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DIRETTORE; PrOF. G, REGGIANI

BRONCHIETTASIE LARVATE
IN POLMONI RIESPANSI DOPO PNEUMOTORACE (1).

G. REGGIANI ¢ A. SCARPA

La constatazione anatomica di dilatazioni bronchiali in polmoni sotto-
posti al collasso pneumotoracico e in polmoni trattati con pneumotorace e
successivamente riespansi non costituisce una novitd. Per non ricorrere ai
discordanti dati fornitici dai ricercatori precedenti, preferiamo riferirci alle
recenti ricerche di MONTANINT, che su un vasto materiale anatomico accura-
tamente studiato, fra i tanti reperti riguardanti, facilmente s'intende, oltre
i bronchi, il parenchima polmonare, le pleure e i vasi, segnala la frequente
presenza di bronchiettasie come effetto, sia delle pregresse lesioni tubercolari
della parete bronchiale, sia del collasso del parenchima polmonare, Si tratta
per lo pit, egli dice, di dilatazioni bronchiali cilindriche, che hanno come piti
frequenti sedi le parti del polmone pitt a lungo fortemente collassate. Pin
frequenti in polmoni riespansi, assai meno in polmoni sottoposti al collasso
pneumotoracico, MONTANINT sia per queste che per quelle parla generica-
mente di bronchiettasie in polmoni collassati e pensa siano dovute a tre or-
dini di cause: o si tratta di bronchiettasie connesse a processi cicatriziali
del parenchima circostante retratto, o sono bronchiettasie di compenso, dovute
al collasso degli alveoli che non possono espandersi ed il cui bronco viene ad
assumere una funzione vicaria (bronchiettasie vicarie), o sono cosidette bron-
chiettasie da decompressione, che si avvererebbero secondo questo A. quando
una parte del polmone & rimasta permanentemente vuota di aria.

Ai dati anatomici fa riscontro sull'argomento una non recentissima in-
chiesta di carattere clinico di MAININI e Pozzo e mentre si stavano ultimando
queste ricerche, or sono tre mesi in « Radiologia Medica » ¢ comparso uno
studio broncografico di G. ZorzoLt che documenta sul vivo la frequente
presenza. di bronchiettasie in polmoni riespansi dopo pnenmotorace. 11 nostro
studio, pur essendo contemporaneo a quello di Zorzor:, vede la luce
soltanto ora, ma in compenso non ¢ uno studio esclusivamente broncografico.
La broncografia ci ha servito per rispondere al quesito postoci @ quale
valore clinico hanno eventuali dilatazioni bronchiali in polmoni riespanst per
abbandono del preumotorace. Documentandoci infatti questa, in molti casi,
la presenza e l'aspetto morfologico delle dilatazioni, ¢i veniva a dimostrare
quanto queste incidessero nel quadro soggettivo ed obbiettivo dei pazienti.
Il quesito si prospettd avendo noi avuto in osservazione un certo numero
di ricoverati con questa impostazione diagnostica: sospetta ripresa evolutiva
tubercolare in post-pneumotoracizzato. )

(1) Lavoro comunicato in riassunto alla Societk Medico-chirurgica di Padova,
nella seduta del 15 dicembre 1938-XVII.
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Eliminati dalla fase di sospetto quei’ casi nei quali 1'esame obbiettivo,
radiologico ¢ dell'escreato davano la certezza che ¢i si trovava di fronte a
una vera e propria ripresa evolutiva, eliminati ancora quelli nei quali nel
volgere di pochi giorni veniva constatata 'incidenza di affezione concomitante
di altra natura, rimaneva pur sempre un certo numero di casi che non si po-
teva, in un primo momento, togliere dalla fase di sospetto: si doveva percio
insistere in ulteriori ricerche.

Elena di anni 23

Pnt, mantenuto per r4 mesi per tbe. nodulo-ulcerativa
del lobn superiore del polmone destro.

Non ci attarderemo a descrivere la sintomatologia subbiettiva ed ob-
biettiva dei singoli soggetti: questa ¢ stata dettagliatamente riportata
insieme agli altri dati nelle tabelle e formera oggetto di sole considerazioni
cliniche riassuntive, considerazioni che nel loro insieme comprenderanno
anche i dati desunti dalle ricerche collaterali e dalla radiologia. Ma & ne-

cessario aggiungere che l'indagine radiologica come abitualmente si pra-
tHea si dimostrd sin dall'inizio insufficiente tanto da doversi ricorrere alla
broncografia. Questa fu eseguita senza inconvenienti meritevoli di es-
sere ricordati mediante lintroduzione transnasale di lipiodol o radiopol al
37-40 Y% {Ij"

[ casi da noi presi in esame e sottoposti all'indagine broncografica
sono stati 20, essendo fra questi compresi 13 donne, 3 nomini, 3 bambine,
1 bambino,

