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La letteratura dei corpi fibrinosi, fissi o mobili nel cavo pleurico, ¢ ormai ahba-
stanza vasta specic per il contribute portato in questi uldmi anni, contributo cui hanno
partecipato in modo notevole numerosi AA. italiani.

Discussa ancora ne & la genesi per cui avendo raccolto un discreto numero di
casi non mi sembra fuor di luogo ritornare sull’argomento.

Le genesi che si ammettono per la formazione dei corpi fibrinosi sono le seguenti:

Teoria fibrinosa: la formazione avverrebbe per deposizione progressiva di stratl
concentrict di fibrina attorno ad un nucleo iniziale il quale pud essere formato sia
da un fiocco di fibrina coagulato, sia da frammenti di membrane pleuriche (Freiscnr
, Braxpt, Cartarp, Brerrs, Prevost, LEPENNETIER,

NER, STOFrrL, BavLoN, PoiNpExE
Menpg, Drcreva, Bercer, BeNEDETTI, JUrcEv, MorLock ¢ Woob).

Tearia della solidificazione massiva dell’cssudato, per cui si ha la coagulazione
massiva dell’'essudato scguita da una lenta retrazione del coagulo (Sercent, Bowrber,
Jacor e Diocris, DuMaREST, AUGUSTE, STOICHITZA).

Teoria ematica: 1 corpi fibrinosi sarebbero in dipendenza di una coagulazione
d'un versamento consecutivo ad emorragia (Dwir, Savereruck, KLINKOWSTEIN e
Brrajewa, MenoL, Sacas, Preuer, Jeannerer, GrUNDNER, MonTANARY).

In ultimo c'¢ la teoria recentemente sostenuta da Frorr per cui i corpi fibrinosi
dipendono dalla caduta di masse di fibrina prodotte da placche di pleurite.

Prima di vagliare queste diverse teorie, che peraltro solo apparentemente si diffe-
renziano, riporto brevemente i casi che ho avuto modo di osservare al Centro diagno-
stico di Napoli, presso I'Ospedale sanatoriale di Cunco ¢ presso Ilstituto « Carlo
Forlanini ».

Caso L. — D. M. L. operaia, nubile, d'anm 25 di Napoh. Nel 1931, dopo un reumatisiun aru-
colare acuto, la p. accusd tosse con oxcreato € temperatura, Fattasi visitare le fu riscontrata una lesione
cavitaria al polmone sinistro per cui fu ricoverata in Saunatorio. [nizid pneumotorace sinistro nel feb-
braio 1932 complicato da versamento nel marzo 1932, per cui fu wattata con varie pnohmotoracentesi.
I polmone si era notevolmente collassato; perdy la caverna cra tenuta beante da un’aderenza apicale
che nel giugno 1933 si ruppe spontancamente. In seguito si cbbe la clisione della caverna senza com-
plicanze degpe di nota. Non risulta che nel frattempo st stuno praticate delle ricerche del liquido.
Nel miese di ottobre 1933 il versamento & scomparso e alla base si osservano dei corpi ovalari mobili,
opachi. Nel gennaio 1934 presenta il seguente PO Tndtorace sinistro meno mobile del destro con

fv.t. quasi abolito; il suono di percussione ¢ un po’ smorzate alla base ove il margine & fisso.
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All'ascoltazione respiro fievole e lontano a sinistre. Nulla a destra.

Esame radiografico (13-6-1934): nulla allo scheletro,

Emit. D.: qualche piccolo nedulo poco opaco in sottoclaveare destra,

Emit. 8.: pneumotoracc subtotale, il polmone & collabito a striscia contro il mediastino; in alto
si osserva Ja zona di impianto della aderenza che si ¢ rotta; al disottn U visibile altra piccola aderenza.
Alla base, appoggiata al diaframma, si osserva un’ombra irrcgolarmente triangolare, assal opaca,
upiforme, a margini netti e regolari, riferibile 2 corpo fbrinoto. Non versimento alla base.

Corpo fibrinoso endopleurico probabilmente consccutivo a versamento per precipitazione di fibrina
attorno ad un nucleo.

