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La stratigrafia ha trovato un vasto campo di applicazione nelle malattic
polmonari ¢ si pud ritenere anzi che i migliori risultati di questo metodo di
indagine si siano precisamente avuti nello studio della tubercolosi polmonare
poiché osserviamo che la massima parte delle pubblicazioni rignardantil’im-
piego dell’esame radiologico a strati tratta per I'appunto tale affezione.

Delle varie lesioni anatomiche della tubercolosi polmonare, quelle che
maggiormente restano beneficiate dalla stratigrafia sono lc lesioni legate a
perdita di sostanza, a contorni pitt o meno netti, lesioni che vengono messe
in chiara evidenza dall'csame stratigrafico. Talvolta delle lesioni polmonari
situate anteriormente o posteriormente ad una caverna possono mascherare
sul radiogramma normale l'immagine cavitaria stessa, che non viene messa
in evidenza neppur usando delle tecniche speciali come la radiografia a contatto,
la radiografia con antidiffusore, le proiezioni oblique e laterali. Noi sappiamo
che per avere lasicura dimostrazione vadiografica di un’ombra cavitaria occorre
che TPombra si manifesti nelle due proiezioni ortogonali con le sue caralteri-
stiche particolari consistenti in un’area di iperchiarezza a margini pitt 0 mene
netti, ma completi ; ora mentre la proiezione laterale ¢ di chiara lettura per
le caverne sitnate nei due terzi inferiori del torace, non cosi ¢, a causa delle
parti molli della spalla, per le caverne situate nel terzo superiore anche se si
fa uso della proiezione proposta da Barsox| ¢ KoPrenstEIN ¢ da quella in-
versa proposta da me.

Ma oltre che raggiungere lo scopo di dimostrare delle aree cavitaric non
sicnramente visibili sul radiogramma tipo e di docmmentare in modeo sicuro
delle ombre cavilarie visibili con una sola proiezione la stratigrafia permette
anche la dimostrazione csatta della morfologia della caverna ¢ dei suoi rap-
porti nei riguardi del rimanente campo polmonare.

Pertanto, nonostante che cominci ad alzarsi qualche voee che non vuol
riconoscere al metodo stratigrafico il suo reale valore, noi dobbiamo ritenere
che nello studio delle ombre cavitarie del polmone tale metodo sia oggi il
pitt esatto fra tutti ; non si deve perd pretendere da esso I'infallibilita ¢ prova
ne sin il easo deseritto da Cellavins (Fort, o d. Geb. d. Réntg 58, pag 112,
1Oa8) el un esame strsDgrafico non mise i evidenzis ana grossis caverna
riscontrata poi alllantopsia.

Fatte queste brevi premesse sul valore della stratigralia nel rapporti col
le caverne polmonari, risulta chiaro quale sfa la portata di questo mezzo radio-
logico nei rignardi del metodo di trattamento delle caverne mediante la aspi-
razione ottenuta introducendo nella caverna stessa una sonda, metodo che,
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sorto dalla nostra scuola (MonarLpy), Lha oggi trovalo una rapidissima dif-
fnsione.

Recentemente in una riunione tenutasi a Graz nel mese di giugno 1939,
il Dottor Grass di Berlino ha portato i risultati di alcuni casi di aspirazione
endocavitaria studiati con la stratigrafia illustrandone i vantaggi. Dal mese
di dicembre 1938 ad oggi ho seguito con la stratigrafia 40 casi di aspirazione
endocavitaria per cui oggi credo di poter giungere sc non a delle conclusioni
definitive a delle prime enunciazioni sul valore pratico del mctodo strati-
grafico durante la cura di aspirazione endocavitaria.

L’apparecchio usato ¢ il Planigrafo Siemens, con distanza fuoco-pellicola
di m. 1,50 ; I'angolo di spostamento della ampolla & stato in genere di 70,

Cinque sono i punti di maggior interesse che ci puo dare la stratigrafia
prima, durante e dopo il trattamento ; essi sono:

10 Localizzazione e morfologia esatta della caverna prima del trat-
tamento. .
29 Controllo dclla sede endocavitaria dell’apice della sonda durante
il trattamento. ‘

3¢ Modalitd di eclisione della caverna.

4° Giudizio sul momento dell’abbandono della aspirazione.