(1) La tecnica usata & quella deseritta da G, ReGaiant in Giorn. di Clin. Medica »
fasc. 15, 1035 ¢ in « Giornale Veneto di Scienze Mediche », n. 5, 1938.
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Dilatazioni bronchiali sono state sicuramente dimostrate in to casi ;
2 sono rimasti di dubbia interpretazione ; in 8 infine non si sono potute dimo-
strare dilatazioni bronchiali, :

Pensiamo che 'ottenuta percentuale di bronchiettasie del 50 2, (2) debba
ritenersi senz’altro in difetto, sia per la difficolta di ottenere da un'unica in-
stillazione lipiodolica 'iniezione di tutti i distretti bronchiali, sia anche per
le difficoltd relative all'interpretazione allorché esistano piccole ectasie bron-
chiofari frammiste ad una abbondante iniezione alveolare.

i, 2. — . Luecia di anni 23,

Pnt. mantenuto per 36 mest per infil trato sottoclaveare escavato
¢ focolai broncopneumonici del polmone destro,

lLa morfologia ¢ sufficientemente documentata : analogamente a quanto
ha trovato ZorzoLl abbiamo riscontrato bronchiettasie cilindriche, fusifor-
mi, moniliformi, in armonia questo col quadro obbiettivo di rantoli bollari
piccoli, rantoli sottocrepitanti o crepitii secchi.

Un interesse non piccolo & costituito dalla ubicazione delle ectasie:
in 6 dei 10 casi di cui si ¢ detto, le dilatazioni bronchiali furono riscon-
trate in sede di antiche lesioni; in un caso queste corrispondevano alla
regione latero-superiore del torace, in corrispondenza del versamento in
organizzazione; in tre casi infine erano in sede paravertebrale inferiore,
assolutamente indipendenti dalla sede di lesione (anche nei due primi casi
in cui furono riscontrate bronchiettasie in sede lesionale ne furono trovate
pure di extra-lesionali). Le dilatazioni bronchiali furono riscontrate sette
volte a destra, tre a sinistra; quelle a carattere extra-lesionale (basali e
vicine al versamento) risultano in prevalenza a sinistra.

(2) ZorzoLr segnala una frequenza di bronchiettasie del 58 9.
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Per quanto il nostro materiale per necessita di cose abbia un aspetto
estremamente polimorfo, in base alla sintomatologia dei casi in cui la bronco-
grafia dimostro la presenza di bronchiettasie, riteniamo si possa, approssima-
tivamente almeno, tentare di definire il valore clinico di queste nei post-
pneumotoracizzati.

Tali bronchiettasie si riscontrano con una notevole frequenza in pol-
moni collassati per le pitt svariate forme polmonari tubercolari, siano esse
di tipo essudativo o produttivo, escavate o non, abbia avuto il collasso una

Fig. 3. — P. Maria di anni 3o0.

Pnt, mantenuto per 12 mesi per infiltrazione apicale (non meglio precisata) b
e infiltrato iuxta-ilare del polmone destro,

durata di mesi o di anni, sia stato il pneumotorace totale o parziale
plicato o0 non eon versamento.

Forse una casistica pilt numerosa potrebbe dimostrarci una diversa per-
centuale in rapporto al diverso trattamento di questi: in base ai dati da noi
posseduti per ora non possiamo dirlo

La storia clinica di questi malati nelle grandi linee fu questa: dopo
il pneumotorace, a pitt o meno lunga distanza di tempo, qualche febbricola
vespertina incostante, tossetta talvolta stizzosa con escreato muco-puru-
lento mattutino, spesso nummulare, alle volte striato di sangue o addirittura
ematico, algie toraciche dal lato trattato, lievi turbe generali, Quadro sogget-
tivo che fini per preoccupare il malato prima, il medico poi, tanto da rite-
nere opportuno il ricovero a scopo di accertamento.

L'esame obbiettivo di questi malati mette fondamentalmente in rilievo
questi fatti : in sede di antica lesione o in basso posteriormente un respiro
scarso, aspro, talora interciso, talora broncovescicolare con qualche crepitio
inspiratorio; qualche sfregamento pleurico o gualche nucleo di rantoli sotto-
crepitanti e bollari piccoli.

com-
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Quadro obbiettivo che rimane fisso per limitazione di zona, per caratteri
fondamentali, ma che varia come quantitd nei rumori aggiunti con oscilla-
zioni di fasi mute per quanto rignarda i rantoli umidi. L'esame dell'escreato
¢ costantemente negativo per il bacillo di Koch, la cutireazione tubercolinica
(con tubercolina umana concentrata) riesce positiva, Spesso vivace ¢ prolun-

gata, la velocita di sedimentazione delle emazie da valori generalmente bassi.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 4 - G. Maria di anni 37. — Pnt. mantenuto per 6o mesi e comple-
tato con [renicoexeresi (per infiltrato escavato del lobo superiore del
polmbne S.).