Caso II. ~— Z. M. camcricra, d'anni 19 da Mondovi, Nel marzo 1935 la p. ha cominciato a
notare tosse, con cspettorato scarro, piuttosto salivare, mai emoftoico, ne allora n¢ in seguito; inoltre
febbre fino a 39°-40° pitt o meno fortemente remittente il mattine e che le ¢ durata circa un mese.
Nello stesso mese, 'ammalata viene fatta ricoverare all'Ospedale Civile dove al pid presto le venne
istituito pat. a sinistra; tale trattamento perd viene molto difficoltato dalla presenza di aderenze.
Si esegue la resezione, che, per quello che pud dirc Iammalata, avrebbe dato buoni risultati e per-
messa la prosecuzione della collassoterapia. L'operazione ¢ praticata in aprile; dopo alcune settimance
insorge un versamento che non viene svuotato.

L’ammalata esce verso la fine di luglio dall’ospedale, in condiziont generali buone, afebbrile e
con espettorato negativo mentre i primi esami erano risultati positivi. Prosegue nella citty natia, il pat.
in cura ambulatoria, fino a che, approvate le pratiche di domanda di un ricovero sanatoriale, viene
ricoverata nel Sanatorio di Cuneo:

E. O. (settembre 19335): accusa tossc scarsa, con febbricola serotina. Non turbe digestive nt della
diuresi. Stato di nutrizione discreto.

L'emitorace sinistro si espande meno, depressione delle regiont sotto e sopraclaveari. Fremito
vocale tattile indebolito a S.

Ipofonesi timpanica su tutto Pemitcrace S. A destra punti di riduzionc plessica nella regione
sopraspinosa ed interscapolovertebrale. Breve ottusita basilare a2 S. a limite superiore immaobile.

A. S. respiro quasi totalmente abolito alla metd inferiore, scarso e a carattere granuloso al
terzo superiore. Nessun rumore a D.: espirazione in gencre indeterminata e protratta in alto.

Esame dell’espettorato: positiva la ricerca del bacillo di Koch.

Esame radiografico (5-9-1935): mnulla allo scheletro.

Emit. D.: reperto normale. Emit. S.: pneumotorace subtotale; diverse caverne del lobo supe-
riore sono tenute beanti da fini aderenzc apicali.

Alla base, nell'angolo formato dal polmone collabito con il diaframuma, si osserva un’ombra
intensamente opaca, allupgata, a marginl netti, attaccata, con un polo, al poimaone.

11 radiogramma cseguito il 20 ottobre 1935 mostra che Pombra opaca suddescritta si & staccata,
¢ diventata rotondeggiante ed & aumentata notevolmente di volume. Nei radiogrammi escguiti con
la paziente in varie posizioni P'embra non si sposta.

Corpo fibrinoso conmsecutivo a distacco di grossa aderenza; ¢ preceduto un versamento emor-
ragico consccutivo all'intervento di Jacobeus.

Caso III, — P. G. di Panicale (Perugia) d'anni 27, meccanico. I o aprile wovandosi a Cagliari
per ragioni di lavoro, si ammald con febbre alta, tosce con espsttorazione, dolori alle spalle ¢ forte
senso di astenia ed anoressia. Durante la notte aveva forte sudorazione; perdurando la febbre aita
consultd un Sanitario che gh consiglio di ritornare a casa ritenendolo affetto da malattia dell’apparato
respiratorio, I1 18 aprile & ritornato a Rema ed il 22 ritenuto affetto da lesiene specifica del pol-
mone 8. veniva ricoverato all’lstituto Carlo Forlanini.

11 paziente ha tosse frequente con espettorazione purulenta e lievi rialzi termici e dolori alla
spalla S. Alvo aperto. Esame dell'espettorato positivo per il bacillo di Koch.

E. O.: suono a D. anteriormente normale su tutto 'ambito, a §. uguale. Suono a S. posterior-
mente smorzato in sopraclaveare ed interscapolovertebrale. Apice ristretto. Margint polmonari in sede
normale alle basi, regolarmente mobili. Ascoltazione a S.: in sopraclaveare respiro affievolito ed inde-
terminato, respiro aspro cop espirazione prolungata nell’interscapalovertebrale, ivi scarsi rantoli a
piccole bolle non consonanti; nella sottoclaveare assenza di fatti umidi. Rantoli nella parte alta della
regione interscapolovertebrale; respiro vescicolare alla base. A. D. assenza di fatti ascoltatori.

