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La terapia chirurgica nella tubercolosi polmonare, dopo 1 risultati vicini e lontani,
a volte veramente brillanti, ottenuti dai vari interventi, ha ormai acquistata una impor-
tanza notevole nella cura di tale malattia.

Tra essi perd, la frenico-excresi bilaterale, & stata eseguita da pochi, e sebbene,
secondo IskLiv, fosse stata probabilmente praticata per la prima volta da Jenw's
durante il periodo bellico 1914-1918, in casi di grave tctania con asfissia e spasmo del
diaframma, per permettere applicazione di una prolungata respirazione artificiale,
linterruzione bilaterale del frenico, nclla terapia della tubercolosi polmonare, venne
eseguita la prima volta nel rg24 da Curm, che, dopo «tre anni, pubblics i risultati
ottenuti in sei casi.

SavsrsrucH nel 1914, dietro consiglio di Jenn’s, esegul anch'egli una {renico-
tomia simultanca bilaterale, in un bambino di otto anni, ed in caso simile, di sin-
ghiozzo incoercibile, Krou, praticoO una f{renicotomia parziale bilaterale; cntrambi
hanno segnalato risultati favorevoli.

Dal 1914 al 1924, le interruzioni bilatcrali del nervo frenico, sia temporanee che
permanenti, furono praticate quasi esclusivamentc per la cura del-singhiozzo incoer
cibile, oppure come preparazione ad interventi sul diaframma e sugli organi addominali

Miier ¢ WeLees hanno riportato ciascuno un caso di frenico-cxeresi bilaterale,
per trattamento di singhiozzo incocrcibile, complicante una the. poimenare avanzata.

Brun

R ricorse al bloccaggio di entrambi i frenici con cocaina, per singhiozzo
incoercibile, verificatosi in un paziente, dopo un intervento di toracoplastica; Ja paralist
di entrambi gli emidiaframmi ebbe ragione del singhiozzo.

Per analoghe indicazioni, la frenico-cxeresi bilaterale vennc cseguita da Krow.
Gorrze, Oenrer, Karpis, Lenmann, Guose ed altri AA. stranicrs.

Una ricerca accurata nella letteratura sull’argomento, ci dimestra, come ho gt
accennato, che fu il Curtr nel 1924 ad includere la frenico-excresi bilaterale nella te-
apia chirurgica della tubercolosi polmonare.

Successivamente Taomsen, Dinner ¢ Hecsorn, Honax e Dunves, pubblica-
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rono ciascuno un caso di tubercolosi polmonare trattato con frenico-cxeresi bilaterale,
¢ con risultati immediati discreti, poco soddisfacenti a distanza.

JseLiv e DELILLE eseguirono una frenicoromia bilaterale in casi di prneumotorace
e pare con discreti risultati.

Bravir si dimostra contrario all'exeresi bilaterale dei n. frenici, ricordando un
caso che gli venne comunicato, nel quale per un brusco ed esagerato rialzo degli
emidiaframmi, il paz. venne a morte per asfissia.

Curtt dal 1924 al 1932 ha trattato con frenico-cxcrest bilatcrale 10 pazienti,
riportando in tutti risultati immediati buoni, non cosi invece a distanza di tempo.

Nella illustrazione della sua casistica operatoria, ricorda che un paziente mori per
collasso cardiaco dopo 12 giorni dall'intervento; un altro, per enterite tubercolare, dopo
pochi mesi; quattro morirono dopo 2-3 anni per il progredire della diffusione della
malattia.

Di una paziente non precisa le condizioni, sia generali che locali, avendone per-
duto i! controllo; di un’altra riferisce che, a distanza di due anni dall’intervento, sta
benino ¢ pud attendere alle sue occupazioni.

Ricorda imoltre un paziente che, operato per ripetute emottisi, ottenne, dopo la
exeresi bilaterale del n. frenico, la guarigione clinica; ed infine 1'ultimo operato che,
dopo quattro mesi dall’intervento, continua nel miglioramento.

La pratica della frenico-exeresi bilaterale ha attratto poco lattenzione dei pily
tanto che GErr nel 1930 scriveva: «lo non conosco nessun caso dove ¢ stata ese-
guita la evulsione bilaterale del n. frenico, in malati di tubercolosi polmonare ».

Dalla sintesi storica suddetta, ed in vista di un cosi scarso numero di casi pubbli-
cati, abbiamo creduto opportuno dare anche il nostro contributo sullargomento, illu-
strando sei casi clinici trattati con frenico-exeresi bilaterale.

L’applicazione della frenico-exeresi bilaterale ‘¢i venne consigliata dalla impossi-
bilith di istituire un pneumotorace terapeutico bilaterale, impossibilita che ci era stata
confermata dai mumerosi tentativi nei vari distretti toracici. La sicurezza quindi della
presenza di estese dderenze a tutta altezza, ¢ pleuro-diaframmatiche, ci potd, in certo
qual modo, garantire che veniva evitato un eccessivo rialzo del diaframma, dopo la
exeresi del nervo frenico, evenienza che, presentandosi, avrebbe potuto impedire l'esten-
dersi dell’intervento controlateralmente.

A volta perd, anche in presenza di fissitd diaframmatica, per adesione completa
della base polmonare al diaframma, pud verificarsi un brusco ed eccessivo rialzo del-
Vemidiaframma; osservazione guesta, come verrd illustrato in appresso, che ¢ ha
condotti ad eseguire la frenico-exeresi bilaterale con interventi successivi ¢ non simul-
tanei secondo il Curtr, per poter essere certi, non solo della ollerabilitd dei pazienti
a tale riduzione della superficie respiratoria, ma per evitare benst incidenti post-ope-
ratori gravi, e talora anche mortali.

Non crediamo opportuno soffermarci sul meccanismo d'azione della frenico-exe-
resi in genere, in quanto un notevole contributo sull’argomento & stato portato da
molteplici studiosi, n¢ sulle modificazioni biologiche, consecutive all’exeresi del n.
frenico.

Dal punto di vista anatomico, riteniamo opportuno ricordare che vicino al tronco
nervoso del frenito possono esistere a volta vie collateraii accessorie, sia mono che
bilaterali, anomalie che furono ben studiate dal Berca, CASTELLL € ZANNELLL

Circa gli incidenti operatori e post-operatori cui accennanc alcuni AA., possiamo
asserire che nei nostri paz. non si sono mai verificati; sard bene perd tener presente
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alcune osservazioni, che ricorderemo in seguito e che ci vennero dettate dall'espe-
rienza di numerosi interventi di frenico-exeresi.

Riguardo all'intervallo di tempo tra i due interventi, i vari AA. sono di pareri
discordi: Dixner giudica necessario intervallo di alcune settimane, Curti esegui
gli interventi, dapprima a distanza di quindici giorni, poi credette opportuno prati-
carli nella stessa seduta operatoria, Scuwart consiglia attendere almeno un mese
prima di praticare il secondo intervento, aluri AA., infine, fanpo variare l'intervallo,
da uno a diversi mesi.

La paralisi bilaterale permanente del n. frenico ¢, a tutt'oggi, ancora discussa,
data la divergenza di opinioni dei vari AA.

Gurrz raccomanda una interruzione temporanea, con schiacciamento del n. fre-
nico, resecando - contemporancamente il n. succlavio accessorio alla radice, ottenendo,
cosi, una totale, ma non permancatc paralisi dell’emidiaframma. .

Avsxanper si dimostra non favorevole all’exeresi bilaterale dei nervi frenici, moti-
vando la sua asserzione per gli scarsi risultati avuti fino -ad oggi.

Scuwatr, dopo avere eseguito il ptimo intervento dal lato ove la lesione si presen-
tava pilt estesa, consiglia eseguire controlateralmente, almeno ad un mese di distanza,
il blocco del frenico, mediante il metodo chiuso con la novocaina, rimandando la
operazione radicale a tempo indeterminato, ricorrendovi solamente se il caso lo
richiedesse.

