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Le bronchiectasic hanno richiamato nell'ultimo secolo Vattenzione degli
studiosi per I'importanza, che esse hanno nel quadro delle affezioni polmenari,

Laexsee nel 181¢ studio i primi due cast tipici : uno in un bambine «j
tre anni ¢ mezzo, Paltro in una veechia macestra di piano. Cosi da lui vennero
tracciati i duc quadri clinici carattedstici : bronchicetasie acue dell'infanzia
¢ bronchicctasie croniche dell'adnlto. Da allora molti altri AA. si sono veen-
pati dell’argomento.

In seguito diremo delle teorie emesse per spiegare la patogenesi delle dila-
tazioni bronchiall. A noi interessa sopratutto rilevare per ora. che esse pos-
sono essere determinate, fra altro, da cause endobronchiali costituite da
corpl estranei, polipi della mucosa, ece. In questi casi il laringologo puo inter-
VENITe con suecesso, in quanto ¢ ormai note che, rimovendo precocemente
la canso determinante la bronehiectasia (corpo estraneo, ecc.}, i bronchi pos-
sono riprendere il loro volume normale Inoltre, I'intervento attraverso la via
bronchiale & anche molto utile nei ¢ di vecchie bronchicctasie, perche -
bera il lume dei bronehi dalla sécrezione r agnante ¢ permette di portare
i sitw s delle sostanze medicamentose,

A parte questo lato importante, noi desideriamo richiamare 1'attenzione
su un altro punto del problema. Senza dubbio nei bronchiectasici esiste sempre
una predisposizione costituita da una facile dilatabilith delle pareti bronchiali
dovuta al deficiente sviluppo e alla distribuzione irregolare dei tessuti che
le costitniscono (Lorzix.j. Talora si osservano alive malformazioni congenite
nell’'organismo (Jaccnia),

Inoltre, da parecchi AA. ¢ stata messa in evidenza I'importanza dei seni
paranasali nelle bronchicctasie : ¢ cio in quanto la secrezione purulenta esi-
stente in una coana (di origine nasale o sinusale), scendendo lungo le pareti
della faringe, si portercbbe attraverso la laringe nei bronchi. .

Perci abbiamo creduto opportuno esaminare un certo numero di bron-
chiectasici per osservare se esistono disturbi o maiformazioni « carico debe
prime vie respiratorie, Di cio appunto riferiamo in questo lavoro.
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Seguendo le conclusioni dell'interessante relazione di A OMODEI-ZORINT
al XV Congresso della Societd Italiana &i Medicina interna (Roma. ottobre
1034), bisogna dire che le bronchiectasie si distinguono per la loro eziopato-
genesi in congenite e acquisite. Le prime possono derivare da agenesia degli
alveoli o du atelettasia terale alveolare, su cui interviene secondariumente
il fattore meccunico {ventosu pleurica) ¢ quello infettivo,
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Nella genesi delle bronchiectasie ha importanza la predisposizione ana-
tomica e funzionale (talora circoscritta a determinati distretti bronchiali).

In genere, nelle forme acquisite si ha una grave flogosi acuta o subacuta
a focolaio dell'apparato respiratorio (broncopolmonite), che persiste a lungo,
alterando la struttura e la funzione di tutta la parete bronchiale rendendota
pilt fragile di fronte all'impegno meccanico respiratorio normale o in accesso
In secondo tempo interviene in prevalenza un meccanismo da pulsione (ri-
stagno di secreto, trauma della tosse, ecc.); in terzo tempo si ha (razione
pur lo svolgersi di processi sclerotici peribronchiali o pleurici. In qualche caso,
d'origine pleurogena, quest'ultimo fattore ¢ primitivo ¢ prevalente. 11 fat-
tore tossi-infettivo cronico polimicrobico determina le suppurazioni croniche
bronchiali ¢ le eventuali complicanze.

I processi infettivi cronici, come la tubercolosi ¢ la sifilide, hanno im-
portanza minore nella genesi delle vere bronchiectasie autonome. Cosi prre
la stenost dei grossi bronchi (per opera di corpl estranei, di tumori, anen-
rismi, cce.), la stasi cronica dei polmoni, la pneumoconiosi, i gas tossicl, il
cancro polmonare, la narcosi e cost via.

Secondo Jacksox, nella genesi delle hronchicetasie, oltre alla stasi del
seereto, hanno importanza le alterazioni delle pareti bronchiali dovate ai
processi di autolisi e di putrefuzione con Intervento di anacrobi ; fra I'altro
verrebbe cosi a perdersi Tazione delle ciglin vibratili della mucosa, le quali
normalmente contribuiscono all’'espulsione del catarro,

Secondo MELDENSHON e Mac CALLUM ha maggiore importagza aumento
di pressione intrabronchiale nelle violenti espiraziont a glottide chinsa (disten-
stone espiratoria dei polmoni nella tosse).

SrorEs afferma che si ha paralisi delle fibre muscolari circolari dei bron-
chi; una conferma di ¢io sarebbe data dal fatto che anatomo-patologica-
mente le flibre muscolari si mostrano profondamente alterate, cosa che non
accade per le fibre elastiche (Supixo).

