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Abstract 
Only one treatise devoted to medical history taking (anamnesis) has come down to us from 
antiquity: Medical questions by Rufus Ephesius (from about 80 to about 150 AD). The work 
was rediscovered, published and translated from Greek into French by Daremberg and 
Ruelle in the 19th century. The word 'anamnesis' for history taking only came into use 
halfway through the 19th century in German-speaking countries and in the Netherlands. 
The term was not used in this sense by physicians in antiquity. In contrast to several 
authors of the Corpus Hippocraticum (5th to 1st century BC), Rufus attached great 
importance to the interview with the patient and in particular to questions concerning 
the patient's lifestyle prior to the illness. In this respect, his opinions are remarkably close 
to modern views. 
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Rufo di Efeso,   (éds) Ch. Daremberg, É. Ruelle: De l’interrogatoire des malades, Paris 1879, p. 209. 





La semeiotica 

Sintomi e segni,  …ovvero  il QUADRO CLINICO,  

aiutano  a catalogare una data patologia in una  

specifica DIAGNOSI.  Nello specifico il processo logico  

che porta alla definizione di una diagnosi prevede di: 

• iniziare sempre e comunque dall’anamnesi, 

• continuare con l’esame obiettivo, 

• generare ipotesi 

• pensare  alla diagnosi 

• prescrivere accertamenti mirati 

• valutare  i referti 

• confermare la diagnosi che diviene definitiva 

 

 Fattori fondamentali 

 che contribuiscono sono:  
esperienza,  

contesto di valutazione  
e conoscenza                                                     

dei possibili  
quadri patologici 



La metodologia 

     Si occupa di definire ciò che il medico deve fare 
e come deve farlo, ovvero le regole che guidano 

l’agire ed il ragionare del medico……Prende in 
esame gli aspetti formali della attività medica, 

descrivendone i caratteri salienti e prescrivendo 
le regole a cui deve attenersi chi svolge una 

attività medica, investigativa o clinica.                                                                  

  
Metodo clinico 

…infatti  non esiste un algoritmo 
raccomandato ed universalmente 

applicabile (“non c’è malato che sia 
uguale all’altro”) 

 
Giudizio clinico  

…è ancora il più importante fattore 
per un’appropriata gestione dei 

pazienti 
 
 

William Osler 
1849-1919 

Augusto Murri 
1841-1932 
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neurologiche 
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Focolai di auscultazione  





• Maschio 73 anni  si presenta in PS riferendo cardiopalmo  e  dispnea da sforzo 
lieve  da circa 15 giorni 

• 4 gg. prima sincope preceduta da cardiopalmo molesto e dolore toracico ant. 

• Diabetico (insulina da 10 anni), iperteso (amlodipina 10,  idroclorotiazide 25), 
AAA sottorenale, reflusso gastro-esofageo, ex fumatore 

• PA 105/60, Fc 117 ar., Sat. 88%; 1.70 x 75 

• EO: condizioni generali discrete,  lieve pallore,  lieve turgore giugulare,  itto 
spostato in basso e sin.,  sistolico punta (3/6),  FVT ridotto ed ottusità  III° inf. 
emitorace destro,  stasi basi polmonare (più a sinistra),  massa pulsante 
mesogastrio, succulenza arti inferiori 

  

Che  ipotesi  possiamo  fare??? …e cosa ci aspettiamo???   
 

 

 

 

• ECG: FA, ST sottoslivellato in sede anteriore 

• Rx torace: accentuazione disegno vascolare e trama interstiziale, congestione 
piccolo circolo,  ombra  cardiaca ingrandita,  versamento pleurico destro e 
minimo sinistro 

• Lab: Hb 9.8 (MCV 82),  troponina normale,   NT-proBNP elevato,   creatinina 1.79   

• ECO: CMD, ipocinesia diffusa, prevalente a carico della parete anteriore,              
 FE 40%, rigurgito mitralico moderato, immagine tondeggiante territorio cdx 

• ECO TE:  …. non trombi in auricola 

 





 

A  questo  punto  possiamo  fare  diagnosi ?? 
 
 
 

Scompenso cardiaco 
Cardiopatia dilatativa  
Fa (alta risposta) 
Insufficienza renale cr. (39 mL/min CrCl) 
Anemia normocitica 
Diabete mellito tipo II 
Ipertensione arteriosa 
Aneurisma aorta addominale 
Malattia reflusso gastro esofageo 
  
 

 ma… potrebbe essere utile  qualche altro 
accertamento?? 

 

…ed  impostare  terapia?? 
  

diuretico, beta-bloccante, ace inibitore, eritrociti concentrati, 
 insulina, antitrombotici, IPP, CVE!? 

  
 



 



La diagnosi 
definitiva 

   La terapia 

…poi, abbiamo eseguito  
eco addome (conferma di AAA) 

ecg Holter (non aritmia ipocinetica o  iperc. ventricolare significativa)  
gastroscopia  (conferma di reflusso G.E. con minute erosioni) 

 

Coronaropatia bivasale 
Aneurisma  della coronaria destra 
Scompenso cardiaco 
Cardiopatia dilatativa  
Fa (alta risposta) 
Insufficienza renale cr. (39 mL/min CrCl) 
Anemia normocitica 
Diabete mellito tipo II 
Ipertensione arteriosa 
Aneurisma aorta addominale 
Malattia reflusso gastro esofageo 
  
 diuretico, beta bloccante, ace inibitore,  
eritrociti concentrati, insulina, antiaggregante!?          
anticoagulante!?, IPP, Terapia chirurgica 
  
 



  Aforismi attribuiti a Sir William Osler 

"Se voi ascoltate attentamente il paziente vi dirà lui stesso la diagnosi”   

"Colui che studia medicina senza libri naviga un mare non ben 
delineato, ma chi studia medicina senza paziente al mare non ci è 
mai andato.”  

    …concludiamo con una frase che può essere considerata il sunto 
della filosofia di vita di William Osler, e che E.G. Reid riporta:  

                    "La pratica della medicina è un'arte, non un     
                       commercio; una chiamata, non un affare;    

                       una chiamata in cui il tuo cuore avrà                        
                       ruolo pari a quello della tua mente[...]  

                      E l'ultima lezione che puoi trarne è la più  
                       difficile di tutte -che la legge della vita  
                         più elevata trova la sua completezza    

                            unicamente nell'amore, nella Carità!" 

 