Currt ha sempre eseguito la excresi bilaterale simultancamente, e si mostra favo-
revole a tale intervento, non avendo avuto mai, nei suoi paz., incidenti derivanti dalla
paralisi di entrambi gli emidiaframmi.

Circa le indicazioni, i vari AA. sono quasi daccordo nel precisare che le
lesioni tubercolari a tendenza fibrosa sono quelle che piti possono beneficiare da un
intervento di frenico-exeresi bilaterale.

OSSERVAZIONI

Prima di passare all'illustrazione della nostra casistica, crediamo opportuno soffer-
marci sul alcune osservazioni di tecnica, anatomiche, ¢ clinico-funzionali, che ci sem-
brano indispensabili nello studio del singolo paz., prima di sottoporlo ad un inter-
vento di frenico-exeresi bilaterale.

Le modalita dell’intervento sono ormai note, noi abbiamo sempre adoperato,
per lanestesia locale, circa ctgr. 5 di novocaina al o050 °/, adrenalizzata, e per Dinci-
sione eseguimmo il taglio parallelo alla clavicola, che per noi, contrariamente ad altri
AA., non ha mai dato occasione di difficoltd per la ricerca del n. frenico, avendo
inoltre il vantaggio dell’estetica, residuando upa cicatrice il pit delle volte quasi
invisibile.

Abbiamo ricordato come possono presentarsi anomalie del n. frenico, vie acces-
sorie collaterali, sia mono che bilaterali, ed il caso pubblicato da ZanNerir nel 1933,
di doppia innervazione frenica bilaterale, scbbene rientri nelle anomalie nervose di
una certa raritd, ¢i pud essere di guida e di consiglio.

Infatti, riferendoci al caso suddetto, si procederd, ad exeresi compiuta, ad una
accurata esplorazione della regione, prima di eseguire la sutura, affine di non trovarsi
di fronte ad un caso simile, e dover poi, a distanza di tempo, intervenire nuovamente
per la exeresi del n. frenico accessorio, che potrebbe aver ristabilito la funzionalitd
del'emidiaframma.
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Riferendoci ora alla tecnica dell'intervento stesso, possiamo consigliare alcuni ac
corgimenti che, a volte, possono cvitare danni anche gravi

In uno dei casi pubblicati dal Curmy, si cbbe la lacerazione della A. cervicale tra-
sversa, cosa che facilmente pud cvitarsi, quando si proceda al taglio del n. frenico, ed
alla successiva exeresi, al di sotto del vaso stesso, che si presenta topograficamente come
un ponte sul m. scaleno anteriore, ¢ quindi sul nervo, che, come sappiamo, decorre
immediatamente al di sotto della guaina dello scaleno anteriore.

In un altro caso del CukTr viene accennato come, immediatamente dopo la exe-
resi del nervo frenico di sinistra, si ebbero scgni di «follia cordis», che, vinta in un
primo tempo, per pronte intervento di iniezioni eccitanti, portd a morte la malata,
in una ripresa, a distanza di dodici glorni dall'atto operativo.

Secondo l'esperienza dettataci dai numerosi interventi di frenico-exeresi che ab-
biamo eseguiti, anche tali incidenti possono essere owviati, poiché, eseguendo linter-
vento a sinistra, basta non effettuare la exeresi totale del frenico, se questi da la sen-
sazione di opporre una certa resistenza, ma procedere al taglio del nervo, dopo averne
arrotolato sulla Kocher, otto o dieci cm. circa.

Come abbiamo gid detto, ¢ bene eseguire i due interventi successivamente e non
simultaneamente, poichd sappiama che Uemidiaframma paralizzato pud continuare a
rialzarsi anche a distanza dall'atto operativo, e quindi, produrre delle riduzioni tali
della superficie respirante, da giungere persino a gravi scompensi respiratori.

Lintervallo di tempo tra i due interventi pud inoltre consentire non solo 'osser-
vazione del potere compensatorio dei muscoli accessori della respirazione, ma pure
Peffetto benefico dellintervento stesso. sulle lesioni controlaterali, tanto da rimandare
indefinitivamente {a scconda operazione.

Nei nostri pazienti abbiamo fatto variare Pintervallo secondo Pimportanza delle
lesioni di cui erano portatori, da un minimo di sette giorni (caso IV) ad un massimo
di sessantacinque (caso V).

In questi due casi estremi Pintervallo fra i due interventi fu determinato, net
caso IV dalla gravitd delle lesioni che richiedevano la terapia pitt rapida, nel caso V,
dal fatto che un intervento fu praticato <olo come tempo preparatorio per una even-
tuale apicolisi extra pleurica con piombaggio, intervento petd che fino all’ultima osser-
vazione dei nostri pazienti (dicembre 1935), non & stato praticato, date le ottime
condizioni del malato.

Sard bene tenerc anche presente, prima d'intervenire bilateralmente, i dati della
capacity vitale dei paz., precedenti e seguenti la prima frenico-exeresi.

Benché Ia tollerabilitd dei pazienti, a riduzioni anche notevoli della superficie
respiratoria, sia strettamente individuale, e quindi non si possano dettare dati precisi,
oltre i quali non sarebbe consigliabile andare, possiamo dire che la exeresi bilaterale
del n. frenico & praticabile anche quando la capacita vitale & oscillante tra i 1500
2000 ce., e che al disotto dei 1500 non & prudente eseguirla.

Ai dati della capacita vitale vanno aggiunte, poi, le singole osservaziont sui pa-
zienti, in quanto, nonostante risultati spirometrici buoni, il paziente pud presentare
a volta disturbi tali da non permettere Uesecuzione del secondo intervento a breve
distanza, e non solo, ma destare inolire preoccupazioni sull’esito di entrambi gli in-
terventi. In simili casi, abbiamo creduto opportuno, nella seconda. operazione, non
praticare la exeresi del nervo frenico, ma la fremicofrassi (caso VI), in modo di poter
saggiare Ja tollerabilitd del paz. alla paralisi di entrambi gli emidiaframmi, ¢ poter
cosi, se il caso lo avesse richiesto, intervenire definitivamente in appresso, cosa che
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perd non ¢ stata necessaria nel nostro malato, avendo conseguito ugualmente la gua-
rigione.

Nella tbc. polmonare, non ¢ facile precisare le indicazioni della frenico-cxeresi
bilaterale, date le limitate esperienze di tutti gli osservatori.

Essenzialmente le indicazioni possono essere identiche a quelle del pat. terapeu-
tico bilaterale, quando questo non fosse applicabile per impervictd delle pleure, o che
si dimostrasse insufficiente al collasso delle lesioni.

Le localizzazioni bilaterali fibrose presentanti una certa tendenza alla riparazione
conunettivale, che ¢ I'elemento essenziale della guarigione, sono quelle che pilt traggono
beneficio dalla frenico-excresi bilaterale.

Il potere evolutivo delle lesioni deve esserc accuratamente vagliato, escludendo
tutti quei casi con vaste lesioni a tendenza diffusiva, ma occorre guardarsi bene dal-
I'interpretare come fatti evolutivi, le riacutizzazioni passcggere di lesiont anche uleero-
caseose, ma ad andamento lento, che possono beneficiare di interventi come la frenico-
exeresi,

Molti AA. per le indicazioni dell'intervento bilaterale, tengono in considerazione
la sede delle lesioni, affermando che prevalentemente le lesioni basali traggono mag-
gior utile da questo intervento. ’

Riportandoci ad altro nostro lavoro, sull’osservazione a distanza sopra cento
pazienti operati di frenico-cxeresi da oltre due anni, dal quale si rileva che i migliori
successi, guarigioni cliniche e miglioramenti, furono ottenuti nelle lesioni a sede api-
cale, e poiche il meccanismo dazione della frenico-cxeresi, sia mono che bilaterale,
& sempre lo stesso, possiamo affermare che per noi le lesioni apicali bilaterali saranno
quelle che pilt beneficieranno di una frenico-exeresi bilaterale.