Fig. 5 - C. Giuseppina di anni 44. — Pnt. D. mantenuto per 21 mesi e
completato con Jacobdeus. (nessuna notizia si & potuta avere della
qualita ¢ della sede della lesione polmonare che diede motivo all’istitu-
zione del pnt.).

Gia dicemmo come il semplice esame radiografico di questi casi dia
scarsi contributi sicche difficilmente esso ¢ in grado di risolvere da solo
il quesito dell'attivith o meno di una residuale cicatrice fibrotica.

Rimangono quindi come elemento di giudizio la prolungata osservazione
comparaliva e U'indagine broncografica. y

Come si ¢ detto in una alta percentuale di casi questa ha risolto il
quesito dimostrandoci come la tenue sintomatoloia subbiettiva ed obbiettiva
fosse legata all'esistenza di ectasie bronchiali donde il ristagno di muco, le
eventuali piccole emottisi, le febbricole, il reperto rantoloso su respiro alterato,

Questo quadro, sia dal punto di vista clinico che radiologico, sembra
sovrapporsi a quello gia descritto da OMODEI-ZORINI per quegli stati bronchiet-
tasici in miniatura, a decorso pseudo-tubercolare, sostenuti da dilatazioni
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cilindriche od ampollari con rigidita del distretto bronchiale corrispondente
e da lui denominate: bronchiettasie larvate. Sono queste da noi definite:
bronchieltasie larvate post-pnewmotoraciche.

Per quanto si riferisce alla genesi di queste bronchiettasie non ci sembra
il caso di ricorrere alle concezioni sostenute da vari autori (CEsA-BiancHl,

n i =
Fig. 6. Fig.. 7.
Fig. 6 - C. Pietro di anni 28. — Pnt. mantenuto per 24 mesi per bron-
copolmonite the. del lobo superiore del polmone 5.
Fig. 7 - S. Gianfranco di anni 9, — Pnt. mantenuto per 14 mesi ¢ com-

pletato con frenicofrassi (per infiltrazione perilare destra).

FRONTALI, JAccHIA) per le classiche malattie bronchiettasiche congenite ed
acquisite, Qui & troppo evidente il rapporto tra causa ed ¢ffetto. Noi sappiamo
che in condizioni fisiologiche dalle risultanti di due forze antagoniste, parete
costo-diaframmatica, agente in senso eccentrico con prevalenza, e polmone
agente in senso concentrico, nasce la tensione pleurica che agisce quale forza
traente sul parenchima polmonare, trovando nella sua normale elasticita
un diffuso smorzatore. Orbene se un tratto di parenchima polmonare per
un processo sclerotico viene a perdere la sua elasticita, la tensione pleurica
si abbatterd sulla parete toracica (da cui i rientramenti), sul mediastino (da
cui gli spostamenti mediastinici, cardio-vascolari, tracheali ed esofagei) sul
parenchima polmonare infiltrato (da cui la caverna o la frattura del polmone),
sul restante parenchima sano (da cui l'enfisema vicario talvolta bolloso),
sulla trama bronchiale alterata (da cui le ectasie bronchiali). Se alla tensione
pleurica si aggiunge poi l'aderenza pleuropolmonare, si somma un fattore
traumatizzante anche pitu localizzato (MORELLI).
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Sembra quindi doversi ammettere come elemento eziogenetico predo-
minante di queste bronchiettasie il fattore dinamico traente (bronchiettasie da
trazione), mentre gli altri fattori: tossico, anatomico e da pulsione, sembrano
avere un ruolo d’'importanza secondaria nel costituire un terreno predisposto
o nell'apportare un contributo concorrente, Momento genetico traente espli-
cantesi in conseguenza delle alterazioni bronchiali, parenchimali ¢ pleuriche

Fig, 0. Fig. 10,
Fig. g - C. Amelia di anni 31, — Pnt. mantenuto per 18 mesi per bron-
copolmonite tbe. del lobo sup. del polmone sinistro,
Fig. 1o F. Stella di anni 29. — Pnt. destro. mantenuto per 24 mesi

(per infiltrato del lobo superiore).

dovute sia alla normale evoluzione delle lesioni specifiche, sia ai particolari
momenti e complicanze della collassoterapia (pnt. incompleti, pnt. con ver-
samento e pnt. abbandonati bruscamente). Poter scindere in una pin sottile
analisi questi due fattori favorenti il momento genetico traente non riesce
facile come gia ha dimostrato uno di noi (1) a proposito del completo quadro
morfologico-funzionale post-pneumotoracizzato.

