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Liimportanza veramente grande, che dal punto di vista clinieo ¢ sociale,
va sempre pin assumende il problema  della, diagnosi precoce della tuber-
colosi polmonare, ha richiamato, gia da gualche tempo, Patienzione di clinici
¢ biologi sulla necessita di perfezionare ed affinare la diagnostica, onde riu-
scive a svelare la rnalatlia nei suoi brimissimi stadi. Tulla una vasta seric
di segni ¢ di metodi, da quelli semiologici e morfe-biotipologici, alle pitt
fini indagini siero-immunitarie, sono stali suggeriti ¢ studiati dai vari AA. a
iuesto scopo, con quella varia fortuna che & a lutti nota,

Per quanto il pruicipio teorico che ha informato i varii metedi fosse rigo-
rosamente esatlo, la pratica ha dimestrato la insufficienza di ciascuno di essi,
isslalamente  preso, nella valutazione diagnestica della tubercolosi polmo-
nare iniziale, La s{ossy radiologia non ¢ rinscita ad andare pir in la defla
clinica, e non vi ¢ cggi chi possa realmente sostenere di lrovare nella Rént-
zenscopia dell’apparato respiratorio un ausilio veramente grande per una dia-
gnosi precocissima. Tl problema, rimasto quasi insoluto, ritvrna al suo pri-
mitivo punto di partenza, e la indagine scmeinlogica appare, ancor oggi, il
ardine principale delly diagnostica polmonare.

Ogni contribute in Yuesto campo sembra, dunque, degng di essere pile-
valo ¢ percis seznaliamo qui alcune ricerche di esplorazione semeiologica
polmenare, falte con il metodo della Lransascoltazione per mezzo del diapa-
son. Quests metodo, studialo gia in precedenza da alcuni AA. ilatiani, ¢ stato
reeentermionte ripreso da VESMEUWE, Noi I'abbiamo in seguito applicato in
meltissimi casi di alfezioni respiratorie, capitatici allo studio nelle side i
gnesto Istituto, a scopo di controllo.

It principis fondametitale su cui il meledo si basa ecnsiste nellulitizzare
la trasmissicre di vibrazioni sonore, prodotte da un diapason applieato su un
segmento csseo della gabbia lovaciea, (slernn), e trasmetlentisi atbravorso eli
strali interposti tra esso e orecchio ricevente, paggiato sulla facein posterior:
del lorace. Questo principio di fisica @ in fondo, madatis nitandis. 1o slesso
sul quale pozzia la semweiolica delly percussione, « percio o inulile soffer-
marsi o discuterne la Len nota fondaterz teorica e pratica. Per ¢id che
riguarda i vari tipi diapason da usare, ¢ Popportunita di servirsi di o dia-
pason che produca an numers; (i vibrazioni a intensita costanle, ¢ intuitive
che cio ha un corto valore,
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1l metodo venne da noi studialo in cirea 50 casi, buona parte dei quali
presentavanc lesioni apicali specifiche di lievissima entith. In tutli questi
pazienti vennero naturalmente sempre eseguite le altre indagini diagnostiche
di controllo, compreso lesame radiologico; in molti casi, per la lunga
degenza dei mualati ¢ stato possibile valersi del eriterio dell'nleriore decorso
clinico  della  malattia. Abbiamo anche sottoposto  alla  stessa  indagine
infermi con sindremi polmonari lubercolari pit conclamate, ¢ con affczioni
acute dei polmoni {polmoniti lobari e broncopoimoniti, ¢on o senza risenti-
mento pleurico, versamenti pleurici rilevanti, ecc.). In questi casi, com’y facil-
mente supponibile, il metodo risponde egregiamenle; nei pnx. anzi di lieve
entild, circoscritti o selettivi, in cui come ¢ noto, pud a volte essere discreta-
mente difficile 'apprezzamento clinico, la transascoltazione fornisce un utile
ausilio, da tenere senza dubbio in molta considerazione. Le raccolte di gas nel
¢avo pleurico, «d1 modeste proporzioni, seno quelle psi, che in questo gruppo
di affezioni polmonari diremo cosi grossolane, traggone maggior profitto dal
punto di vista diagnostico dal metodo in parcla.