Tutte le forme a grande estensione, cascose, distruttive, & evidente che saranno
altrettante controindicazioni per una exerest bilaterale del nervo frenico.

Siamo d’accordo con il Curri, che localizzazioni extra polmonari gravi o estese,
anche in forma di the. polmonare fibrosa, rappresentano controindicazioni per appli-
cazione di una frenico-exeresi bilaterale.

CASISTICA

CASO 1. — Cart. Clin. n. 2645: M. Rosa.

Diagnosi: Doppio infiltrato tisiogeno tottoclaveare S. Esito pleurite destra. Successivo infiltrato
sottoclaveare D,

Anamnesi: Genitori viventi ¢ sani. La madre cbbe serte gravidanze a termine, Dei sctte fighi
uno & morto per affezione dellapparato respitatorio a dodici anni, affezione che fu diagnosticata
broncopoelmenite.

Nulla di patologico nei collaterali.

Normali la nascita ¢ tutti i primi atti fisiologici. Ha sofferto a quattra anni di rosalia. Mestrud 2
quindici anni, ¢ le successive mestruaziomi furons sempre regolari per ritmo, qualith ¢ quantita.

Sposd a ventun’anni uomo apparcntemente sano, ebbe due gravidanze a termine, del due fighis
uno & morto a un anno e mezzo di etd, per broncopolmonite, I'altro, ha cinque anni ¢ gode ottima
salute.

La paz. riferiscc essere stata benc fino al fehbraio 1932, epoca nella quale in pieno benesserc,
emise con colpi di tosse una modica quantity di sangue rosso vive. Tale emottisi non si ripete, nt
fu accompagnata da febbre, e 1a paz. non ricorda se fosse in periodo mestruale.

Residud modica tosse ¢ scarsa espeftorazione. Vaitasi visitare, diagnosticarono, con il controllo
radiologico, lesione specifica a carica del polmone S.

In seguito a cure gencrali ricostituenti, la paz. notd miglioramento delle condizioni generali, con
diminuzione della tosse ¢ dellespettorate. Nellaprile 1932 fu colpita da intenso dolore puntorio 1
carico del'emitorace destro, accompagnato da forte clevazione termica (40°). che st protrasse per
circa una scttimang, con dispnca di modica intensith,  Diagnosticata pleurite essudativa destra. fu
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ricoverata all'Ospedale di S. Spirito in Roma, ove non praticarono puntura e:plorztiva. Fu curata
con preparati salicilici e ecalcici.

Dopo un mese di degenza venne dimessa notevolmente migliorata, afebbrile, e scomparsa della
tosse e dell’'espettorato. Recatasi in montagna per consiglio sanitario, vi rimasc tre mesi godendo
otima salute, Nel settembre 1932, ricomparvero la tosse, l'espettorazione ¢ dolori toracici prevalenti
a 8., lievi elevazioni termiche pomeridiane, Sottoposta a nuovi esami clinici e radiologici, confer-
marono lesioni tubercolari a carico del polmone di sin. e Pesame dell'espetrorato risultd positivo
per il bacillo dit Koch.

Espletate le pratiche necessaric assicurative per il ricovero, entra in clinica

22 novembre 1932.

Esame obbiettivo: Condizioni generali buone e cosi la sanguificazione,

APP. RFSPIRATORIO: Leggiera congestione della mucosa nasale, iperemia del vestibolo del faringe,
non si riesce ad osservare la laringe perche la paz. presenta riflessi molto vivaci.

Torace: Normale di forma, leggermente accentuat la fossa ¢, di S5 F V.1, a destra leg-
germente aumentato anter., normale sul restante am A 8. leggera diminuzione anter., normale
sul restante ambito. Suono chiaro polmonare a D. su twtto ambito; a S. ipoforcsi in Tf ed in gp,
ipofonesi timpanica necll'interscapolovertebrale. Apice di D. di ampiczza normale, Tapice di S.
ridotto di ampiezza e leggermente ahbassato.

A D. il murmure vescicolare ¢ diminuito su tutto ambito ma non si ascoltano rumeri aggiunti.

A S. anter. respiro indeterminato ¢ rantoli a medic bolle in GL. a carattere sonoro, poster. eguale
modificazione del respiro ¢ grossolani rantoli sonori in gp, sul restante ambito il respiro & notevol-
mente diminuito.

App. carDIO-vascoLARe: Cuore nei limiti, primo tono impure alla punta, secondo tono sulla
polmonare rinforzato.

Polso ritmico e valido.

Nulla di patologico a carico degli altri apparati e sistemni.

R. W.: negativa. Esame dell’espett. Koch 4 4. Cutireaz. alla tubercolina umana ¢ bovina: — ——,

Diario: Lc condizioni gencrali della paziente, all'ingresso e nci primi mesi successivi, si sono
mantenute discrete, lievi rialzi termini, dolori diffusi alle spalle, scarsa tosse ed espettorato.

Gli esami funzionali hanno dato i seguenti risultat:

C. V.: 2100 — A, C: 600 — A, C.: 1000 — A. R.: 500,

Il 29 novembre 1932 viene tentato il pncumotorace a S. ma con esito megativo per la presenza
di estese aderenze.

Viene iniziata cura aurica della quale la paz. ha tratto discreto giovamento, con aumento del
oeso e diminuzione di tutta la sintomatologia presentata all’ingresso.

Nel marzo del 1933, nel reperto ascoltatorio, compaiono scarsi rantoli crepitanti in G, od §p
a D., reperto confermato radiologicamente da un inhltrato sottoclaveare,

Viene tentato il pnt. a destra, ma con esito negativo per la presenza di estese aderenze pleuriche.

Viene proposta una frenico-exeresi a S. ove le lesioni si presentavano pinl estese, e lintervento
ha luogo il 17 marzo 1933.

La paz. ha sopportato ottimamente lintervento, ed il reperto ascoltatorio a S. dopo un mese
dall'operazione & notevolmente diminuito. Mantenendosi invariato il reperto 2 carico dell’emitorace
di D. si proponc per una frenico-exercsi anche da quel lato,

La capacith vitale dopo il primo intervento, presentava i seguenti dati: C. V.: 2000 — A. C.: 6oo
A. C: 900 — A. R.: s00. La frenico-exeresi a D. venne praticata il 28-4-1933.

Subito dopo l'intervento, che Ja piaz. ha tollerato ottimamente, si & avuto un leggero grado di
dispnea, che scomparve in quarta giornata dallintervento stesso. Le condizioni gencrali della paz.
vanno gradualmente migliorando e cosi il reperto ascoltatorio bilateralmente.

Dopo il secondo intervento, i dati della capacitd vitale furong: C. V.: 2000 — A. C.: 500 —
A. C.: goo — A. R. goo.

Viene trasferita dall’ospedale di Porta Furba in Roma, al Sanatorio « Villa Maria Teresa» in
Monte Mario, per un consolidamento del miglioramento sia gencrale che clinico. Durante la degenza
in duel Sanatorio, la paz. continua ad aumcntare di peso, il reperto clinico regredisce sensihilmente
e gradualmente, e lespettorato diviene negativo per il bacillo Koch. Viene dimessa da quel Sanatorie
il 24 dicembre 1934, clinicamente guarita, ed inviata al dispensario delPLN.F.P.S. per sorveglianza
clinica.

Nell'ultima visita dispensariale « settembre 1935 » il reperto clinico presentava: Ipofonesi biapi-
cale, respiro granuloso e qualche crepitic 2 8. in ([,

CASO 2. — Cartella clinica n. 2001: R. Gruuia.