50 Controllo della elisione della caverna dopo il trattamento.

1. — Localizzazione ¢ morfologia esaita della caverna. — Prima di intra-
prendere il trattamento endocavitario necessita sapere con la maggior esat-
tezza possibile la sede della caverna, sia per la sua profondita come anche in
rapporto alla sua proiezione sulla superficie toracica dove verra introdotto il
trequarti e quindi la sonda ; localizzazione ci permettera di vedere qual'e
il punto di elezione per aggredire la caverna, se anteriore o posteriore ; inoltre
non infrequentemente sul radiogramma standard si proicttano in corrispon-
denza dell’ombra cavitaria delle altre ombre di addensamento appartenenti
a dei noduli tubercolari che noi non sappiamo se siano situati anteriormente
o posteriormente alla caverna stessa; la esatta conoscenza dei rapporti tra
ombre di addensamento ed ombra cavitaria permettera di dirigere il trequarti
nel miglior modo possibile.

L’esame stratigrafico ci dird anche qual’é la profonditd che si deve rag-
giungere per mettere l'apice dei trequarti dentro la cavita.

Faccio ora qui un breve richiamo sulla metodologia radiologica che si deve
seguire per ottenere l'intubazione della caverna.

I esame radiografico standard corredato dall’esame radioscopico, dal-
I’esame radiografico in varie incidenze e dall’esame stratigrafico ci ha dimo-
strato con esattezza la morfologia e la sede della caverna ed i suoi rapporti
con le altre eventuali lesioni polmonari e con la parete toracica; in possesso
di questi necessari elementi, si distende il paziente sul lettino trocoscopico
in posizione supina o prona a seconda che si vuol aggredire la caverna dalla
parete anteriore o posteriore del torace, nella esatta attitudine che deve essere
assunta per I'intervento e si inizia la radioscopia con 'ampolla del sottotavolo
la quale deve portare una croce opaca in modo da permettere la ricerca del
raggio centrale ; questo deve passarc al ceniro della caverna e viene segnato
sulla pelle mediante un lapis dermografico.

Gid con questo repere noi potremmo procedere alky introduzione del tre-
quarti ma per avere una maggior sicurezza conviene eseguire una radiografia
di controllo ; al posto del segno con lapis si mette un anello di piombo e si
centra il tubo dello stativo in maniera che il raggio centrale cada al centro
dell'anello e perpendicolarmente al piano del tavolo,
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Al di sotto di questo si mette la cassetta radiografica in modo che tale
manualitd venga eseguita senza spostare il malato: in tal modoe il raggio
centrale si identifica col raggio normale ; si procede alla radiografia che sard
sviluppata rapidamente e potra venir letta nella camera oscurabile ; se 'ancllo
di piombo si proietta sull’'ombra cavitaria il centraggio ¢ esatto, e si potrd
allora introdurre il lunge ago esplorativo connesso ad una siringa dirigendolo
perpendicolarmente al piano del tavolo e non perpendicolarmente al piano
cutaneo perché i duc piani possono essere diversi e il raggio centrale da noi
considerato ¢ normale al piano del tavelo e non al piano cutanco.

Capitera qualche volta.che in corrispondenza dell’anello opaco si proict-
tera una costa da cui I'impossibilita di introdurre 'ago e il trequarti normal-
mente al piano del trocoscopio; si potra allora ripetere il centraggio radio-
scopico e radiografico in modo che il raggio centrale cada in uno spazio inter-
costale. In base ai dati stratigrafici nol sapremo gia di quanti cm. dovremo
introdurre I'ago e il trequarti; la sicurezza perd di essere in caverna verrd
data dalle oscillazioni del manometro (c.fr. il recente lavoro di Borrarr e
Baporint sullo strumentario e tecnica, Ann. Ist. Forlanini, 1939).

1.~ Controllo della sonda. - - Introdotta che sia la sonda nella cavita
occorre che l'apice di quella, attraverso cui viene fatta la aspirazione, sitrovi
sempre nel lume cavitario ; questo controllo per le caverne di una certa dimen-
sione pud avvenire anche solamente per mezzo della radioscopia e della ra-
diografia ; quando invece la caverna st ¢ ridotta con i sopra citati metodi tal-
volta non sadd possibile precisare con esattezza 1'ubicazione dell’apice della
sonda ¢ sono per appunto questi i casi in cui massimo ¢ l'interesse di cono-
scete con esattezza i rapporti tra sede e caverna ; entra allora in campo la
stratigrafia che ¢ didv con massima chiarezza la cognizione di tali rapporti.
Riporto tre casi.