Comunque non ¢ tanto il problema genetico, che a noi interessava sot-
tolineare, quanto il valore clinico di queste bronchiettasie, che, esistenti in
una abbondante percentuale di casi, con il loro corteo sintomatologico di
pseudoripresa evolutiva tubercolare, possono lasciare in sospeso il medico
che esamina un post-pneumotoracizzato.

{1) A. Scarpa: o« L'abbandono e gli esiti del pnt. « Giornale Veneta di Scienze
Mediche », n. 7, 1938,
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o ! | : IL PNEUMOTORACE
£1  coeNOME FORMA CLINICA ASPETTO “7| COMPLICANZA
T . fu abbandonato :
3 5 ; Wworfologlco fu mantenuto
o e Nome ~ The. [ del pot. d‘a pleurica- eventuale
o B -« per {modalita dell’ab-
z | W‘Fﬂ = bandono)
1| F. Elena . . . . |25| The. polmonare | D| Sub-totale infe- | 14 mesi. . . 16 mesi (gra- no
nodulo- ulcerati- riore, per ade- duale esauri-
va del lobo su- renza apicale. mento,
periore.
2| V. Lucia . . . .|=28] Infilt. sottoclavea- | D | Totale, libero 36 mesi. . ., 10 mesi (abban- no
re escav, e diffus. dono  brusco
brenco—pneumo- in cura am-
nica sottostante. bulat.).
3| P. Maria . . . . |30]| Infiltr. apic. (non | D |-Parziale, per a-| 12 mesi. . .. .| 12 mesi (esau- | Empiema. . ..
meglio  precis.). derenze mul- rgmento spon-
Infiltr. escavato tiple altee ba- tanco dopo
iuxtailare comp. stlari, empiena).
in periodo di ri-
espans. per ab- -
bandono del pnt.
Ripresa del pnt,
4| G. Maria . 37| The. polmonare | S | Subtotale. . . .| 60 mesi. ... .| 20 mesi(abban- no
ulcero-fibr. del . dono gradua-
lobo superiore. le in cura am-
bulatoria).
5| G. Giuseppina . | 44| (Nessuna notizia si | D | Parziale (ade- |21 mesi. . .. .| 10 mesi {abban- | Empiema. . . ,
& potuta avere renze multi- dono, deten-
della qualita e ple: fuin se- sione forzata
della sede della guito pratica- dopo lavaggi)
lesione polm.che ta Jacobaeus)
diedero motivo
all'istit. del pnt.)
6| C. Pietro . . . . | 28| Bronco-polmonite | S | Totale libero. 24 mesi. . . . .| 40 mesi (abban- | Empiema. . . .
tbe. del lobo su- dono, deten-
periore. sione dopo la-
vaggi).
1
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T TRATTAMENTO

del versamento put,

HIN

JMATOLOGIA
subbiottiva

prima del ricovero

REPERTO

obbicttive {oracico

RICKERCIIK

collateralil

BSAME

broucogratico

Nessun trattamen-

to. L'empiema
si esauri sponta-
neamente.

Preunmotoracentesi

e lavaggi, deten-

sione forz. pro-
gressiva.
Preumotoracentesi

e lavaggi, deten-
sione forz. pro-
gressiva incom-
pleta.

Da qualche mese : depe-
rimento, febbricola ve-
spertina incostante, pe-
riodica, tossicola, con
qualche escreato muco-
purulento al mattino,
qualche sputo ematico
alcuni giorni prima del-
I'ingresso.

Febbricola premestruale ;
escreati mucopurulen-
ti al mattino, sponta-
neamente o sotto colpi
di tosse.

Periadica febbricola sero-
tina, tosse con qualche
ecscreato  muco-puru-
lento, levi turbe ge-

nerali

Periodiche fasi di depe-
rimento, di febbricola,
di tosse grassa con e-
missione  di  escreato
purulento, talvolta
striato di sangue.

Periodica febbricola, al-

gie toraciche, males-
serc, escreato muco-
purulento, specie al
mattino con scarsa
tosse.

Da qualche tempo algie
toraciche a Sin., depe-
rimento ¢ qualche e-
screato muco-purulen-
to o mucoso al mat-
tino.

Allemit. d. in  sotto-
clave, in sopra ¢ in sot-
to spinosa respiro bron-
co-vescicolare  scarso,
con nuclet di rantolini
sonori ; in angolosca-

polare  respiro  rude,
Iontano, con  rantoli
bollari  piccoli  sotto
tosse,

Allemit. d., in angoln-
scapolare ¢ in sotto-
clavicol,,  respiro scar-
s0, rude, com rantol
sottocrepitanti ¢ cre-
pitii inspiratori (spec.
in fase premestruale).

.

Allemit, «. in paraver-
tebrale inf. respiro a-
spro con rantoli sotto
crepitanti ¢ rantoli bol-
lari periodici.