Diagnosi: Tubercalosi essudativa lobo inferiore D.  Successivamente  infiltrato  tisiogeno  parai-
lare S. Successivamente infiltrato tisiogeno basale D).
Anamnesi: Padre T a 66 anni, di affezionc gastrica, pare di nawra sarcomatosa. Madre ¥ a 58
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anni, per affczione renale cronica. Un fratclio | alla Fronte nell'ultina guerra ed una sorella § a ¢
anni, pare di meningite tubercolare. Nulla a carico del coilaterali,

La paz. dichiara di non ‘esscrc convissuta con la sorclla durante la malattia. Normali la nascita
e tutti i. primi att fisiologici; nega 1 comuni esantemi dell'infanzia. Mestruo a 14 anni ¢ le suc-
cessive mcstruazioni furono sempre regolari, A breve distanza dallo sviluppo, nel 1618, ha sofferto
di pleurite essudativa D.; fu curata adeguatamente con ripetute evacuazioni del liquido, Succes-
sivamente ha goduto ottima salute senza postumi degni di nota.

Nel marzo 1931 fu colpita da un'aflczione dell'apparato respiratorio diagnosticata  bronco-pol-
monitc S. a tipo influcnzale. Rimasc degente all’'ospedale di 8. Giovanni per circa 15 giorni e ne
uscl guarita. Le condizioni generali continuarono buonc fine al {ébbraio 1932, quando in seguito
ad una corizza acuta, la paz. notd tosse con modica cspettorezione ¢ comparsa di piccale elevazioni
termiche che rimettevano al mattino. Notando la paz. persistenza dell’clevazione termica, si ricoverd
nell'ospedale di S, Giovanni in Roma dove rimasc degente 28 giorni ¢ dal quale usci notevolmente
migliorata, con scomparsa della tosse e della temperatura. Durante la degenza in ospedale, le furono
praticate cure ricostituenti gencrali. Dopo poco tempo dal ritorno in famiglia, ricbbe scarsa tosse
con emissione di piccola quantita di espettorato al mattino, non fcbbre, lieve scnso d1 astenia gene-
rale. In tali condizioni entra nel nostro Istituto il 7 aprile 1932.

Esame obbicttivo: Stato generale buono. Cute pallida, sollevabile in pliche. Sottocutaneo discre-
tamente conscrvato. Normale lo stato muscolare. Nulla a carico dell’apparato linfatico.

APP. RESPIRATORIO: Naso, — Setto nasale leggermente deviato a D. Mucosa a tipo vaso moto-
rio, discreta quantith di sccrezione catarrale,
Laringe. — Tonsilla linguale atrofica ed ipcremica. Aritenoidi e regiom interaritenoidee arros-

sate e leggermente infiltrate.

TorAC Leggermente appiattito nel diametro  antero-posteriore, con una leggera diminuzione
dell’espansibilita a destra. Fvidenti le fosse (L. Scapole aderenti alla parete toracica. Tipo respira-
torlo preva]entemcntc costale. Nessuna dolorabiliti spontanea, n& provocata,

T. a destra, normale nelle parti alte, leggermente rinforzato nel terzo inferiore; normale
su - tutto ]cm!tomcc a sinistra. Leggera ipofonesi a D. in ¢, ¢p ¢ nellinterscapolo vertebrale; a S.
leggera ipofonesi in §p, suono chiaro polmonare sul restantc ambito. Entrambi ghi apici ed 1 mar-
gini polmonari nei limiti, Leggermente ridotta la mobilith del margine pelmonare di D.

A D. murmure rude, con scarsi crepitii verca la base sullasceilare ant; respiro affievolito sul
restante ambito, con scarsi sibili a timbro conronante ¢ fini rantoli, sotto tosse in gp ¢ nell'intersca-
polo vertebrale,

A S. murmure vescicolare normale scaza rumori ageiunti.

App. cARDIO-vASCOLARE: Cuorc nei limiti con punta al quinto spazio intercostale sull'emicla-
veare. Toni netti su tutdi i focolai

Nulla di patologice a carico degli altri apparati e sistemi. R. W.: negativa. Espettorato Koch -+
Cutirezione alla tubercolina umana: +-4. Cutirezione alla tubercolina bovina 4-4-.

Tali le condizioni gencrali ¢ dellapparato respiratorio, all'ingres:o nel nostro istituto.

Diario: Nei primi duc mesi di degenza, la paz. {u sottoposta a cure generali ricostituenti, con
discreti risultati sulle condiziopi gencrali. Persistendo perd, il reperta acustico alla base di destra,
la positivity dell'espettorato, fu tentato il 18 giugno 1932 1l pnt. terapeutico a destra, che rimase
infrittuoso, anche in un scconde tentativo ripetuto sette giorni dopo, per Ja prescnza di estese

aderenze pleuriche.

11 13 luglio 1932 fu sottoposta a frenico-exeresi 1. Llintervento non presentd alcuna difficolel
nella ricerca del frenico che fu reciso ed asportato per un buon tratto. Decorso post-operatorio buono.
Chiusura della ferita per prima intenzione.

Lemidiaframma di destra dopo Dintervento, si presentd leguermente rialzato ¢ immobile; evi-
dente il fenomeno di Kiémbock, sia radiologicamente che clinicamente. 11 reperto acustico basale
destro non subi, subito dopo [lintervento, nettc modificazioni; modificazioni invece, che furono
riscontrate successivamente.

Topo poco tempo dall'intervento, la paz. incomincid a rotare dolori vaghi ¢ diffusi aliz spalla S.
L’esame clinico perd non mise nulla in evidenza a carico dell'emitorace stesso. Nei primi mesi del
settembre 1932, comparvero, improvvisamente, teniperatura elevata ed accentuazione dei suddetti dolori.

1 12 settembre, l'esame clinico di un reperto a S. di gruppi di rantoli consonanti in Sp e nel-
Pinterscapolovertcbrale; I'esame radiologico mette in evidenza una infiltrazione della zona parailare,
con qualche piccola zona di iperchiarezza,

Sinizia un pnt. terapeutico S. con buon csito. Dopo un mese dall'inizio del pnt. 2 S, sia gl
csami clinici che radioloyici, mettona in evidenza la scomparsa del fenomeno paradosso i Kiémbock
e la ripresa della mobilits dell'emidiagramma di destra. I pot. di S. s manticne cfficiente con
scomparsa quasi assoluta del reperto acustico, Sempre nel corso detla cura pneumotoracica, il 2 feb-
i destra. Nel mnarzo sue-

braio 1933 ricompaiono crepiti nell'interscapolovertebrale ¢ verso la ba
cessivo, Pesame clinico mette in evidenza wun gruppo di rantoli a piccole bolle alla base i destra, e
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la temperatura, dapprima assente, tende a ritornare subfebbrile, aumenta la  tos
che & restato sempre positivo. Vicne tentato nuovamente un pnt. a D, ma scnza esito.

Per la persistenza, sia purc ridotta, del reperto acustico di S. e per la scarsa efficenza del pneu-
motorace divenuto gradualmente sinfisario, la paz. venne sottoposta a frenico-exeresi S. Tale inter-
vento praticate il 7 aprile 1933, non presentd difficold di tecnica nella sua csecuzione, pert, pon
appena messo in evidenza lo scaleno anteriore, fu notato, nclla guaing 41 detto muscolo, un filuzzo
nervoso con decorso normale; fu reciso, asportandene em, 7: data besilic di detto ramo nervoso,
fu 1spezionata la regione ¢ fu messo in cvidenza il nervo frenico i decurso anormale, che Tu reciso
per tratto di cm. 32.

Decorso post-operatorio normale, Chiwsura per prima della ferita.

L'esame clinico e radiologico mettono in evidenza una risalita dell'emidiaframma $. ¢ limmo-
bilita assotuta, permanendo sempre la mobilith dell'emidiaframma destro. 11 FEPCItorio  acustico rimase
pressaché immutato,

In seguito 2 tale anomalia anatomica riscontrata a $., si pensd che lemidiaframma di destra
continuasse a funzionarc, nonostante la paralisi momentanea scguita al primo intervento del lu-
glio 1932, per la presenza anche a destra di un eventuale frenico accessorio; cosi che la paz. fu
sottoposta a nuovo intervento chirurgico a .

