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Dal fazzoletto all’ecografo:

cambia la borsa, il medico no

di

Roberto FParisi,
internista angiologo
Ospedale Santi Gio-
vanni e Paolo, Ulss 3

Alcune cose si
possono rilevare
anche solo par-
lando al paziente
e ascoltandolo.
Se poi ci faccia-
mo aiutare da
qualche strumen-
to, questo servi-
ra solo ad avvici-
narsi maggior-
mente ad una
giusta diagnosi
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Sino a poco tempo fa il medico non aveva
molti strumenti per esequire il suo esame
obiettivo. 1o stesso ricordo un collega che
preferiva adoperare il fazzoletto per au-
scultare i pazienti e per questo aveva un
soprannome datogli dagli infermieri che
mi ha sempre messo di buonumore: lo
chiamavano strassetta...

Devo dire, perd, che io stesso in molte oc-
casioni in cui non avevo lo stetoscopio ho
adoperato un fazzoletto di stoffa. Un altro
collega, coetaneo del primo, adoperava
per lo stesso scopo una cornetta di legno:
se ben ricordo, era di ciliegio, perché so-
steneva di sentire molto meglio.

A questo proposito, sapete quando & sta-
to inventato lo stetoscopio? La storia rac-
conta che nel 1816 un medico francese
utilizzo un tubo di carta arrotolata e lo
chiamo stetoscopio, da stethos, torace, e
skopein, vedere o guardare. Da questo si
capisce che non ero I'unico a non andare
benissimo in greco dato che lo stetoscopio
serve per ascoltare.

Dopo un po’ di anni un medico america-
no sviluppo l'uso degli auricolari... Molto
meglio! Quindi, in realta, non parliamo di
ere geologiche.

Adesso abbiamo tantissimi strumenti che
possiamo adoperare, ma uno sta diven-
tando per molti di noi indispensabile. Sto
parlando dell’ecografo che, in effetti, in
tanti consideriamo essenziale e parte inte-
grante dell’'esame obiettivo. E un po’ come
avere un’espansione delle proprie capaci-

ta diagnostiche.

Viene adoperato con una finalita clinica
quindi non possiamo pensare che quando
un medico adopera I'ecografo in questa
maniera faccia degli esami completi: una
cosa e l'ecografia dell’addome, dei TSA
(Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici)
o altro. Diverso ¢ aiutarsi con I'ecografo
per avvalorare un’impressione clinica: ven-
gono controllate solo alcune cose che ser-
vono per confermare una diagnosi e caso-
mai si domanderanno esami ulteriori, a
volte un’ecografia completa. Quindi non
dobbiamo sorprenderci se il medico ado-
pera anche questo strumento per visitarci.
Ma allora dobbiamo dire addio al medico
che vedevamo con la sua borsa? Adesso,
senza un ambulatorio attrezzato, non ri-
uscira nemmeno a visitare?

No, non & cosi, 'ecografo da solo delle
possibilita in pit. Ma per il medico che
non vuole rinunciare alla sua borsa e nem-
meno all’ecografo adesso abbiamo degli
strumenti che sono grandi come meno di
una mano e trasmettono le immagini an-
che al telefonino... Che ormai non ci ab-
bandona pii.

Rimane il fatto che alcune cose si posso-
no rilevare anche solo parlando al pazien-
te e ascoltandolo, per altre invece occor-
re una visita, cioé bisogna metterci le ma-
ni. Se poi ci facciamo aiutare da qualche
strumento, antico o moderno, questo ser-
vira solo ad avvicinarsi maggiormente ad
una giusta diagnosi.
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