All’emit. Sin. in paraver-
tebrale respiro bron-
covescicolare  lontano,
con persistenti rantoli
bollari piccoli mutabili
per quantiti.

All’emit. . in angolo-
scapolare e in  as
lare respiro aspro, scar-
0 con rantoli sotto
crepitanti mutabili ; in
sottoclaveare  crepitii.

Allemit. Sin. in sotto-
claveare, sotto-spinosa
e in ascellare respiro
scarso, lontano, bron-
chializzato, con qual-
che crepitio nella 11
fase dei colpi di tosse.

Koct

Koch :

Koch :

ripetut. nega

tive

Catireaz. tub. umana :
positiva vivace. V. 8
emazic:
Katz

Ladice
T9.

Cadireaz. tuh.

S,
di

ipetut. negativo,
wWMaltled

maodicamente positiva.

V.5, cmazie

gativo. Cutircaz.
umana:  positiva
vace. V. S,

Katz 12,

Koch @ ripetutamente ne-

tub.
Vi

CImazie ©

Indice di Katz 1s.

Cutir

Koch : ripetut. negativo.
z. tub. umana:

positiva vivace, prolun-

gata. V. 5.
Indice di Katz 17

ripet.
Cutircaz. tub.
positiva,
V. 5. emazic:
di Katz 7,25.

emazie :
5.

negativo-

umana :
prolungata.
Indice

ripet. negativo.

Cutircaz. tub. umana:
positivo, pronunciata.

V. S. cmazie:
Katz 8.

Indice

Bronchietta-
ste cilindriche
od anpoll. in
campo  supe-
riore ¢ medio
del  polmone
destro (in se-
de di veechia
fesione ed ex-
tra—lesionali).

Bronchictla-
sie fusiforni
iuxta-ilari ¢
paraveriehra-
ii inferiori (le-
sionall ed ex-
tra lestonali).

Browchicetta-
sie  cilindyi-
che basall (ox-
tra—tesionali).

Bronchietta-
ste cilindriche
bas. con stir.
med. della
tranta brone.
(extra-les.).

Bronchietta-
sie cilindriche
lat.~basali su
brone. stir. la-
ter. da vers.in
org. (puntura
esp. negat.).

Piccole bron-
chiettasic  ci-
lindriche  su

dev. cospicua
trama brone.
inammas. fib.
scler. lat.-sup.