11 maggio 1935: prima introduzione a S. con pressioni imiziali fortemente negative; aria ce. 450
aspirazione spontanca -+ 6 — 2.

22 agosto 1935: a S.: segni clinici di idrotorace. Pnt. efficente in atto. A D. nalla di notevole

2 dicembre 1935: puntura csplorativa ¢ pneumotoracentesi S.: si punge al 5% spaziv intercostale
di S. nella linea ascellare anteriote si cstraggono cc. 6oo di liquido citrino limpido, siniettanc cc. 350
daria lasciando nel cava pleurico pressioni atmosferiche.

16 dicembre 1935: segni di idropneumotorace efficente con scarsissima quandta di liquido.
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Caso 11, - Fie. 1.

Caso II. - Fic. 2,



Caso IV. - Fic. 3.

Caso IV, - Fic. 4.
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Esami radiologici. —
f maggio 1935: nulla allo sche-
letro. Emit. D.: ombre nodu-
lari di grandezza ed opaciti
varia in corrispondenza del ter-
zo medio. Stria capillare visibile.

Emit. 8.: nella regione pa-
railare si osscrva un’area di opa-
cith molto intensa, non omo-
genea a contorni sfumati. Nella
metd inferiore opaciti non omo-
genea costituita da ombre no-
dulari di grandezza varia, a
margini  sfumati ed in parte
confluenti e formant piccole
zone d'iperchiarezza.

Diaframma 1'n§_:nlare.. Me-
diastino in sede.

15 giugno 1935: (rad. in
decubito laterale D) Emit. S.;
il pnt. si ¢ disposto sulla parte
alta e wicino al diaframma con
aderenza parietale in corrispon-
denza della nona costa.

22 lughieo 1935: emir. ID,;
nel terzo medio aumento di
ombre nodulari che fono in
parte confluite ed in parte han-
no formato delle zone iperchia-
re. Emit. 5.: pnt. subtotale. Se-
no occupato da un'opaciti omo-
genea a limite superiore oriz-
zontale riferibile a versamento.

20 settembre 1935: reperto
mmutato a D. Emit. S.: au-
mento del collasso  polmonare;
versamento  alla  base; pachi-

pleurite parictale; spessore cen- Caso V., - Fia. 5.
timetri 1. Mediastine attratto a
destra.

2 ottobre 1935: emit. D.: maggior cvidenza dei fatti nel terzo medio. Emit. S.: bolla pneumo-
toracica supero-laterale. L'opacith nella meta inferiore appare leggermente aumentat i osserva anche
un’area vicino al mediastino e sopra il diaframma.

11 gennaio 1936: emit. S.: appare occupato quast in toto da gas pneumotoracico, Diaframma
irregolare con seno occupato da opacita riferibile a versamento.

In corrispondenza dell'estremita anteriore della costa una zona di opacith omogenea a forma
irregolarmente ovalare con diam. di cm. 2-4 (corpo fibrinoso),

13 gennaio 1936: (decubito lat. 8.). A D.: reperto invariato. A sinistra pnt. completo. Persiste
la suddescritta ombra opaca che non si sposta col cambiamenta di posizione.

Corpo fibrinoso libero: genesi non sicuraj si pud ammettére una precipitazione d
ad un nucleo.

fibrina attorno

Caso 1V. — 8. M. di Marco, anni 20, manovale, Roma. L'infermo sarebbe stato bene fino
al settembre 1934, quando improvvisamente fu colto da febbre che raggiungeva i 38" e da qualche
po' di tosse; Riconosciuto affetto da the. S. fu ricoverato nel novembre al Sanatorio della Doganells
ove gli fu immediatamente iniziato pnx. S. Dalla Doganella viene inviato all'lstituto « Carlo Forlanini ».