La trasmisione dclle vibrazioni del diapason viene, naturalmente, faci-
litata ed aumentata dagli addensamenti dei mezzi interposti {ra esso e {orec-
chio ricevente, mentre viene affievolitu dalle raccolte liguide o gassose. Il
principio della transascoltazione col diapason collima, dunque, perfettamente
con i canoni fisici su cui si basa la semeiotica della percussione e deil’ascolta-
zione comuni.

Per cid che riguaxda i risultati che si ottengono nelle lesioni specifiche
iniziali dell'apice polmonare, il metodo risponde presentando qualche incer-
tezza. Intanto nelle lesioni biapicali iniziali le vibrazioni del diapason ven-
gont trasmesse, quasi in ugual misura, in ambo i lati, e riesce percio diffi-
cile, mancando il termine di paragone, apprezzare la portata della lesione e
talora anche I'esistenza di essa. In queste forme biapicali, il metodo si puo
dunque ritenere insufficiente.

Nelle forme monolalerali schiette, & possibile invece percepire, special-
mente quando si & fatta una bucna pratica, una discreta diversita di trasmis-
sione nell’apice ammalato rispelto a quello sano; usando poi come mezzo di
ascoltazione il fonendoscopio, le differenze sono veramente rilevabili. La que-
stione non & perd con questo risolta: la trasmissione delle vibrazioni sonore si
effettua pitt intensa nell'apice ammalato, sede di una broncoalveolite, o di
una peribronchile, od anche di una semplice corticopleurite, ma un Processo
spento, sclerotico da, all’incirca, le stesse modificazioni di trasmissione, trat-
tandosi di addensamento, tanto in quello come in questo.

In definitiva, col diapason, non ¢ quasi possibile differenziare un pro-
cesso in atto di lieve entitd, da uno obsoleto; chi si volesse anzi valere soltanto
della transascoltazione per un tale fine, assai difficilmente rviuscirebbe a dif-
ferenziare, con sicurezza, questi due stadi della malattia, che pur dal punto
di vista clinico e sociale hannce un’importanza fcndamentalmente diversa, An-
che nelle forme monolaterali, dunque, la transascoltazione non rende tutti
quei vantagzi che potrebbe lasciar supporre. .

Naturalmente, come & evidente, con questo ragionamento noi ¢i riferiamo
alle forme inizialissime, a quelle ciog, in cui la stessa radiologia ¢ muta. Per
le forme apicali appena pin avanzate, la transascoltazione & naturalmente di
maggior ausilio, ma in esse, il bisogno di un mezzo di ricerca pia delicato,
non & poi molto sentito. Bastano a sufficienza per la diagnosi i comuni me-
todi della semeiotica corrente.

Nelle forme emottoiche, invece, in cui & controindicato affaticare il pa-
ziente, facendolo respirare a lungo ¢ forte, o tossive, e talvolta persino & con-
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froindicata la slessa percussione, il metodo della transascollazione risponde
meglio, perche ci permette di esplorare le vegioni apicali, senza alcuna fatica
da parte dellammalato. Kd assai spesso i risultati che si possono ricavare in
queste forme sono veramente buoni.

In conclusione, tutti i metodi preposti per svelare lesioni iniziali specifiche
del polmcne sono utili, se impiegati di consenso e vagliati e confrontati con
eli altri dati cliniei; nessuno mvece da solo & tale da costituire un sicuro e
veramente vaiido aiuto, da condurre ¢iot a risultati sempre precisi. Anche ii
procedimento della transascoltazione, come tutti gli innumerevoli altri metodi
usati nella esplorazione semciologica del polmone, presenta all'incirea gli
stessi pregi ¢ gli stessi difetti. Hsso ciog non ¢ capace, da solo, di risolvere
veramente il problema della diagnosi precoce della tubercolosi polmonare.

La semplicita perd di questo metodo della transascoltazione ed i risultati
che e capace di fornire, senza dubbio a carattere pilt obbiettive di molfi altri
reperti semeiologici (respiro scarso, respiro interciso, respiro granuloso, ecc.),
sono tali da permettere di affermare che il metodo pud essere adoperato, non
perd da solo, con sufficiente fiducia e con un certo giovamento nella esplo-
razione usuale degli apici polmonari e pit in generale dell’apparato respi-
ralorio, con risultati specialmente vanlaggiosi per determinati processi mor-
hosi sopra accennati,

Proprieta letteraria. Roma, Stab. Tip, Ditta Armani di M. Courrier.
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