|
|
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< . ' ; o | morfologico fu abbandonato MLPLICAS E ] TRATTAMENTO N REPERTO RICKRCHE ) SAME
, ¢ Nome - The. & del prt., fu mantennto da | Mlourica ovoutuale | ‘ subbiettiva o - . . ——
-~ ‘ a 3 ‘ per (modalith dellab- ! del versamento pnt. prima del ricovero obbiettivoe toracico ¢ U aterali hroncografico
i . i bandono) 4
S. Glanfranco | Infiltrato perilare sub-totale s 8 < (abhar 3
N 7 9 trato perilare. | D 5“}1)’0;33’;‘3‘4 SU- | 14 MeSL. ... 4[]1?71](]3:1 f:lz:flhlllli’ no. E — Nessun disturbo (¢ an- | All'emit. d. in infrasca- | Prelievo  Jaringeo,  son- Piccole bron-
. sratias < cora ricoverato in Sa- polo-vertebrale, respiro daggio gastrico @ nega- chiettasie no-
i t©). 3 . natorio). SCArSO,  aspro, senza tivo per il B. di Koch, wiliformi allo
N : rumori aggiunti. La Cutircaz. tub. umana: intercleido
: 2 prova istaminica au- positiva. V. 5, emazic ilare d. {lesio-
: menta Vasprezza ¢ la Iidice di Katz 2,75. nali).
: quantith  del  respire
senza lar comparire ru- ]
mori. |
i 8| I’ Luigia. . . . |27 Infillrato cscave varziade . B ) o ] i
‘ ! sotto - UI,‘“\,CL;!;: I 1Lllf‘fhll(,h:.I_‘l))(_)l‘::_ PEAHest o) By este ]"“.1,11”’[3“"‘- 71"_”9‘ & l'Scarsamente trat- | Deperimento, febbricola, | AlVemit. . sull'aseellare tiserealo negativo per il | Bare bronchicl- :
ditfusione  bron- periore. :iL“)p([) - tato con  tora- scarsa tosse,  qualche ant. in 4050 spaxio in- B di Koch. taste @ gido- |
: cogena sotLo- v del pnt. centesi ¢ lavag- SPULO MUCOsO. tercosiale, respiro scar- peyileri need. |
stante. gl (Esaurimento so bronchializzato con stiram. ango-
graduale della quaiche rantolo sotto hf. della tra-
: : : bolla. crepitante,  mutabile; ma brone. {in
2 crepitii seechi fissi. sede i des.) -
| 9| C. Amelia .. 27| 31| Bronco - polnenite | S | Totale 8 i P : N . .
[ 3 ulse .(I,M“.:‘I ’”(lllc‘l S| Potade. s el Lmpiena. ... Incompletan, trat- | 1L gravida al 50 mese @ ha | Allemit, Sin - allinfra- | [isereato © ripetidame  to) Browckictta-
lobo superivic. . to con lavagyi febbricola periodica ¢ scapolare inferiore re- negativo per il Koch. sie cilindyi-
fesaurimento (ualche escreato puru- spiro rude  con una Cutircazione  positiva che al lobo in-
3 graduale). lento  mattutine  con pioggin i ranteli sot- prolungata. V. 5. cmia- feriore.
) i tosse. tocrepitanti SCATSA- v Indice di Katz o,
- mente modilicabili sot-
1 to tosse. ‘
‘ I, Stell : ' ‘ !
" 10| bostella o Jeg ) Infiltrato d Parziale i- | 2 osi - | : .
: “ 9 Sll])lﬂl‘i()r‘l).cl lobu | D 1‘}1‘0211::;‘;‘“]“ 24 mest. ... .| o west. .. Pleurite para-| - Nessun tratta- | Da qualche mese algic | All'emit. d. in soltocla- | Escreato ripetut. nega- UV}", ’“"“‘i”}{‘
i . pnt. insorta P mento. toraciche, febbricola, veare ¢ in sotto-spinosa tivo ; cutireazione  u- Ste o cdvics
: . d“l’f‘_ sel mesl k qualche escreato mat- respiro brouchializzato mana fortemente posi- ciolo del lobo
dall'inizio del k£ ‘ tutino, is . .ialgia. con rantoli a piccole tiva. superiore (le-
‘g pnt. E 3 e medie bolle. sionali.
: \ ,
4 g B Antonietta lufittrazione fibro- | D | Parziale per| & mesi : i Smbi i
a4 13 essuddat. dél lobo (ll:l(/,ll:nl/(f, 11:((1— 8 mesi. .. ro est. L Bmpiema “Trattato con fre- | Nessun disturbo al mo- | Allemit. d. in angolo | Escreato  ripetutamente Dubbic bron-
i inferiore. dio polmonari quenti pnt. to- mento  dell'esame (22 scapolare e in ascellare negativo per il B. di chicttastie ]
¢ diaframma- R centesi e lavaggi. marzo 1938) (trovava- rospiro scarso con lun- Koch. Cutireaz. positi- in sede peri-
che. s1 ancora ricoverata in go respiro ¢ qualche va, V. 8. emazie : In- lare  (devia-
Sanatorio), rugosita incostante. dice di Katz 5. zione hron-
k Dopo la prova istami- chiale).
nica il respiro divenu-
to rude, interciso pil }
abbontante con qual- .
che crepitio  all’acme
, inspiratorio.
12| L. lolanda . g | Infiltrazione fibro- | S | Subtotale infe- | 2y mesi. .. | 43 mesi (abban- - 1w . R L L A . .
> nodulare  supe- riore per ade dono brusco). — Da ue mesi (]cpv_rl- All'emit. Sin. I sotto- Liscreato \‘11\)0t_utenncntc I)u,blfur bron-
riore. renze alte, a- mento, febbricola in- claveare ¢ sotto-spi- negativo, Cutireaz. po- chicttasie
picali, costante, qualche colpo nosa  respiro  aspro, sitiva tenue. V. S, ema- a nido in re-
di tosse con escreato scarso con rantoli sot- zie : Indice di Katz 18, glone  iuxta-
mucoso ¢ purulento da tocrepitanti prevalenti ilare su radio-
- qualche giorno. nell’acme  inspiratotio, - gramma lat.
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. ¢ Nome - The. 5] del put. da. pleurica eventuale
P ; - l per (modalitdy dell’ab- : .
= i i bhandono)
| N '
! i
i .
13| M. Luciano. . . |24 | Infiltrazione amol- | S | Subtotale infe- | 25 mesi. . . .. 8 mesi{@bban- | no
lica di pane iux- riore per ade- dono bruseo).
tilure S. i renze apicali. |
| i
|
14| M., Emma . . . |29 | Infiltrato escavato | D | Totale. Loy mesicoLL L] 2 mest (non si ne
del loba inferio- | conagscono  le |
Te. modlalith del- |
Fabbandono,
: |
H i
151 L. Antonia. .. 19| Infiltrato escavato | 1D Subtotale . . . 4 mest. ... .| 6 mesi @hban- | nn
parilare donato bru-!
scamente,
. i
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al Tobo inferiore. riore. venuto 7 me-
. si dopo 1 ini-
zio del pnt.
17] UL Elisa. . .. . |6l Infiltrato sotto- | § | Subtotale late- | 7 mesi (esauri- | 66 mesi. . . . . fLlmpicma ., L
claveare recente, ro-superiore. tost  sponta-
preceduto da . neamente do-
pleurite. po vers,),
18| G. Maria Luisa | 15| Infiltrato escavato | D | Totale con ade- | 18 mesi. . . . 6 mesi (abban- | Versamento ex-
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apicali. scamente). abbandono
brusco,
19| P. Angelina . . | 26| Lobite superiore in | D i Subtotale. 30mesi (erasta- | 8 mesi (abhan- | Empicma dopo
: frenicectonizzata i to preceduto dono gradua- 4 moest dallo
i da frenico al- to. inizio del pnt,
cuni mesi pri-
ma).
- . ‘ i
20| P. Giuseppe . . | 40| Bronco - polmonite | D - Subtotale. . . .| 36 mesi. . . . .| 78 mesi (esau- | Empiema. . . .
: the. ritosi  spont.
dopo versa- |
mento, :