Caso . — B Lernando.
Il giorno 2 maggio 1939 inizia la intubazione per caverna retro claveare sinistra del
diametre Jdi cm. 2 15 w0 31,0 La caverna si riduce ¢ al suo posto si osserva un ombra
di addensamento omogenco attraverso la qule non si vede ombra cavitaria. I esame

stratigratico praticato il giorno 11 luglio 1o39 (fig. 1) mostra we residuo cavitario del
dianetre i cirea 1 centimetro sitnato superiormente ¢ medialmente alla sonda nello
strato a cm. 11 dal piano posteriore. La stratigratia ripetuta dopo due giorni conferma
che la sonda ¢ al di fuori della caverna.

Caso 20— G Albertina.

Gl operata di toracoplastica antero-laterale, il giorno 24 aprile 1939 subisce I'in-
tervento diaspirazione per grossa cavernn medio-toracica destra del diametre di cen-
timetri 315 0,

Lo caverna si riduce progressivamente finehe il giorno 17 lughio 1939 sulla strati-
grafia appare una caverna del diametro di em. 1 15 x 3 visibile nello strato a cm. 7
dal piano posteriorse (fig. 2) mentre Lapice della sonda & al di fuori della caverna ¢ visi-
bile nello strato a cm. o dal piano posteriore,

Claso 3. 130 Costanza.

Operaia il 16 dicembre 1938 poer grossa caverna visibile nello strato a cm. 5 dal

plano posteriore (g, 310 o caverna & situada in sottoclaveare smistra, ¢ rotondeggiante
cadel diametro di e gty Bopo Pintervento ta caverna si riduce progressivamente,

Lesanme radiologico del 23 giugno 1639 (t

2o) non mmostra con sicurezza ombre
cavitarie. TVesame stratigrafico mostra che la sonda & situata fuori dalla caverna che
nisnrL em. o 2 Ty el 5).

+
1
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Fig, 1. g, 2.
Fig. 1. — B. Fernando. - Sonda
3 2, — (5. Alberting

al di [wori del residuo cavitario.

sonda al i fuori della cavith

Fig. 4

3. — B. Costanza, - Stratigrafia prima della aspirazione,
4 Lo stesso caso; Radiografia di dettae]
ambre cavitarie.

I aon | SCOTrgono
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LEL Modalita di elisione della caverna. Ouesto punto ha forse
maggior interesse scientifico. che pratico e basta qui fare un breve cenno
perché 'argomento sard poi svolto con ampia casistica.

£ di notevole interesse lo studio della modalita seguita’ dalle caverne per
giungere alla elisione ; vi séno delle caverne che si elidono eoncentricamente :
altre in cui l'elisione procede con appiattimenti : in altre caverne la elisione
avviene per retrazione verso un recesso: l'esame stratigrafico seriato a breve

Lo stesso caso; stratigrafia eseguita contemporaneamente alla radiografia:

ombra cavitaria allungata non comunicante con la sonda,
L

distanza di tempo ed eseguito con un angolo di spostamento dell ampolla
molto ‘ampio in modo di avere degli strati sottili, ci permettera di seguire
con ricerche di estrema finezza la modalita seguita dalla caverna duranie la
sua elisione,

IV, Gindizio sul wmomento dell’ abbandono della Hx}hg',l-ry BONe. Uno det
punti critici del trattamento di aspirazione endocavitaria sta nel giudicare
quando ¢ venutoil momento diestrarre la sonda : anche in questo caso reputo
che la stratigrafia sia di enorme vantaggio rispetto alla radiografia comune
anche se eseguita con particolari accorgimenti quale d'uso del limitatore e
del diaframma antidiffusore : si tratta difatti di giudicare la grandezza del
residuo cavitario a contatto con I'apice della sonda.

Talvolta si tratta di piccole fessure non sicuramente interpretabili sul
radiogramma comune, mentre la stratigrafia ce ne dimostra la particolareg-
giata presenza.

Riporto qualche caso paragonando la stratigrafia con i radiogrammi
dettaghati,
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Fig. 6.

ina. - Stratigrafin prima della aspirazione.

K, (Gior

I"'i;.',._ o

Lo stesso caso; piceolo residuo cavitario intorno all’'apice della sonda,

CEETR B

r
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Hig. &.

