensamente vissuto e lungamente maturato.

A distanza di quattordici anni l’Editore Piccin ha 
preso l’opportuna determinazione di dare alle stampe 
una seconda edizione dell’opera ed ho motivo di rite-
nere che questa decisione dell’Editore non sia casuale, 
ma rispecchi il bisogno ormai diffusamente sentito 
dalla Classe Medica e dal Mondo Universitario di un 
ritorno a quella visione unitaria del malato, che il 
moltiplicarsi delle specializzazioni aveva fatto perde-
re di vista, riproponendo l’esame del malato nella sua 
globalità e con metodologia unitaria come la base 
irrinunciabile da cui soltanto possono scaturire gli 
elementi necessari su cui fondare il successivo ragio-
namento clinico, imprescindibile strumento per ogni 
corretta conclusione diagnostica.

Questa seconda edizione è stata curata dal Prof. 
Giovanni Fradà junior, figliuolo del Maestro scompar-
so e mio caro allievo, che ha opportunamente aggior-
nato il libro adeguandolo alle più moderne conoscen-
ze e soprattutto lo ha integrato con nozioni di fisiopa-
tologia, di semeiologia e di clinica geriatrica, settori 
nei quali egli lavora da quasi venti anni nella mia 
Scuola e che ha particolarmente approfondito, acqui-
sendovi una personalità clinica di grande rilievo.

Il libro del “vecchio” Prof. Fradà rivede quindi la 
luce interamente aggiornato e integrato in molte sue 
parti ed ho motivo di ritenere che esso avrà analogo 
successo della prima edizione, trovando adeguata 
collocazione non solo come strumento di “formazio-
ne” (più ancora che di “informazione”) del giovane 
discente, ma anche come supporto clinico per la con-
sultazione del professionista maturo, valido per chia-
rire gli eventuali dubbi che il malato quotidianamente 
gli propone, per rinverdire alcune conoscenze even-
tualmente obsolete, ma anche per impostare in manie-
ra fisiopatologicamente corretta la strategia terapeuti-
ca del proprio malato.

Prof. GIUSEPPE BARBAGALLO SANGIORGI

PRESENTAZIONE
DELLA SECONDA EDIZIONE 



È stato estremamente oneroso il compito di rivede-
re, con l’intento di aggiornarlo, quanto fu scritto da mio 
padre sotto la spinta di una grande passione per* la 
medicina e per l’insegnamento e come frutto di una 
profonda esperienza clinica.

Tuttavia, la comparsa di nuovi quadri sindromici 
dovuti alla recente ed enorme diffusione di patologie da 
immunodeficienza acquisita, il moltiplicarsi e l’esten-
dersi di più accurate tecniche di dosaggio di particolari 
e sempre più numerosi markers (infettivi, tumorali), le 
tecnologie sempre più sofisticate che consentendo 
immagini morfo-funzionali altamente discriminanti di 
tutti gli organi ed apparati hanno ap portato notevoli 
progressi alle nostre conoscenze fisiopatologiche ed alle 
possibilità diagnostiche, già bastavano a rendere neces-
sario l’aggiornamento di un volume di Semeiotica 
Medica scritto soltanto alcuni anni fa.

Il mio contributo poteva limitarsi all’aggiorna-
mento dei capitoli che trattano l’immunologia e la 
Semeiotica Strumentale ma nell’aderire all’invito 
dell’Editore ho riflettuto su alcune considerazioni che, 
a mio parere, vanno sottolineate.

Innanzitutto ritengo che i profondi cambiamenti 
demografici degli ultimi decenni, caratterizzati dal cre-
scente aumento della popolazione anziana regi strato in 
tutti i paesi industrializzati, non possono es sere trascu-
rati ed anzi impongono le fondamentali no zioni di 
Semeiotica Geriatrica come elemento indi spensabile in 
un trattato di Semeiotica Medica che voglia definirsi 
aggiornato.