E. O.: stato generale mediocre. Costituzione vegolare. Cute bruna, pannicolo adiposo sottocu-
taneo scarso, muscolatura ipotonica. Fremito vocale a D). anteriormente e posteriormente ben perce-
pibile, A 8. ant. e post.: abolito. Percussione: suono a I.; leve smorzamento in sottoclaveare e in
sottospinosa. A 8., suono timpanico.

Ascoltazione a D.: respiro aspro soffiante con qualche rantolino. A S.: apnea tranne nella regione
interscapolo-vertebrale.

E' apirettico; I'esame dell'espettorato & positivo per il bacillo di Koch, 11 7-12-1935 dati i reperti
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clinico-radiologici si propone praticare
il taglio delle aderenze sotto pleuro-
scopia. 9-12-1935 taglio delle ade-
renze: anestesia locale; si nota gros-
sa aderenza cordoniforme e due pic-
cole apicali; si reseca 'aderenza gros-
sa vicino alla pleura parietale inc-
dendo la prima porzione circolar-
mente. Si resecano anche le alue.
Dopo lintervento elevazione termica
a 38" — E.O. — falda liquida ba-
sale mabile:

Pneumotoracentesi con lavaggio;
puntura al 6° spazio sull’ascellarc
media; esite di 650 ce, di liguido for-
temente ematico, nerastro. Si lava col
dorasol fino a liquido refluo limpi-
do, ¢ si lasciane pressioni endopleu-
riche di — 104 6. Non si hanno
inconvenienti durante ['intervento, In
segiito, nel dicembre e nel gen-
paio 1936, si eseguono altre cinque
toracentesi con lavaggio al clorosol;
il ]qudr: estratto ¢ sempre ematico.

Esame radiologico: 23 mag-
gio 1935, Nulla allo scheletro. Emi-
torace 1D.: qualche piccolo nodulo al
terzo medio. Emit. S.: pneumotorace
subtotale; s1 osservano delle aderen-
ze apicali ed apico-laterali che ten-
gono beante una caverna del lobo
superiore, non versamento. Modico
spostamento  del mediastino  verso

Caso VIIL - Fic, 6. destra.
21 dicembre 1935: reperto im-
mutato a ). A sinistra le aderenze
sono rotte e la caverna & visibilmente ridotta. Alla base si osserva scarso versamento; al di sopra
di quests si osserva upa massa rotondeggiante, uniformemente opaca, a margini netti ¢ regolari.
Corpo fibrinoso consecutivo a versamento emorragico,

Caso V., — M. A., intagliatore, d’anni 15, Roma. La presente malattia risale al marzo 1930;
s'inizid con febbre e fu curato come intestinale. Piti tardi fu riconosciute affetto da lesione del-
'apice D.: ricoverato all’Ospedale di Porta Furba vi inizid pneumctorace ai primi di luglio 1930,
Soggetto gracile con masse muscolari scarse, pallido. E.O.: torace cilindrico. Fremito vocale tattile a .
nella meta superiore, Alla percussione suono chiaro a D., smerzate in alte a S., murmure vescicolare
normale a D., a S, in sottoclaveare rantoli a piccole e medie bolle a caratteri di consonanza., All'esame
dell'escreata & positiva la ricerca del bacillo di Koch, Alla fine di agoste si mette in evidenza un'ottu-
sith mobile alla base di S. Pneumotoracentesi di cc. 1700 di liquido giallo citrino limpido. Si eseguono
altre pneumotoracentesi con sostituzione di gas: il liguido & sempre limpido.

Esame radiologico: nulla allo scheletro. Emit. D.: ombre nodulari nel terzo superiore e nella
regione parailare. Emit. S.: pnt. efficente, Nella parte inferiore del polmone zone di opaciti a forma
ovalare con diametro di cm. 3-5. Diaframma D. regolare. 11 5. invisibile, Mediastino centralizzato.

Esame radiografico del 2 novembre 1931: nulla allo scheletro ed alle parti molli. Nulla di note-
vole all'emitorace destro. A sinistra si osserva un pnt. subtotale; il polmone addossate al mediastino,
¢ coperto da un denso strato di pachipleurite; pachipleurite parietals spessa circa mezzo centimetro;
alla base opacaments con livello superiore orizzontale riferibile a versamento libero. Nel terzo supe-
riore si osserva un'ombra rotondeggiante, del diametro di cm. 3, intensamente ed uniformemente
opaca, dalla quale si'dipartono verso l'alto cinque fini striature le quali non sono altro che delle
piccole aderenze che tengono sospeso il corpo fibrinoso.