TRATTAMENTO

. del versamento put.

Bronchiettusie layeate in polmoni riespansi dopo pnewmolorace

SINTOMATOTLOGIA
subbicttiva

prima del rieovera

REPERTO

obbiettivo toracico

Trattato con pnt.-
toracent. ¢ lav.,
quindi abbando-
nato con detens,
forz. progressiva

Mai trattato (esau-
rimento progres.
della bolla pnt).

Probabile 1doncao
trattamento,

3 toracentesi  ini-
ziali, poi abhan-
donato a se.

|
i
!

Rientrato in

1l aveva escreato stria-
to di sangue, algie al-
Pemitorace Sin., scar-
sa tosse.

Da qualche secttimana :
febbricola (37, 2—37,3
qualche sputo  muco-
purulente  al mattino
con rari colpi di tosse,
senso di stiramento al-
la spalla d. sputi emat,
ripetuti qualche mese
prima dell’ingresso.

All'ingresso segnala de-
g i
perimento, algie tora-
ciche,  tossicola

2 wicora ricoverata in
Sanatorio  (nessun di-
sturbaoj.

Entra in Sanatorio per
deperimento, algic al-
Yemit, Sing oun po o di
CATArro,

Noncha

Da un mese  tosse
escrenti o muco  puru-
lenti talvolta ematici,

astenia febbricola.

con

Da due mesi deperimen-

1o, silluarie febbrico-
fe, un po di tosse con
SCATSO escrento,

Sanatorio ;
perche da alcuni gior- |

fagnato disturbi

AlPemit. Sin. in sotto-
spinosa respiro scarso,
bronco-vescicolare con
gualche crepitio secco.

All'emit.- d., in zona pa-
ravertebrale media cd
ascellare ;  respiro a-

spro e lungo espirio
con qualche crepitio

incostante, non modifi- |

cabile sotto tosse.

Atlemit. d. in angolo-
scapolare respiro inter-

ratorio,

In sede ascellare ed an-
go-scapolare destr., re-
spiro aspro, con qual-
che crepitio inspirato-
rio.

Allemit. Sin, in sotto-
spinosa  respiro  bron-
covescicolare, in para-
vert. inferiore respiro
SCArsD, aspro con rari
crepiti superficiali in-
spiratori, non maodifi-
cabili sotto tosse.

All'emit. d. in sottocla-
Veare Tumori crepita-
ti, su respiro interciso,
SCArsO,

Alemit. < in
¢ infrascapolare respiro
rude, S0 con ru-
mori crepitanti inspi-
ratort profondi.

ascellare

All'emit. d. respiro scar-
sissimo in tutto am-
bito, senza alcun ru-
nwore.

RICERCHE
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Indice di Katz 5.

Escreato  ripetutamente
negativo. Cutircaz. po-
sittva. V. 8. emazie
di Katz 1o,

Escreato  ripetutamente
negativo. Catireaz. po-

sitiva prolungata, V.
Sooemazie : Indiee di
Katz. 4.

Escreato @ ripetutamente
negativo. Cutireaz, po-
sitiva. V. S, emazie :
Indice i Katz 4.

Tiscreato : ripetutamente
negativo. Cutireaz. po-
sitiva, V. S, emazie :
Indice i Katz 7.

Iiscreato: ripetutamente
negativo, Cutireaz. po-
sit. vivace. V.S, ema-
zie: Ind. di Katz' 2,75,

Escreato @ ripetutamente
negativo. Cutireaz. po-
sitiva modica, V.S,

cmazie : Indicg
Katz 3,5.
Esccato : ripetutamente

negativo. Cutireazione
umana @ positiva. \'.
5. emazic . Indice di
Katz 2. -

Escreato  ripetutamente
negativo. Cutireaz. po-
sitiva. V. 3. cmazic :

1BRAME

broncogralico

Non bronchietta-
sie.