Nella mia decisione sono stato inoltre guidato 
dall’attuale momento di rinnovamento didattico che, 
finalmente, prevede la Geriatria tra le conoscenze che 
devono costituire il bagaglio culturale del giovane 
medico.

Il processo di invecchiamento in sé, ed il più lun go 
trascorso patologico che spesso esso comporta, 
de terminano modificazioni (alterazioni nel secondo 
caso) dei vari organi ed apparati che sottendono le pecu-
liarità cliniche del paziente anziano del tutto di verse da 
quelle del paziente adulto.

Pluripatologia contemporanea, spesso differenti 
modalità di esordio delle malattie con sintomatologia 
non di rado aspecifica rispetto all’organo o apparato 
primitivamente interessato, obiettività fisica ricca (sia 

per le modificazioni età-dipendenti che per gli effetti di 
patologie contemporanee spesso ad anda mento croni-
co), ampia commistione tra problemi fisi ci, psichici e 
sociali sono tutti elementi che caratteriz zano il paziente 
anziano e che devono essere pronta mente e corretta-
mente identificati dal medico; l’erro re, ma anche il 
ritardo nell’identificazione dei vari problemi e della loro 
priorità nel quadro clinico, com portano nel paziente 
anziano un più elevato rischio di perdita dell’omeostasi 
e di “scompensi a cascata”, con l’instaurarsi di perversi 
circoli viziosi che fini scono per coinvolgere anche orga-
ni ed apparati non primitivamente interessati dall’even-
to patologico. Per tali motivi l’anziano deve considerar-
si paziente ad alto rischio di invalidità e di perdita 
dell’autosuffi cienza e della stessa vita.

Quanto ricordato rende necessaria, per un medico 
moderno, una conoscenza della fisiopatologia senile che 
non può essere dedotta o, peggio, improvvisata ma 
richiede un proprio spazio didattico e che non può 
comunque prescindere dalla conoscenza delle fonda-
mentali nozioni di Semeiologia del paziente anziano.

Ho pertanto ritenuto utile aggiungere ai capitoli di 
Semeiotica Clinica alcuni concetti derivati dalla mia 
esperienza di geriatra maturata nel quotidiano lavoro 
nelle corsie dell’Istituto di Medicina Interna e Geria tria, 
sotto la direzione del mio maestro Prof. Giusep pe 
Barbagallo Sangiorgi al quale intendo, con questo mio 
contributo, manifestare la mia stima e la mia gratitudi-
ne; una ricca documentazione iconografica raccolta in 
questi anni mi ha senz’altro aiutato nella esemplifica-
zione.

In armonia con l’impostazione originaria del trat-
tato ho cercato di ricordare i sintomi ed i segni 
ri scontrabili nel paziente anziano in chiave prevalente-
mente fisiopatologica, suggerendo una metodologia di 
approccio a tali pazienti, convinto che proprio il corret-
to metodo e la corretta identificazione dei sintomi siano 
base ed essenza stessa della Semeiotica.

Un’altra considerazione, per la verità non disgiun ta 
dalla prima, che ha influito nella mia decisione di 
aggiungere alcuni paragrafi (riguardanti la cute, le 
mammelle, l’esplorazione rettale e quella vaginale, il 
sistema nervoso vegetativo, l’apparato scheletrico) 
concerne l’importanza che, a mio parere, alcuni ele-
menti semeiologici di semplice rilevamento rivestono 
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per il medico internista; elementi che possono essere 
acquisiti dallo stesso medico nel corso di un esame 
fisico diretto, la cui ricerca non deve essere necessa-
riamente demandata allo specialista, o ad esami fasti-
diosi e spesso costosi.

Ciò comporta senza dubbio, un più lungo tempo di 
contatto tra medico e paziente ma non ritengo che que-
sto sia tempo perduto.