0 assenza it caverna,

1']}; N

l.o stesso caso; assenza di caverne, »
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Caso 1. — R. Giorgina.

Il'giorne 27 marzo 1939 intervento di aspirazione endocavitaria per

grossa caverna

del terzo medio di destra situata nello strato a ¢cm. 4 dal piano posteriore ; la caverna

x misura em. 4 '» ¥ 3 con il massimo diametro disposto orizzontalmente Zp sl
L'ombra cavitaria va continuamente riducendosi: la stratigrafia del 23 gingno
mostra l'apice della sonda contornato da un piccolo residuo cavitario a cm. 5 dal piano
posteriore (fig. 7).
Le stratigrafie successive escgaite 1 giorni 5 luglio-1g luglio ¢ 2 agosto non mostrano
residui cavitari, per cui la sonda pud essere tolta (fig. 8-y).
i

Fig. 10, g 11,
Fig. 10. — T, Mario. - Non caverna in corrispondenza dell’apice della sonda;
al disotto ¢ medialmente si osservano delle bronchiectasie.
Fig. 11. — Lo stesso caso; dopo aver tolta la sonda.
Ci 2. — T, Mario.

Operato 1'r1 febbraio 1039 per grossa caverna apicale destra git trattata con api-
colisl. La caverna misura cm. 6 < 3 con il diametro massimo disposto obliquamente dal-
'alto in basso e dall'interno all'esterno. La caverna va rapidamente riducendosi ¢ snl
radiogramma di dettaglio del 17 giugno essa non @& piit chiaramente visibile. La strati-
grafia (fig. 10) conferma l'assenza dell’'ombra cavitaria mentre al di sotto s1 osservano
delle aree rotondeggianti interferenti riferibili a dilatazioni bronchiali. La stratigrafia
eseguita dopo un mese, a sonda estratta conferma 'assenza della caverna (fig, 11).

V. - Coutrollo della chiusura, - Dopo l'estrazione della sonda occerre
seguire 11 malato per un certo perlodo di tempo per poter dimostrare che
l'ombra cavitaria ¢ rimasta del tutto elisa; anche qui I'ndagine radiogra-

. fica comune & insufficiente perché talvolta puo non permettere la visione
della ricomparsa di una piccola caverna, mentre la stratigrafia fatta con
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Fig. 12, — R. Pietro. - Piccola fessura
cavitaria attorne all'apice della sonda.

Fig. 13. — Lo stesso caso; scomparsa
della fessura cavitaria.

Fig. 14. — Lo stesso caso; dopo lo sfi-

lamento della sonda.
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Fig. 13, Fig. 16,

FFig, 15, — 5. Giuseppe. - 1l radiogramma di dettaglio non mostra pres
fil dAlree CavITHaric.

Fig. 16, — Lo stesso caso: stratipratia ese

caverna nello strato em. 7,5,

i

ita nella stessa mornata ; non

Flig. 17 Ifig. 18. 4

Fig: 17. Lo 8tesso caso; stratigrafia eseguita nella stessa giornata: non |
caverna nello strato em. 1o, i
[lig., 18, — Lo stesso caso; statigrafia dopo 15 giorni: ricompare un’area ‘

cavitaria nello strato a em. §.
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piccoli e ravvicinati strati mostra con una certa esattezza se I'clisione della
canverna rimane.

Pietro.

Caso 1. — R.

Il giorno 7 dicembre 1938 intervento di aspirazione endocavitaria per grossa caverna
apicale destra di cm. 7 % 4. La caverna si riduce progressivamente ¢ sulla stratigrafia
del 27 giugno (fig. 12) si osserva un piccolo residuo cavitario, a fessura, che cireonda

I'apice della caverna a cm. 11 dal piano posteriore,

ILa stratigrafia del 13 luglio non mostra residui cavitari (fig. 13) cosl la stratigrafia
del 22 luglio: Si toglie la sonda ; la stratigrafia del 3 agosto 1939 non mostra aree cavi-
tarie (fig. 14).

Caso 2. — S. Giuseppe.