L'intervento praticato il 28 aprile 1933, con qualche diflicolty tecnica, per la presenza di
tessuto cicatriziale, mise in cvidenza, dopo umaccurata revisione di rutta la regione, in  decorso
anormale, quasi posteriormente allo scaleno anteriore ¢d entro la puaina di questo, un filuzzo ner-
voso che fu reciso cd asportato per cm. g.

Decorso post-operatorio buono. Chiusura per prima.

Gli esami clinico ¢ radiologico mettono in evidenza una risalita di entrambi gli emidiaframmi
¢ I'immobiliti di essi, con tendenza a tenomcro paradosso bilaterale

La paz. dopo due mesi circa, dall'vltimo intervento, viene trasferita in un Sanatorio di mon-
tagna, in discrete condizioni sia generaii che locali.

E’ rimasta degente nel Sanatorio dell'Abetina dal giugno 1933 sino al luglio del 1934, epoca
nella quale fu dimessa perchd clinicamente guarita, e con cessazione delle prestazioni  assicurative.

Invitatz la paziente a venire al Sanatorio di Porta Furba per una visita di controllo, essendo
essa domiciliata in Roma, l'esame clinico, eseguito nell'ottobre 1935, presentava: a D. diminu-
zione del F. V. T. murmure vescicolare normale, qualche scricchiolio pleurico alla base; non rumori
aggiunt.

A 8.: F.V.T. notevolmente ridotto, leggera ipofenesi apicale, diminuzione del murmure vesci-
colare su quasi tutto I'ambito polmonare, non rumori petologici aggiunti.

E’ da tener presentc che la paz. dall’uscita dal Sanatorio ad oggi & sumentata circa 12 kg, del
peso corporeo, ha contratto matrimonio e gode ottima salute.

¢ lespettorato,

CASO 3. — Cartella clinica n. 2680: F. Fernawspo.

Diagnosi:  Tubercolosi polmonare pluricavitaria bilaterale, Successiva  localizzazione  intestinale

con presenza di bacilli di Koch nelle feci.

Anamnesi: Padre T a 65 anni, parc di affezionc epatica. La madre vivente ¢ sana, ebbe due
gravidanze; non aborti. Uno dei figli ¢ il nostro pazicnte, l'altro gode ottima salute.

Null'altro nel gentilizio e nei collaterali.

Normale la nascita ed i primi atti fisiologici. Ha praticato diversi mestieri, meccanico, tipografo
per 6 anni, da ultimo il commesso in un bar, fino all'entrata in clinica.

A 20 anni, dopo un mese di scrvizio militare, si ammald di una affezione a carico dell’apparato
respiratorio, diagnosticata pleurite. Dopo un mese di ricovero in espedale militare, fu dichiarato
inabile e rimandato a casa.

Modico fumatore ¢ bevitore, nega lue e altre malattic vencree. A 25 anni sposd donna appa-
rentemente sana, la quale ebbe una sola gravidanza condotta a terminc; il bimbo che ha un anno
di etd, gode ottima salute.

La malattia attuale ha inizio ncllaprile 1932 ed incomincid con tosse insistente e scarsa
espettorazione. I paz. notd tempenatura sub-febbrile, specie alla sera, ¢ che si clevaw
lievi strapazzi. .

Noto, inoltre, in breve tempo, dimagramento progressivo con stato di spiccata anemia.

Da un sanitario che diagnosticd lesione specifica a D. fu consigliato pnt. terapeutico a D., cura
perd .che il paz. non poté cffctfuare per ragioni economiche. Peggiorando lo stato generale ¢ sog-
gettivo su descritto, ed essendosi il paz. rivoltosi ad un Dispensario, fu inviato, in un Sanatorio di
Arco (Trento). Dopo due mesi di degenza fu trasferito in clinica, ove entra I'11 dicembre 1932,
lievemente migliorato nclle condizioni gencrali.

anche dope

one scaduto, lieve grado di anemin, muscolatura ipotonica ed
alente a S, al cavi ascellari ed allinguine,

Esame obbiettivo: Stato di nutr
ipotrofica, micropoliadenia latero-cervicale pre
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App. RESPIRATORIO! Naso - Setto nasale deviato verso S., mucosa a tipo vaso motorio.

Faringe - -Ampia ¢ pallida, tonsille piccole.

Laringe - Tonsilla linguale atrofica, aritenoidi e spazio interaritenoideo, leggermente iperemiche
corde vocali vere ispessite.

Torace: Cilindrico con diametro antero-posteriore diminuito. Fosse ¢p depresse, prevalentemente
a S.: angolo del Louis sporgente, scapole aderenti, angolo cpigastrico avvicinantesi al retto, tipo del
respiro prevalentemente addominale. L'cscursioni respiratotic tono diminuite in entrambi i lati, con
prevalenza a S,

Il F.V.T. & ben trasmesso su tutto Pambito bilateralmeate. con lievi differenze regiomali.

Percussoriamente, entrambi ¢l apici st dimostrano leggermente abbassati ma di ampiczza nor-

male: lc basi, sono nei limit, ma fis
Ipofonesi marcata nei terzi superiori di entrambi gli cmitoradi, con prevalenza a 8.
Alluscoltazione notasi: a S., respiro ridatto c¢he nella metd sep. ha carattere soffiante, rantoli

a medie ¢ piccole bolle che divengono consenanti in ¢I, ¢d gp ¢ nella parte alta della paravertebrale.
A D.: Respiro ridotto alquanto granuloso e soffiante con rantoli a medie e piccole bolle con-

oti in Cp-

APP. CARDIOVASCOLAR
il secondo tono sulla polmopare.

Nulla di patologico a carico degli aleri apparati e sistemi.

R. W. negativa. Esame dell'cspettorato: Koch +4+4. Cutireazione alla tubercolina umana ¢

bovina: +-4++.

Diario:  Allingresso in clinica il paz. vienc subito sotteposts a cure calciche e di glicerofosfati
per via cndovenosa. A breve distanza viene notata una ripresa sullo stato generale, diminuzione
della tosse ¢ dell'cspettorato, la temperatura, che all'ingresso, era subfebbrile, ritornd dopo un mese,
alla norma.

Le prove funziomali danno: C. V.: 2000 — A. C.: 500 — A. G 800 — A. R.: 450.

Stante le migliorate condizioni generali e lapiressia, con il persistere perd del reperto cavitario
bilaterale, si tenta ripetutamente di istituirz un pncumotorace terapcutico bilaterale, ma scmpre con
risultati ncgativi per la presenza di estese aderenze pleuriche.

Si decide d'intervenire allora con una frenico-exeresi a D., intervento, che viene praticato, il
24 marzo 1933. Il paz. sopportd bene Vintervento, ed a sei giorni da questo, il reperto cavitaric
in (O, a D., si presentava notevolmente diminuito; era insorta invece una lieve ipertcrmia con oscil:
lazioni massimc intorno ai 38°. A S. il reperto rimancva stazionario.

Cuore nei limiti, con toni netu su tutti i focolais leggermente rinforzate

Dopo 15 giorni dallintervento ed in scguito ad encrgiche cure ricostituenti, le condizioni gencral®
si presentavano buone ¢ cosi la températura che accennava ad un ritorno alla norma.

Gli esami funzionali dope il primo intervento danne: C. V.: 1900 — A, G 500 — A, C.: 8oe
— A. R. 450

Date le discrete condizioni del paz. ed i buoni risultati del dati funzionali, si decide dinter-
venire con una frenico-cxeresi a S.

Il 24 aprile 1933 venne praticato il secondo intervento anche questo ben tollerato dal paz. il
quale perd, subito dopo presentd lievi accessi di dispnea che cessarono con limmediato riposo asso
luto. Tali accessi dopo 6 giorni cessarono completamente.