Si sente oggi la necessità di riqualificare ed uma-
nizzare il rapporto medico-paziente, sicuramente non 
riconoscibile negli esempi di “malasanità” che i mez zi 
di informazione quotidianamente ci propongono e nei 
quali purtroppo sono ravvisabili, accanto a caren ze 
strutturali e organizzative, l’incompetenza e l’in curia di 
medici il cui torto è quello di non saper visi tare il 
paziente o di non saperlo vedere nella sua inte rezza 
(fisica, psichica e sociale) o di non sapere indi-
vidualizzare il proprio operato nei suoi confronti, ma 
anche di non rispettarlo in quanto essere umano che 
soffre.

Quasi si rimpiange, oggi, la figura del vecchio 
medico che conosceva i suoi pazienti, li ascoltava, li 
visitava e li curava con attenzione e scrupolo. Mentre al 
medico moderno si rimprovera troppo tecnicismo ma 
più spesso di non avere alcuna pratica e di atten dere una 
diagnosi da una serie di indagini, costose in termini 
personali ed economici, che contribuiscono alla dilata-
zione degli sprechi nel campo della sanità.

La rassegnata sfiducia di molti pazienti nei con-
fronti del medico impone un’autocritica in chi ha il 
compito istituzionale di formare le nuove leve di me dici 
e richiede sicuramente un rinnovato impegno da profon-
dere a favore degli studenti.

L’inserimento della Semeiotica Medica tra le 
ma terie irrinunciabili del nuovo corso di laurea in Medi-

cina viene incontro ad un programma didattico che sarà 
valido soltanto se lo studente frequenterà la cor sia.

Oggi l’adozione del numero programmato nelle 
facoltà di Medicina, la difficoltà degli studi del nuovo 
corso di laurea e la difficoltà di accesso alle scuole di 
specializzazione hanno portato ad una riduzione delle 
richieste ma parallelamente si registra la crescita di un 
genuino entusiasmo non più sostenuto da prospet tive di 
facili guadagni e di privilegi sociali, ed appare più soli-
da la preparazione di base degli studenti; ri tengo che 
questi studenti meritino tutto l’impegno dei docenti 
nelle corsie, già doveroso ma ora indispensa bile per 
spezzare quel perverso circolo vizioso che giustificava 
il poco impegno dei docenti perché scarsi erano l’entu-
siasmo e la preparazione degli studenti.

La Semeiotica Medica recupererà in tal modo tutta 
la dignità di indispensabile supporto alla Medicina 
Clinica praticata sul e per il malato.

Con l’intento di esemplificare quanto aggiunto al 
testo ho arricchito la già ampia documentazione ico-
nografica di nuove fotografie; riconosco di aver reso più 
laboriosa la preparazione e la stampa di questa II edi-
zione. Ciò aumenta il merito dell’Editore che pure ha 
saputo scegliere la veste editoriale più adatta.

Di questo, dell’affettuoso incoraggiamento, della 
massima disponibilità e degli esperti suggerimenti per 
me preziosi Gli sono grato.

Nutro la speranza che l’opera nella sua attuale 
im postazione costituisca una guida pratica e valida per 
tutti coloro che intraprendono sul malato lo studio della 
medicina clinica facilitando loro il compito e, nello 
stesso tempo, appassionandoli.

GIOVANNI FRADÀ
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Il problema, così attuale e così complesso, della 
formazione del medico va considerato sotto moltepli ci 
aspetti; per quanto riguarda la sua preparazione cll nica 
è da dire che un ruolo fondamentale mantiene, accanto 
alla patologia medica, la semeiotica medica, quale 
insostituibile mezzo di esame dell’ammalato. In effetti, 
la semeiotica sta alla base della formazione e dell’ope-
ra del medico, in quanto gli fornisce gli ele menti neces-
sari su cui impiantare il ragionamento clinico.