Corpo fibrinoso originato da pleurite fibrinosa con esiti in pachipleurite parietale.

Caso VI, — F. V., fattorino, d'anni 24 da Foggia. Nell'agosto 1934 il paziente comincid a
notare astenia, anoressia, dimagramento, cefalea. Nel settembre emottisi seguita da febbre; ricoverato
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d'urgenza in ospedale inizid pneumotorace
che decorse regolarmente fino al marzo
1935 epoca in cui si complicd con versa-
mento che si riassorbl spontancamente in
agosto. Entra nell'lstituto « Carlo Forla-
nini » nel settembre 1935.

E. 0O.: Suono percussorio noriale
a D. A S. ipofonesi timpanica. All'ascol-
tazione respiro rinforzato ¢ aspro a D.
scnza rumori aggiunti anche dopo tosse.
A 5. riduzione del murmure con scarsi
rantoli apicali in sottoclaveare e in sopra-
spinosa. Negativa la ricerca del bacillo di
Koch nell'escreato.

Esame radiologico: nulla allo schele-
tro. Emit, D.: ombre nodulari nel terzo
superiore ¢ nella regione parailare. Emito-
race S.: pnt. efficente. Nella parte infe-
riore del polmone zona di opacith a forma
ovalare con diam, di em. 3-5. Diafram-
ma regolare a D.; invisibile il S. Media-
stino centralizzato. Corpo fibrinoso di ge-
nesi incerta,

Caso VII, — R. S, scolaro, anni 10,
da Roma. Nel gennaio 1935 fu colpito da
tosse secca, scarso espettorato, [ebbre con
sudori notturni. Visitato al Dispensario fu
trovato affetto da lobite superiore destra
per cui venne ricoverato nell'Istituto « Car-
lo Forlanini ».

Fic. 8.
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E. O.: alla percussione ipofonesi in sot-
toclaveare ¢ sottospinosa destra; all'ascolta-
zione respiro rude con espirazione soffiante
in sopra-sottoclaveare e sopraspinosa destra;
nulla a simistra. Negativa la ricerca del ba-
cillo di Koch nell’espettorato, posit la -
cerca sul succo gastrico. Il 1z luglio inizia
pnt, a destra; il lobo superiore & collabito
parzialmente mentre quello medio ¢ nferio-

re sono notevolmente espansi. Nell'ottobre
s1 riscontra versamento; estrazione di cc. 1go
di hiquide gallo-citrino  limpido. Seguono
altre toracentesi. Nel gennalo 1936 si riscon-
tra notevole awnento del collasso  polmo-
nare; alla base il versamento ¢ riassorbito,
nel seno costodiaframmatico affiora la parte
superiore di una massa rotondeggiante a
limiti netti e regolari. Messo il pnt. sul fianco
a S. la massa non si sposta dal seno costo-
diaframmatico, ma risulta con maggior evi-
denza la sua forma rotondeggiante. Corpo
fibrinoso a genesi incerta; probabilmente s
tratta di precipitazione di fibrina attorno ad
un nucleo.

Caso VIII. — Studentessa, anni 14, da
Roma, La paziente ha goduto buona salute
fino al giugno 1932: perd la mamma, ve-
dendola sempre magra ed avendo avuto il
padre mortn per tubercolosi polmonare, la
faceva regolarmente visitare presso un Di-
spensario. Nel giugno 1932 essendosi riscon-
trato un inmizio di infiltrazione sottoclaveare
S. fu ricoverata nell'lstituto « C. Forlanini ».

E. 0.: Soggetto gracile. Fremito vocale tattile conservato ovunque. $i mette in evidenza soltanto
una riduzione del suono in sottoclaveare S. el un respiro aspro senz:
ricerca del bacillo di Koch nell'espettorato.