Operato il 21 marzo 1939 di aspirazione endocavitaria per caverna apicale di cen-
timetri 4 x 5. La caverna va rapidamente riducendosi. Sul radiogramma di dettaglio
del 22 giugno 1939 (fig. 15) non si scorge ombra cavitaria, cosi pure 'esame stratigrafico
fatto negli strati a cm. 5-7 Vp-10-12 ¥ dal piano posteriore non mostra aree cavitaric.
Di tali stratigrafie riporto le figure rifcrentesi agli strati 714 ¢ 1o (fig. 16 € 17). l.a stra-
tigrafia invece eseguita il giorno 7 luglio 1939 ha mostrato nuovamente l'ombra cavitaria
nello strato a cm. 8 dal piano posteriore (fig. 18) e tale ombra rimane immutata sulla
stratigrafia del 13 luglio,

In questo caso lo stratigramma del 22 giugno 1939 non mostrava presenza i ombre
cavitarie a carico del polmone sinistro, mentre sulla stratigrafia cscguita 2 settimanc
dopo & riapparsa un ombra cavitaria, e tale reperto veniva confermato nella successiva
stratigrafia eseguita una settimaha dopo. Non credo che la mancata visibilita della
caverna sulla stratigrafia del 2z giugno, sia dovuta ad un difetto del metodo strati-
grafico ma bensi con ogni probabilita al fatto che la caverna, anche allora esistente,
aveva delle particolarith tali, per cuj non si rendeva visibile {caverna ripiena, pareti
della caverna collabite); per questo ritengo che prima di concludere per una effet-
tiva e definitiva elisione della caverna dopo la sfilatura del tubo siano necessari almeno
due csami stratigrafici eseguiti alla distanza di 810 giorni,

Come sopra ho premesso la casistica non ¢ abbastanza numerosa per per-
mettere di giungere a delle conclusioni categoriche; peraltro risulta quanto
grande sia I'interesse pratico dello studio stratigrafico prima, durante e dopo
il trattamento delle cavernc con aspirazione endocavitaria.

’ RIASSUNTO

L’A. in base allo studio stratigrafico di 40 casi di aspirazione endocavi-
taria mette in rilievo il valore di tale metodo prima, durante ¢ dopo il tratta-
mento.

La stratigrafia ¢ di alto interesse per la localizzazione della caverna prima
del trattamento, per il controllo della sede -endocavitaria dall’apice della
sonda durante il trattamento per lo studio della modalita di elisione della
caverna, per giudicare sul momento dell’abbandono dell'aspirazione, per con-
trollare Pelisione della caverna dopo il trattamento,

RESUMIE.

Lauteur, par l'examen stratigraphique de 40 cas d'aspiration endo-
cavitaire, démontre la valeur d'unc pareille méthode avant, pendant ct apres
+ le traitement.
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I.a stratigraphie est d’un grand secours pour la localisation de la caverne
avant le début du traitement, pour le contréle de la position de I'estrémité
de la sonde au cours du traitement, pour 1'étude du mode de réduction de
la caverne, pour décider du moment de l'abandon de laspiration, et enfin
pour controler la fermeture de la caverne aprés le traitement.

ZUSAMMENFASSUNG

An Hand einer schichtformigen Réntgenuntersuchung an 4o, mit Saug-
drainage behandelten, Fallen hebt Verf. den Wert dieses Verfahrens vor,
wihrend und nach der Behandlung hervor.

Die Tomographie ist von grossem Intercsse wegen der ILokalisation

“der Kaverne vor der Behandlung, wegen der Kontrolle des cndocavitire
Sitzes der Sondenspitze wahrend der Behandlung, wegen des Studiums der
Art und Weise des Kavernenschwundes nach der Behandlung.

SUMMARY

The author, on the basis of the stratographic study of 40 cases of endo-
cavitary aspiration, shows the value of this method before, during an after
treatment.

Stratography is of the greatest interest for the localization of the cavity
before treatment, control of the-endocavitary seat of the top of the tube
during treatment, the study of the modality of the elision o the cavity, in
judging the moment for the abandonment of aspiration, and, finally, for the
control of the elision of the cavity after treatment.

RESUMEN

Ll autor en base al estudio estratigrafico de 40 casos de aspiracion
endocavitaria pone de manifiesto el valor de tal procedimiento antes durantc
y despua del tratamiento.

La estratigrafia es de gran interés para la localizacién de la caverna
antes del tratamiento, para el control de la sede de la extremidad de la sonda
durante el mismo; para cl ecstudio de la modalidad de elisién de la lesion
cavitaria, para formarse un juicio sobre la oportunidad de abandonar la
aspiracién, y por ultimo para controlar la elisién de la caverna despues dél
tratamiento.










