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Ritengo sempre necessario, ed ancora più urgente, 
apportare alcune modifiche ai programmi di formazione 
dei nuovi medici, dal momento che si attuano pesanti 
tagli alla spesa sanitaria per contenere i costi della dia-
gnostica (medicina difensiva) e questa politica di rispar-
mio finisce per colpire coloro che hanno davvero biso-
gno di assistenza.

Pertanto occorre che i nuovi medici siano più prepa-
rati ad affrontare il malato, ad ascoltarlo, visitarlo facen-
do un razionale e giustificato ricorso alle indagini di 
laboratorio e strumentali che riterrà più idonee a confer-
mare il sospetto diagnostico.

Anche in questa ultima edizione, come nelle prece-
denti da me curate, ho voluto dare spazio alle conside-
razioni ed alle manovre di ordine strettamente clinico 
da effettuare sempre sul malato con la sua collaborazio-
ne.

Ho ritenuto importanti alcuni cenni a malattie che si 
sono conquistate l’attenzione di un pubblico sempre più 
vasto, perché,poco frequenti nel nostro paese fino a 

qualche anno fa, sono oggi attuali per gli imponenti 
movimenti migratori e per la stessa globalizzazione: ho 
ricordato così le febbri di origine esotica, quella mala-
rica e la malattia tubercolare, ma ho voluto pure ricor-
dare la problematica di quei reperti (incidentaliomi) che 
le metodiche di imaging sempre più sofisticate possono 
evidenziare grazie al rilievo di dettagli anatomici di 
minime dimensioni.

Ho voluto quindi sottolineare la particolare attenzio-
ne che ogni malato deve avere da parte del medico.

Ringrazio l’Editore per la sua disponibilità e la sua 
preziosa esperienza.

Sono pronto ad accogliere con gratitudine i consigli, 
i suggerimenti e gli eventuali appunti dei Colleghi e di 
quanti avranno modo di leggere questo trattato.

GIOVANNI FRADÀ

PREFAZIONE 
ALLA SESTA EDIZIONE
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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 cli 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 semeiologiche, 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 cliniche connesse alle 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 Clinica), 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, 
giu stificare una visione della medicina in chiave 

PREFAZIONE 
ALLA PRIMA EDIZIONE
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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 clinica 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 Clinica 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 FRADÀ
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