Fic. 9.

rumori aggiunt. Negativa la

Esame radiologico: trettesi in evidenza, nella sottoclaveare S., numerosi nodulini a tendenza ad
aggrupparsi, Fu istituita cura ca Nell'ottobre 1933 emottisi seguita da febbre; con I'ascoltazione
§i notano in sottoclaveare S, rantoli consonanti a piccole ¢ medie bolle. L'esame dell'espettorato & posi-
tivo per il bacillo di Koch. Inizia subito pneumotorace S. Nel dicembre 1933 versamento: con tora-
centesi si estrae del liquido giallo citrine limpido; nel mag
pReumiotoracentesi, A sinistra il versamento ¢ scompar

o 1934 pleurite controlaterale curata con
so nel givgno 1934. Nel febbraio 1935, ossia otto
mesi dopo la scomparsa del versamentos improvvisamente all'esame radioscopico ci si accorge di un
corpo mobile nella cavita pleurica di 8, L'esame radiografico in posizione eretta miostra alla base
di sinistra un'ombra allungata uniformemente opaca, a margini netti e regolari, col grand’asse lungo
cm. 5 disposto verticalmente, il radiogramma eseguito con malata supina mostra che l'ombra si &
spostata in alto ed & parzialmente coperta dal polmone collabito, 11 rad. eseguito in decubito laterale S,
mostra che l'ombra in esame, completamente mobile, si & adagiata lungo la parete costale. Corpo fibri-
noso libero originate da distacco di una aderenza.

Passiamo ora a discutere, tenendo presente la nostra casistica, le varie ipotesi
avanzate; cominciamo da quella ematica che ha suscitato numerose controversie. Que-
sta teoria si basa sui seguenti argomenti;

1) Le ferite dei vasi intercostali sono frequenti e sono facilitate dall’abitudine
di introdurre I'ago sempre allo stesso posto, cid che provoca la formazione di ectasie
venose.

2} Anche indipendentemente da lesioni vasali si puo avere versamento per ecces-
sivo aumento della depressione endepleurica da retrazione polmonare (MorevLLt), Stanno
contro la teoria il numero ristretto delle osservazioni-di corpi fibrinosi dopo versamenti
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emorragici, il fatte che nelle rarc autopsic non si sono mai trovat clementi figurati
del sangue, il fatto che secondo aleunt i sangue nella cavitd pleurica non coagula, per
intervento di specialt {attori meccanici tmovimenti del cuore © dei polmoni) ¢ per
mancanza di fermenti coagulant,

Queste tre obiezionl perd sono di licve valore; il sangue nel cavo pleurico non
sempre coagula, ma per altro non ¢ detco che non debba mat coagulare; ricordo osser-
vazioni di Couratt che vide alla pleuroscopia una coagulazione sanguigna dopo ferita
vasaie; la ragione del diverso comportamento del sangue nella cavitd plevrica non si
conosce ancora chiaramente; secondo 11 Morrrur bisogna pensare che quando Yendo-
telio pleurico ¢ compromesso oppure inflammmato il sangue travasato pud coagulare
perche viene immesso nel cavo pleurico del succo polmonare ¢ dei tessuti vicini a
potere coagulante. Per quanto riguarda Fesame istologico, sopra gli otto cast descritt
in ben quattro casi (Moxtavawr, Tuoarsex, GRUNDNER, JURCEV) vennero riscontrati
i residui ematici per cui ritengo che lesame istologico se non pud essere in favore
di una genesi sempre ematica non ¢ peraltro un clemento che si possa addurre per
negare tale ipotesi. Per quanto riguarda il primo punto non mi pare che il numero
detle osservaziont di corpt tibrinosi dopo versmmento emorragico sia ristretto; se lo
si mette in rapporto ai versamenti di qualsiasi narura mi pare che i corpi fibrinosi
dopo versamento emorragico siano pilt frequenti che non dopo gli altri versamenti;
anche nei casi riportati da noi in uno il versamento era sicuramente ematico ed in
altri due non si ¢ verificata la natura, perd se siopensa che inun caso era consecutivo
ad un intervento di Jacopsus ¢ nell'aliro ad wna rottura di aderenze non & fuor di
luogo pensare che anche in questi casi si tratti di un versamento emorragico. Lungi
dal sostenere che Femorragia sia Punica causa per o formazione di un corpo estranco,
non si pud peraltro negare che talvolta questi stano la conseguenza della coagulazione
di un versamento cmorragico. Ad ogni modo poco tmporta che 1 versamento sia emor-
ragico o no; di massima importanza ¢ che contenga della hbrina e siccome il sangue
contiene una notevole guantitd di questa sostanza pon esiste NEssUn Motivo per negare
ogni valere alla teoria che fa dipendere i corpi fibrinosi da un'emorragia; natural
mente questa teotia non si deve estendere ottt casi.