Purtuttavia, la mia esperienza mi porta a constata-
re che molti studenti già vicini alla laurea ed anche non 
pochi medici, pur se specializzandi in medicina interna, 
non conoscono a sufficienza la semeiotica medica. 
L’inserimento della semeiotica tra le materie irrinun-
ciabili ai fini del conseguimento della laurea potrebbe 
in parte modificare questa abnorme situa zione: una 
disciplina indispensabile per l’esercizio professionale 
ed a cui il medico fa quotidianamente ricorso, che è 
poco coltivata e male interpretata, so prattutto per quel-
la parte che è di diretta applicazione sull’ammalato.

Orbene, nel mentre i principi e la metodologia 
dell’esame fisico restano sostanzialmente invariati, 
l’interprefazione dei sintomi e dei segni correlati agli 
eventi morbosi è soggetta ad un continuo rinnova-
mento, in rapporto alle più approfondite conoscenze in 
campo patogenetico e soprattutto fisiopatologico; ciò 
porta anche al delinearsi di nuove espressioni semeio-
logiche e di nuovi complessi sindromici.

I rapidi e notevoli progressi conseguiti nel campo 
della tecnologia applicata alla medicina hanno pro-
fondamente rinnovato e smisuratamente allargato le 
possibilità di impiego dei mezzi di laboratorio e della 
strumentazione ad uso clinico. Ne deriva che, paralle-
lamente all’incessante estendersi dei vari settori 
dell’indagine diagnostica, diviene particolarmente 
sentita l’esigenza di un aggiornamento della materia, 
che da un lato tenga conto delle nuove acquisizioni e 
dall’altro rifletta quella continua attività di decanta-
zione e di rimaneggiamento che comporta l’evoluzio-
ne delle conoscenze.

Ad allestire il presente Trattato di semeiotia oltre 
che dall’opportunità dell’aggiornamento sono stato 
indotto anche dalle insistenti e amichevoli solle-
citazioni pervenutemi da parte di Colleghi, forse 

so prattutto memori dell’impegno e del fervore con 
cui, ormai da vari decenni, mi dedico alle dimostra-
zioni semeiqlqgiche, in corsia ed in aula.

La trattazione si svolge secondo l’indirizzo che si 
suole seguire tradizionalmente nell’esame del pazien-
te, indicando le varie fasi e le modalità con cui si deve 
procedere. Iniziando dalla anamnesi, si passa, dopo 
l’esame fisico generale e l’esame psichico, ad una 
ras segna della più comune sintomatologia che suole 
emergere nel corso dell’interrogatorio, alla metodolo-
gia con cui va eseguito l’esame dei vari organi ed 
apparati, ai rilievi che ai singoli livelli si possono 
evi denziare, alla loro genesi ed al loro significato.

Nell’intento di indurre il lettore ad applicare i 
principi della semeiotica speciale, si è proceduto per 
i vari apparati ad un inquadramento delle manifesta-
zioni cllniche connesse a Ile più comuni evenienze 
mor bose, secondo una impostazione differenziale. 
Poi ché, infatti, sono convinto dell’opportunità che lo 
studio della semeiotica cominci anche ad addestrare 
alla differenziazione tra forme morbose analoghe (il 
che costituisce, accanto alla terapia individualizzata, 
il compito specifico della Cllnica), nel corso della 
trat tazione sono stati via via introdotti gli elementi 
basila ri della diagnostica differenziale.

La presentazione dei sintomi e dei segni è fatta in 
chiave prevalentemente fisiopatologica, in modo da 
favorire un approccio razionale alla loro comprensio-
ne. La massima parte dello spazio disponibile è stata 
dedicata alle manifestazioni di più comune riscontro 
nella pratica medica; la scelta delle manifestazioni 
e dei complessi sindromici più rari è stata fatta 
princi palmente in base al loro interesse culturale od 
alla loro utilità formativa.
Ad ogni capitolo di semeiotica fisica riguardante i 
vari apparati organici fa seguito quello dedicato alle 
relative indagini diagnostiche ed in particolare alla 
se meiotica strumentale, della quale sono anche 
illustra te le più aggiornate metodiche; ne vengono 
precisati i principi, le indicazioni ed i limiti, con 
alcuni riferi menti ed esemplificazioni, rimandando 
per eventuali approfondimenti settoriali alle tratta-
zioni specialistiche.