Obbiettivamente: TFontrambi gli emidiaframmi si presentano rialzati con tendenza al fenomenc
di Kiémbock bilaterale, ‘il reperto ascoltatorio tendeva alla regressione.

In pari data, il paz. comincid ad accusare vaghi dolori diffusi all'addome accompagnati da sca-
riche diarroiche.

Al 15 maggio le condizioni del malato si presentavano peegiorate, ¢ la temperatura, che dopo
il scconda intervento era quasi tornata alla norma. riprendeva la sua ascesa intorno ai 38°. Polmo-
narmente il reperto presentava notevole miglioramenta bilaterale. ed it dencrimento graduale de!
paz. dové attribuirsi ai disturbi intestinali gid accennati nell'ulimo  diario, disturbi che eradualmente
si sono accentuati, raggiungendo il numero di circa 6 scariche giornaliere. L'esame hatterinlogice
delle feci ha dimastrato prescnza di numcrosi bacilli di Koch.

1 30 maggio le condizioni generali del paz. vanno pradualmente peggriorando, Ja temperaturs
si eleva, e tutto il quadro della tubcrcolosi & completo nella sua sintomatologia.

Il paz. & fortemente astenico, la nutrizione presenta Jifficoltd notevoll. A carico dell’apparato
respiratorio il reperto & stazionario, il cuore incomincia a dar seuni di insufficienza con aritmie inter-
mittenti, polso piccolo, frequente. La somministrazione di cardiocinetici non da risultati,

orando ¢ wmuore il 3 giugno per adinamia

Nei giorni successivi il paz. va gradualmente pe
cardiaca.

Da quanto & state suddetto, facilmente pud dedursi che il paz. fu portato a morte per grave forn
tubercolosi intestinale, confermata al tavelo anatomico dallautopsia eseguita,

di
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CASO 4. — Cartella clinica n. 516 (Sanatorio LN.F.P.S, - Palermo): O, MariA AnTovIa,

Diagnosi: The. polmonare cronica bilaterale a tipo bronco-pncumonico ulcerosa.

. Anamnesi: Padre T a s7 anni per paralisi cardiaca. La madre ¢ vivente ¢ sana e cosi sci sorctle
ed un fratello. Cingue fratelli sono T in tencra ctd di malatia imprecisabile.

Nulla di patologico nei collaterali.

Normale la nascita e wtti i primi atd fisiologici, mestruazioni a 12 anm che si imantennero
sempre regolari per tutti i caratteri. Non ricorda altre malatiie prima dell’inizio di questa attuale.
Negli ultimi di dicembre 1933, la paz. comincid ad avvertire lievi ipetcrmie serali, che andarono
gradualmente aumentando sino a raggiungerc 1 39°. Quasi contcmporancamente comparve tosse, che
ando gradualmente trasformandosi, accompagnata da  espettorato muco  purnlento.  Sopraggiunsero
profusi sudori notturni, intensa astenia genmerale che In breve tempoe condusse la paz. ad un notevele
dimagramento. Esplicate le pratiche assicurative, entra in Sanatorio ncllaprile 1934,

Esame obbiettiva: Condizioni generali scadute; sviluppo scheletrico e muscolare normali, cute
pallida e cosi le mucose visibili. Micropoliadenia generalizzata.

Arp. respiraToRlo: Nulla a carico delle primissinie vie aerce.

Torace: Cilindro comco, losse (f, e gp infossate, spazi intercostzli quasi pisneggianti, espan-

sionc simmetrica dei due emitoraci.

F.V.T. licvemente rinforzato, con prevalenza a destra, Ipofoncsi netle parti alte e nellinterscapolo-
vertebrale bilateralmente. Margini polmonari nei limiti, ma peco mobili.

Riduzione del murmure respiratorio bilatecalmente con aumerosi rantoli diffusi a carattere con-
sonante, prevalentemente a destra ed in alto. Eguale reperto a sinistra, ma di minorc intensitd. Bilate-
ralmentc alle basi sfregamenti pleurici evidend. -

App. carpiovascoLare: Quore nei Jimiti; toni netti su tutti 1 focelai. Polso ritmico ¢ valido.

Nulla a carico degli altri apparati ¢ sistemi.

Esame dell'cspettorato Koch - 4.

Reazione alla tubercolina umana e bovina: + 4 +.

Diario: Le condizioni generali della paz. si some mantenute pressoché stazionaric nel prime
mese di degenza in Sanatoric con un accennoe a leggera diminuzione dei fatti umidi bilateralmente.
Gli csami funzionali hanno dato i seguenti risultati: C. V. 1800 — A. C.: so0 — A, Gt yo0 —
A. R.: 450.

Tentauvi di istituzione di pnt. hanno dato risultatt negativi.

Si decide per lintervento di frenico-cxetesi a D. ove il reperto, sia clinico che radiologico, & pilt
imponcnte, intervento che viene praticato il 26 maggio 1934. Desorso post-operatorio buone, La tem-
peratura subito dopo l'intervento si & abbassata e anche la tosre & notevolmente diminuita,

1l reperto clinico, immediatamente dopo I'operazione & ducretamente diminuito, ma dato il per-
sistere del reperto di S. si decide d'intervenire con una frenico-exeresi S. dopo circa una settimana.

Gli esami funzionali dopo la prima frenico-excresi hanno dato 1 seguenti risultati: C. V.: 1500 —
A, C: 450 — A. C: 700 — A, Rz 450,

1l secondo intervento & stato eseguito il 2 giugno 1934. L'operazione ¢ stata sopportata ottima-
mente, pur persistendo la temperatura con massimi intorno ai 38,2,

Dopo due giorni dall'intervente la paz. & stata colta da un accesso di dispnea, che perd ¢ scom-
parso subito dopc senza pilt ritornarc. Verso la meth di giugno, a distanza di 13 giorni dall’intervento,
la paz. presentava leggero miglioramento generale ed uma evidente diminuzione della curva termica
con oscillazioni non oltrepassanti i 37°7. Il reperto polmonare rimaneva perd invariato.

Nellagosto le condizioni generali della paz. ritornano gradualmente a peggiorare, anche perchd
acousa dolori vaghi a carico di tutti 1 quadranti deli’addome, doloti che furona accompagnati da nume-
rose scariche diarroiche, Con il peggioramento delle condizionl generali, anche la dispnea, sebbene di
modico grado, torna a presentarsi pur rimancndo stazionario il reperto polmonare.

Nel scttembre la curva termica presenta zmpie oscillazioni con jpotermia mattuting, e tempera-
tura di 38,8 la scra. Con la dispnea, anche il cuore incomincid a dare segni di debolezza con aritmie
scguite da periodi di tachicardia.

Le condizioni generali della paz. vanno gradualimente decadendo, sino al decesso che avviene il
giorno 24 ottobre 1934.

CASO 5. — Cartella clinica n. 4773: P. Auperto.

Diagnosi: The. polmonare fibro-uleerosa apicale sinistra, con cavernule confluentd; fibrosi contro-

laterale, con piccola caverna in formazione in sottoclavicolare,

Angmanes: Madre T a so anni per the, polmoenare. Padre vivente ¢ sano. Un fratedfo od una
sorella del paz. godono buona salute.
All'epoca nella duale il paz. si ammald, Ja madre era affetta da ¢irca un anno da una forma
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bronchiale cronica che assunse carattere di specificits solo dopo aleuni mesi che il nostro paz. era gia
ricoverato in Sanatorio. Nulla di patologico nei coliaterali.