Per quanto riguarda la teoria sostenuta da Sercint ¢ da pochi altri, della solidi-

ficazione massiva dellessudato, & difficile ammetterta per tutti 1 ocasi. Basta pensare
che molte volte 1 corpt fibrinost sono multipli.
Pit vicina alla realth wi senibra la teoria fbrinosa emessa dal Freisenner e quella,

a. Hustrma da Frorn Un'obbiezione alla teoria del Fremsonxer, delle

che poco st disco
deposizioni progressive di strari concentriei di fibrina attorno ad un nucleo, starebbe
nel fatto che i fioechi di fibrina in un essudato sono frequenti mentre i corpi fibrinost

sono rari; inoltre 1 fiocchi sono numerosissimi mentre i corpo fibrinoso ¢ unico o in

numero molto scarso. La nota csperienza di Braxspr, iniezione di catrame 1 sospen-
sione oleosa nclla cavitd pleurica, sta in favore della teoria fibrinosa. Anche 'ipotesi
di Front e di Brxsprrrt del depositarsi di fibrina su un tratto della superficie pleurica,
acente e probabilmente ¢ la genesi

deposito che poi si distacca, ¢ abbastanza soddis
di alcuni corpi fibrinost. Non & infatti cosa cecezionale vedere depositarsi della fibrina,
specialmente su delle aderenze che poi in un periodo successivo st staccano formando
cost un corpo libero ¢ peduncolate. f.a formazione di ammassi fibrinosi & tutt’altro che
infrequente durante il corso di pnt.; solo cecezionabmente perd questi depositi raggiun-
gono delle dimensioni notevali, per cui ¢ difficile peosare che e grosse formazioni che
si trovano nel cavo pleurico dipendane dalla caduta dis un amimasso ¢td formato. Gene
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ralmente si hanno le ombre a goccia descritte da Sricorrt oppure degli ammassi loca-
lizzati ma fortemente aderenti come nel caso illustrato dalla figura n. 8 in cui si
vede un grosso ammasso di fibrina raccolto nella regione ascellare. Gid qualche volta
noi possiamo vedere dalla forma del corpo fibrinoso la sua origine; cosi per es. nel
caso n. 8, di un corpo fibrinoso allungato, si tratta con ogni probabilita di fibrina che
si & depositata sopra un'aderenza; in seguito questa aderenza si & staccata, Non & cosa
molto difficile trovare di tali aderenze che aumentano progressivamente per il continuo
depositarsi di fibrina; un caso ¢ riportato dalla figura 0. g in cui si vede alla base del
polmone collassato una grossa aderenza molto opaca a forma di stalattite; se questa
si stacca e precipita noi abbiamo un corpo libero pleurico. Nel complesso dunque noi
non dobbiamo riconoscere sempre un'unica genesi della formazione dei corpi fibrinosi
ma questi si formano per delle cause varic ¢ che talvolta nei singoli casi possono
essere riconosciute.
Le genesi, a nostro modo di vedere, si possono ridurre a due:

1) Genesi ematica: coagulazione di un essudato emorragico.

2) Genesi fibrinosa: distacco dalla parete di un ammasso di fibrina per cul il
corpo fibrinoso risulta preformato alla caduta (caso eccezionale); distacco di un‘ade-
renza attorno alla quale si & depositata della fibrina; distacco dalla pleura parietale
o viscerale di un piccolo ammasso formante un nucleo che per la ulteriore precipi-
tazione concentrica di strati di fibrina a poco a poco aumenta; precipitazione di fibrina
attorno ad un flocco contenuto in un versamento molto ricco di fibrina.
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