L’importanza ed il ruolo a volte fondamentale che 
oggi rivestono i sussidi diagnostici non può, però, 
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giu stificare una visione della medicina in chiave 
eminen temente tecnicistica, anziché clinica; ciò 
spesso è con seguenza di una educazione e di una 
“mentalità” ul traspecialistica, che proponendo una 
visione settoriale dell’ammalato porta a perderne la 
visione unitaria e quindi allontana dalla realtà clini-
ca.

Pertanto, si è sempre cercato di dare il giusto 
risal to alla semeiologia diretta, che è stata sviluppa-
ta in modo compiuto (pur senza cadere in preziosismi 
di tecnica ormai superati e senza indulgere in dati 
mera mente dottrinari), approfondendone gli aspetti 
con creti e validi, in vista delle finalità diagnostiche.

La trattazione, che dovrebbe risultare sufficiente-
mente chiara e per quanto possibile concisa ed 
equili brata nelle sue varie parti, è corredata da una 
vasta documentazione iconografica e da numerose 
rappre sentazioni schematiche, riconoscendo l’effi-
cacia della loro concisione ed immediatezza ai fini 
dell’apprendi mento; ciò è stato possibile realizzare 
per la conver gente convinzione e la completa dispo-
nibilità del l’Editore.

Voglio sperare che questo trattato, che è dedica-
to anzitutto allo studente, possa in qualche modo 
appas sionarlo allo studio dell’ammalato, stimolan-
done lo spirito di osservazione ed educandolo al 
ragionamen to clinico; facendogli acquisire la con-
vinzione che l’esame diretto del paziente conserva 
ancora oggi una essenziale importanza, quale fon-
damentale ed insosti tuibile mezzo di analisi, capace 
di fornire una visione globale del paziente nella sua 
inscindibile unità psico fisica.

L’opera vuole, cioè, costituire una guida pratica 

per coloro che iniziandosi alla medicina cllnica e 
co minciando a prendere contatto con l’ammalato si 
pro pongono di ricavare dallo studio della semeiotica 
non soltanto informazioni nozionistiche, ma, attra-
verso l’esame del paziente desiderano acquisire 
conoscenze motivate e razionale esperienza ai fini 
della propria formazione culturale e professionale; 
la riterrei anche di utile consultazione per il medico.

Un affettuoso ringraziamento desidero rivolgere 
ai medici miei Collaboratori della II Cllnica Medica 
di Palermo, che tutti, con spirito di amicizia, mi 
hanno coadiuvato nella ricerca bibliografica e nella 
selezione del vasto materiale iconografico collezio-
nato nel cor so degli anni, nell’abbozzare schizzi 
illustrativi, nella correzione delle bozze e nella ste-
sura dell’indice anali tico; un cordiale ringrazia-
mento rivolgo anche ai nu merosi Colleghi che gra-
ziosamente mi hanno fornito alcune documentazioni 
in loro possesso e utili suggeri menti. Un sentito 
ringraziamento va ancora all’Edito re, che senza 
riserve è venuto incontro ad ogni esigen za e che è 
riuscito a realizzare l’opera in dignitosa veste edito-
riale.

Ci auguriamo che questa nostra fatica, che nella 
sua impostazione riflette la problematica della 
didatti ca, così come da noi è stata affrontata, possa 
venire favorevolmente giudicata dagli studiosi, dai 
quali, co munque, saremo lieti di ricevere consigli e 
suggeri menti.

GIOVANNI GRADÀ
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