Normali la nascita e tutdi i primi atti fisiologici. Rosalia nei primi anm di etd. Non ricorda aver
sollerto altre malattic prima dell'attuale, che pare ebbe inizio nel 1926, quando comparvero improvvi-
samente temperatura ¢ dolori vaghi a destra per eul venne ricoverato per quattro mesi al Policlinico
« Umberto 1 » in Roma. Durante la degenza al Policlinico, furono riscontrate lesiomi specifiche a S,
scguenti atfezione iniziale, che fu diagnosticata ¢ pleurite secca a Dy, Riwseio positivo esame
dell'espettorato per il bacillo di Koch, fu traslerito al Sanatorio « Umberto I, ove gli furono prau-
cate cure ricostituenti ¢ tubercoliniche. Nel 1929, dopo 3 anni di degenza in sanatorio, fu dimesso
notevolmente mighorato nel peso e nello stato generale, avendo anche ragglunto la negativitk del-
Tespettorato. Ha goduto buona salute per circa un anno, tanto che riprese il suo lavore di falegname.
Nel 1930 comparve vna forte influenza accompagnata da anoressia ¢ dinagramento notevole. 1n una
visita ambulatonia presso il Sanaterio « Umberto Iy, si notd il ricomparire di una lesione a S. tanto
da ricoverarlo nuovamente in quel samatorio, ove rimase degente un anno, praticando cure ricosti-
tuenti generahi.

Nel 1931, notevolmente migliorato, ¢ con l'espettorato negs ivo, usel dal Sanatorio. Ha goduto
successivamente buona salute per circa un anno e mezzo, quando improvvisamente ta scra del 5 mar-
20 1932, in pieno benessere, cbbe discreta emottist (circa ¢c. 100). Fu nuovamente ricoverato al
Sanatorio « Umberto I», ove rimase degente due annmi con espeltorato sempre positive, per quanto il
suo stato generale rimanesse staziopario e discreto. Nellaprile 1934 usci di sua spontanex volonta
dal Sanatorio, apirettico, con scarsa tossc € in discrete condizioni generali. Nel gennaio 1935 si fece
ricoverare al DPoliclinico « Umberto I» per influcnza, ¢ nel secondo giorno del ricovere ebbe violenta
cmattisi, protrattasy per oltre 3 giorni. Fu trasferito al Sanatorio « Umbecrto I», che lascid dopo
20 giorni di degenza, per csserc ricoverato ncl nostro Sanatorio, ove catrd il 19 febbraio 1935

Esame obbictzivo: Condizioni generali buone.

APP. RESPIRATORIO; Sctto nasale deviato a destra, varici del sctto, tonsilla linguale iperemica,

cosi il vestibolo laringeo.

Towace: Di forma normale, fosse GL. e sp evidenti, Svapole leggermente alate, angolo epigastrico
leggermente acuto, tipo respiratorio leggcrmente costule. F.V.T.: a 1) nmormale sia anter. che post,
a 8. rinforzato nel terzo superiore e normale ncl restante ambito. Leggera ipofonesi timpanica in L
a D. Equale reperto a S. post.; ipofonesi che versa la base si rischiara. L'apice i D. di normale altezza,
¢ leggermente ristretto; Iapice di 8. & indelimitabile. Margini polmonari: normale il D fisso il 8.

A D.: respiro afficvolito con piccoli rantoli consonanti anter., ¢ rantoli crepitantt poster. ¢ ael-

Iinterscapolo-vertebrale.

A S.: respiro rinforzato aspro in G[, con rantoli crepitanti, e cigolio polmonare. Poster. TESPATG
rinforzato su tutto Pambito, con gruppi di rantoli a piccole ¢ muedie bolle a carattere consonante.

App. carDIOVASCOLARE: Cuore nci limit; toni newi su tutt 1 focolal. Polso ritmico e valido.

Nulla a carico degli altri apparati e sistemi.

R.W. negativa, Esame dell’espettorato Koch + 4. Cutircazione alla tubercolina umana ¢ bovina
leggermente positive entrambe. :

Diario: Le condizioni gencrali del paz. si presentavano, allingressn, buone e, date lo lesioni
prevalenti a S., st tentd isttuire il pnt. terapeutico, che venne iniziato il 27 febbraio 1935, Tale pnt.,
perd, condotto per poco pilt di un mese, dette risultati poco soddisfacenti per la presenza di cstese
aderenze pleariche, Le condizioni generali, intanto, vanno gradualmente miglioranda ¢ cosi il peso
corporco che aumentd di 3 kg dopo 45 giorni di degenza in Sanatorio. Data Pinefficienza del pnt.,
si decide d'intervenire con una frenico-exeresi, che perd, fa preludere ad un successivo intervento i
apicolisi semplice, ¢ quindi viene associata ad una lenotomia.

Gli esami funzionali hanno dato i seguenti risultatiz V. V.:
A. R. 450.

11 3 magglo 1935 vengono praticate la frenico-cxeresi ¢ la scalenotomia S. Dopo I'intervento asso-
ciato, non si sono riscontrati riatzi termici, ¢ il paz. parve rirentirne notevole giovamentn, con diminuzione

1600 — A. C.: se0 — A. C. 900 —-

della tosse ¢ dell’espettorato.

Anche il reperto ascoltatorio si prescntd a circa un mese di distanza dalintervento, notevolmente
diminuito, ed i dati funzionali ebbero un leggero rialzo.

C. V.. 1800 — A. C.: so0 — A. C.: goo — A. R so0.

Dato il persistere delle  lesioni contro-laterali, si decide d’intervenire anche a destra con una
frenico-exeresi, e tale intervento viene eseyuito U'8 luglio 1935. Anche guesta operazione & stata tolle-
rata bene dal paz., che dopo qualche giorno di licve dispnea, ritorno perfettamente in equilibrio, con
il consucto stato generale ottimo.

Gli esami funzionali hanno dato 1 seguenti risultati: C. Voo 1550 — A, C.: 450 A. C.: 8oo —
A. R 450,

Dopo circa un mese dal secondo intervento, il paz. dimiouito Jeggermente di peso, aveva scari
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colpi di tosse acompagnati da piccole quantity di cspettorato, con il reperte polmonare  pressochd
stazionario.

Nel scttembre 1935, e cosl nei successivi mesi fino all'ulimo diario con data del 6 dicembre 1935
il reperto polmonare a . era completamente scomparso, residuando lieve respiro nel I sup. sia
ant, che post. Il reperto di S., benché notev

mente diminuito dall'ingresso, presentava asprezza del
respiro, specie nelle parti alte, con scarsi rantoli crepitanti, che si rendevano pill evidenti sotto i colpi
di tosse.

Attualmente il paz, & ancora degente in Sanatorio (gennaio 1936),

CASO 6. — Cartella clinica n. s031: F. Luicr.

Diagnosi: The, fibro-ulcerosa di entrambi i terzi superiori del torace, con piccole caverne in
formazionec.

Anamnesi: Genitori viventi e sam. Un fratello gode ottima salute, una sorelling & + in tencra
etd per meningite, la cui natura non ¢ stata ben precisata. Null'altro nel gentilizio e nei collaterali.
11 paz. & ammogliato con donna apparentemente sana, che finora ha avuto una gravidanza condotta
a termine, 11 bambino gode tuttora buona salute.

Normali la nascita ed 1 primi atti fisiolog Non ricorda di aver sofferto 1 comuni esantem:
dellinfanzia. Tra i quattro ¢ 1 cinque anni il paz. ricorda di aver sofierto di malamia a carico del-
Papparato respiratorio  diagnosticata pertosse. Ha goduto successivamente buona solute, dedicandosi
poi alla professione di sarto.

Nel gennaio 1929 si ammald di una affezione a carico dell’spparato respiratorio, che diagnosti-
carono pleurite essudativa sinistra. Fu ricoverato all'Ospedale $. Spirito in Roma, ove rimase degente
circa venti giorni, e ne uscl apparentemcnte guarito. Ha goduto buona salutc fina al marzo 1935,
quando comincid ad avvertire scarsa tosse con piccola quantith di espettorato al mattine, senza altri
disturbi degni di nota. In una visita clinica presso il Dispensario di Viterbo, gli fu riscontrata una
lesione infiltrativa all'apice di S., di natura specifica. In attesa di ricovero in Sanatorio praticd cure
ricostituenti generali. Entru ncl nostro Istituto il 20 maggio 1935.