Now bronchietta-
sie.

Nosibronchietia-
sie (stiramen-
ti angolari
della trama
brome. infer.

w hrosichietia-
sie.

lom bronchielta-
ste

Non bronchietta-
sie-

Neai brosichietta-
sie {deviazio-
ne dei bron-
chii al lobo
superiore.

Non lronchietta-
sie.
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RTIASSUNTO

Gli AA. hanno studiato dal punto di vista clinico e mediante bronco-

grafia n. 20 soggetti portatori di esiti di pneumotorace artificiale, rientrati
in Ospedale col quadro soggettivo ed obbiettivo di sospetta ripresa evolutiva
tubercolare.

Il pneumotorace polimorfo per decorso e complicanze, mantenuto dai
7 mesi ai 5 anni, abbandonato da tempo variabile, era stato instituito per
forme tubercolari varie per qualitd, quantitd e ubicazione.

In un'alta percentuale di casi fu potuta sicuramente dimostrare la
presenza i bronchiettasie secondarie da trazione, che per le caratteristiché
cliniche pseudotubercolari, per la scarsa ed incostante sintomatologia furono
definite bronchicttasic larvate post-pneumotoraciche.

RESUMIT

Les Auteurs ont ¢tudié cliniquement et par la bronchographie, 20 sujets
porteurs de séquelles de pneumothorax artificiel revenus a I'hopital avec
un cadre subjectif et obiectif de probable réactivation homolatérale.

Le pneumothorax, variable par sa conduite et ses complications, main-
tenu de 7 mois & § ans, et abundonné depuis un temps variable, avait ét¢
institué pour des formes tuberculeuses de qualitd, d'intensité et de localisation
variables.

Dans un grand nombre des cas, ou put relever avec certitude la présence
de bronchiectasies secondaires de traction qui furent cataloguéas bronchiec-
tasies larvées post-pneumothoraciques, & cause de leurs caractéres cliniques
psendo-tuberculeux et de leur symptomatologie légere et incostante.

ZUSAMMENFASSUNG

. Verfi. untersuchten vom klinischen Gesichtspunkt mittels Broncographie
20 Individuen die Folgen eines kiinstlichen Pn. zeigten und deren objektives
und subjektives Krankheitsbild, bei ihrer Wiederaufnahme im Krankenhaus.
den Verdacht einer wiedeholten monolateralen Evolution nahelegte.

Der, dem Verlauf und der Komplikationen nach, polimorphe Pn. der
von # Monaten bis zu 5 Jahren aufrecht erhalten wurde und seit verschieden
langer Zeit aufgelassen worden war, wurde wegen, an Qualitit, Quanitit
und Lage verschiedenartiger tuberkuloser Formen angelegt.

In einem weiteren Hundertsatz von Fillen konnte man mit Sicherheit
das Vorhandensein sekundirer, durch Spannung entstandener, Bronchiec-
tasien nachweisen, die wegen ihrer klinischen pseudotuberkuldsen Eigen-
schaften und wegen ilirer geringen und unbestindigen Symptomatologie,
als verlarvte Pneumothorax-bronchiectasien erklirt wurden.

SUMMARY

Clinically and by bronchography, the authors have studied twenty
cases who hadhad an adequate artificial pneumothorax, who were readmitted
to the hospital with subjective and objective signs of relapse. The pneu-




Brouchiettasie larvate in pabnoni riespansi dopo puewmotorace. 13

mothoraces differed in type and in complications, lasted from seven months
to five years, and were begun as tratment for tuberculosis varying in quality,
quantity, and location. In a high percentage of these cases thev were able
to demonstrate the presence of bronchiectasis secondary to traction. In
view of the scarcity and inconstancy of symptoms, they gave this condition
the name of « larval post-pneumothorax bronchiectasis ».

RESUMEN

Los A. han estudiado del punto de vista clinico y mediante la bronco-
graffa 20 sujetos tratados con neumotorax artificial, reingresados en el hospital
con el cuadro subjetivo y objetivo de sospechosa reactivacion evolutiva
homolateral.

Ll neumotorax, polimorfo por el curso y por las complicaciones mante-
nido durante 7 meses, hasta 5 afios, abandonado desde un tiempo variable,
habia sido instituido por formas tuberculosas de diversa cnalidad, cantidad
y ubicacion.

Iin otro porcentage de casos se pudo con seguridad demostrar la presencia
de bronquiectasias secundarias a causa de las tracciones, que por las caracte-
risticas clinicas pseudo-tuberculosas, por la escasa ¢ incostante sintomado-
logia fueron definidas como larvadas bronguicctasias post-neumotoracicas.
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