Esame obbietrivo: La condizioni generali del paz. si presentano discrete. Costituzione gracile, pal-
lore notevole della cute ¢ di tutte le mucose visibili.

Apr. RespikaTor10: Nulla di patologico a carico delle primissime vie respiratorie.

Torace: Cilindrico a tipo paralitico, svasato alla base. Fosse L cvidenti; scapole aderenti.
Tipo respiratorio misto; evidente cifosi, con lcve scoliosi a concavity a sinistra.

Dolorabilit spontanca e provacata nella palpazione profonda di cntrambi i cucullari. L'emitorace
si presenta post. globoso, FV.T. a I. ben trasmesso su tutto l'ambito; a S, leggermente affievolito
sia anter. che post,

Ipofonesi a D. in ¢f, ed §p, che si schiarisce verso la base.

A S, ipofonesi diffusa nel 11 sup.; suono chiara poimonare sul restante ambito.

Entrambi ghi apici si presentano ristretti ed abbassati, Margini polmonari nci limidi, buona espan-
sione a 1., immobilith a S.

A D.: respiro aspro con rantoli a piccole ¢ medie bolle, che prendono i caratteri di consonanza
sotto tosse, in Gf ed gp. Sul restante ambuo murmure vescicolare normale, senza rumori aggiunti.

A S.. asprezza del respiro con rantoli a piccole e medie bolle in CL ed §p ¢ nellinterscapola
vertebrale; murmure vescicolare normale sul restante ambito. Lievi sfregamenti pleurici alla base.

APP. cakplovascoLARE: Cuore nei limiti; toni netti su tutti i focolai. Polso ritmico ¢ valido,

Netta cifosi con scoliosi a concavits a S. del segmento dorsale, II-VIII vertebra.

Null'altro di patologico a carico deghi altri apparat e sistemi.

R.W. negativa. Esamec dell'espettorate Koch positive 4 (qualche raro bacillo). Cutireazione
bovina ed umana leggermente positiva,

Drario: Le condizioni generali del paz. st presentavano discrete, ed immediatamente dopo 1
gresso, vennero praticate cure generali ricostituenti.

Nel giugno 1935 le condizioni generali del paz. erano leggermente migliorate, con un aumente
anche del peso corporeo. 1l reperto clinico si presentava stazionario poster., mentre anter. cra note-
volmente diminuite. Numerosi tentativi di pnt. hanno datwo esito negativo per pre-enza dicstese
aderenze.

Gli csami funzionali hanno dato i seguenti risubtati: C. V.i 1700 -— A, C.i 500 — A. C: 800 —
A. R 430.

Dato il reperto clinico bilaterale viene deciso d'intervenire con una fremico-exercsi bilaterale.
iniziande con Pintervento a S., ove le lesioni si presentavano pilt gravi.

L’8 luglio 1935 venne eseguita la frenico-excresi sinistra. Dopo Tintervento sopportato dal paz
senza aleun disturbo degno di nota, le condizioni gencrali si sono presentate leggermente migliorate,
e cosi il reperto clinico, che mostrava una netta regressione. Gli esami funzionali a poco pit di un
mese hanno dimostrato un lieve aumento: C. V.: 1850 ~ A. G0 500 — A, C.: goo — A. R.; s00.
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Dopo il primo intervento a 8. in paz., presentd, in seguito a brusco rialzamento del diaframma,
lievi disturbi gastrici che passarono rapidamente.

Dato il miglioramento clinico del reperto ascoltatorio non solo a S., ma anche controlateralmente.
si decide di intervenire a [, non con una frenico-exeresi ma con una frenico-frassi,

Lintervento viene praticato il 17 agosto 1935.

Anche questa seconda operazione fu sopportata dal paz. senza sintomatologia degna di nota.
F'esame radioscopico nel scttembre 1935, mostra Vimmoebilita i cntrambi g emidiaframmi, con
risalita solo di gquclle di S, Nel novembre 1935 lo stato generale del paz. st mostra notevolmente
miglorato, ¢ cosi il reperto polmonare, che si limita ad una asprezza del respiro biapicalmente, con
assenza di fattd umidi, anche sotto i colpi di tosse.

Perdurando Pottimo stato clinico e generale, ed essendo divenuto negativo I'espettorato fino dal
settembre 1935, il paz. viene dimesso il 2 dicembre 1935 per guarigione clinica,

CONSIDERAZIONI

Dallo studio della nostra casistica possono trarsi le seguenti considerazioni:

1) I pazienti da noi trattati con Uintervento bilaterale sono stati in numero di sei,
dei quali, cinque (casi n. 1, 2, 3, 4, 5) con frenico-exeresi, cd uno (caso n. 6) con frenico-
exeresi da un lato e irenico-frassi dall’altro.

Dei sei casi trattati, tre sono clinicamente puariti {casi n. 1, 2, 6), uno (caso n. 5)
notevolmente migliorato, ed attalmente & ancora degente in Sanatorio, per 'eventuale
intervento di apicolisi gid prima ricordato, ¢ due (casi n. 3, 4) sono deceduti per suc-
cessive localizzazioni tubercolari a carico dell’apparato digerente.

E’ da notare, nei riguardi dei tre pazienti guariti, che i primi due (casi n. 1, 2]
furono sottoposti al secondo intervento fin dall’aprile 1933, ¢ da quell'epoca fino al
dicembre 1935 sono stati oggetto di continua sorveglianza clinica ¢ radiologica, dimo-
strande non solo una guarigione clinica, ma bensi anatomica, essendo state le loro
lesioni sostituite da tessuto connettivo di cicatrice. Per questi due casi, si pud quindi
affermare la stabilitd della guarigione, dato ormai il tempo trascorso (32 mesi).

Il terzo (caso n. 6) & stato dimesso dal Sanatorio clinicamente guarito, nel dicem-
bre 1935, dopo circa sei mesi dall’ultimo intervento.

2) Circa I'indicazione, possiamo asserire che tutte quelle forme a tendenza fibrosa,
e non eccessivamente estese, hanno tratto ottimi benefici dalla paralisi bilaterale dei
nervi frenici, e di queste in special modo quelle dell’apice (casi n. s, 5, 6).

3) Per la nostra espericnza, le vaste lesioni, siano anche a tendenza fibrosa,
rappresentano controindicazioni a tale intervento, in quanto, nella grande percentuale,
i pazienti, dopo periodi pitt o meno lunghi di benessere, vengono a morte, o per evolu-
zione dei processi specifici polmonari dei quali sono portatori, o per successive localiz-
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zazioni tubercolari, come & avvenuto nei nostri due decessi (casi n. 3, 4).

4) L'intervento bilaterale della excresi dei n. frenici, non deve essere applicate
come «ultima ratio» in casi ormai disperati, poiché viene ad essere sicuramente scre-
ditato per inevitabile insuccesso, ponendo i nostri infermi nelle condizioni di diffidare
di tale terapia, avendo essi assistito alla morte dei loro compagni, ai quali era stato
inutilmente applicato I'intervento stesso.

5) la frenico-exeresi bilaterale non & da considerarsi un grave intervento, come
viene asserito da molti AA.,, ma si deve ritenere una operazione sempre ben tollerata
dai nostri pazienti, a condizione perd che i singoli casi siano ben studiati precedente-
mente e dopo la prima frenico-cxercsi, affine di poterc intervenire bilateralmente con la
massima garanzia di tollerabilita da parte del soggetro.
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6) Il numero dei pazienti da noi studiadi prima e dopo Vintervento della frenico-
exeresi Dilaterale, & piuttosto csiguo per permetterci delle nette conclusioni, ma data
la scarsissima casistica sull'urgomcento, ed i risultati veramente incoraggianti ai quali
slamo giunti, questt possono essere, se non d'inscgnamento, almeno di guida ad ulteriort
studi sulla opportunitd o meno di estendere lapplicazione di ale intervento.
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