Jacksox ha notato la formazione di bronchiectasie i casi di corpi estranci
bronchiali permanenti a lungo ¢ nelle stenesi. bronchiali da adeniti mediasti-
niche. Anche i neoplasmi endebronchiali possono determinare bronchicctasie
(36 casi du 374 d ADLER; 3 casi di GIEBELL.

Secondo J. Apam (1920) in molti casi di bronchiectasic biscgna ammettere
un’atfezione sconosciuta dei seni, la quale pué anche determinave uscessi
cerebrali, che sono spesso la causa della morte del soggetto.

Per quello che i riguarda, hisogna partire dal concetto che apparato
respitatorio va dalle cavith nasali agli alveoli polmonari e quindi tutte le
parti, che lo compongono, costituiscono un complesso legato dal punto di
vista anatomo-fisio-patologico.

T.e cavitd nasali, come & noto, modificano ['aria inspirata, in modo da
evitare alterazioni o disturbi quando essa arriva riel parenchima polmonare.
Cosi I'aria_esterna passando nel tratto respiratorio alto, si viscalda, si inumi-
disce, perde in gran parte le sostanze estranee. Si ha cosi I'azione di difesa
alla quale contribuiscono notevolmente 1 numerosi riflessi naso-faringo-laringei,
di cul i principali sono costituiti dallo starnuto e dulla tosse.

I riflessi nasali si possono dividere in due categoric : riflessi della porzione
respiratoria della mucosa e riflessi della porzione olfattoria. Essi, quando
rientrano nei limiti della fisiologia (freddo, caldo, sostanze leggermente
odorose, ecc.), servono a regolure o a modificare il ritmo respiratorio.

i siamo nel campo della patologia, notiamo altri fatti importanti,
Cosi, la stenosi nasale ¢ rino-faringea (da deviazione del setto, ipertiofi
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dei turbinati, vegetazioni adenoidi, cee), costringe il soggelto a respirare a
hocea aperta, per cui egli immette nell'albero tracheo-bronchiale I'aria csterna
non filtrata e facilmente irritante.

Le alrerazioni flogistiche deile cavith sanali, poi, si diffondono faciimente
in basso, sapratutto quando esiste della secrezione purulenta.

* k% B

Come abbiamo detto, aleuni autori danno importanza alle Aogosi det seni
paranasali (frontali, mascellari, etmoidali e sfenoidali). Questi sono in comu-
nicazione con le cavita del naso, deve la loro mucosa si continua in modo
quasi insensibile : pereia la fisiopatologia dei seni ¢ strettamente legata a
quella delle cavita nasali. Tra altro, 1¢ affermazioni flogistiche della mucosa
nasale si diffondono facilmente ai seni e le flogosi di questi ultimi alterano il
rivestimento delle cavitd nasali stesse,

I2 ormai noto che i seni paranasali noi i dividiamo in due gruppi : ante-
riori ¢ posteriori. | seni anteriori (mascellare, frontale ed etmoidali anteriort)
sboccano nel nieato medio e la secrezione purnlenta esistente in essi si eliming
attraverso la narice corrispondente ovvero (nel decubito dorsale) attraverso
la coana.

I seni posteriori (etmoidali posteriori e stenoiduliy shoccano al di sopra
del turbinato medio, il quale ¢ Impiantato obliquamente dall’avanti all'in-
dietro e dall’alto in basso : percio la secrezione purulenta, che fuoriesce dai
seut posteriori, in parte affiora nella fessura formata dal turbinato medio «
dal setto (fessura olfattiva) e in gran parte, per graviti, si porta in basso ¢
posterformente (cioe nella faringe nasale).

La secrezione purulenta, che arriva nel rinofaringe, segue le pareti di
questa. (anteriore, posteriore e laterali). Quando segue la parete anteriore,
scende dietro Uugola e si porta sul tubo laringo-tracheale : quando va lungo
la parete posteriore, si porta in basso e arriva in corrispondenza della com-
messura posteriore della laringe : quando segue una della pareti laterali,
va in corrispondenza dei seni piriformi e delle pieghe ari-epiglottiche ¢ (nel
decubito laterale) scende lungo la parete laterale corrispondente della la-
ringe e della trachea fino ad arrivare ai bronchi dello stesso lato.

Alcuni AA. ammettono che la secrezione deila parete laterale della fa-
ringe provenga dal seno mascellare mentre quella della parete posteriore ha
origine nei seni posteriori.

Normalmente lo scarso muco secreto dal naso va prima in faringe ¢ poi
nell'esofago. In condizioni patologiche la secrezione segue tre vie: in partc
viene espulsa volutamente attraverso la bocca, in parte va nell'esofago, in
parte si perta nel tubo laringo-tracheale.

Durante il sonno l’esofago non presenta le normali contrazioni toniche,
per cui le secrezioni patologiche ristagnano nell'ipo-faringe e per gravita st
possono portare nell'interno della laringe specie attraverso la regione inter-
aritenoidea. Questo spiega perché talora i pazienti al mattino presentano
una lieve disfonia, che si allontana dopo aver emesso con la tosse la scarsa
secrezione della commessura posteriore.

A causa della secrezione che viene dall’alto, la laringe puo presentare
varie alterazioni e ciod: una iperemia della mucosa dell’s aditus Pouna
ipcremia pitt o meno diffusa sopratutto della commessura posteriore, una
iperplasia della mucosa specie posteriormente, ecc.

Quello che abbiamo detto spiega perché SERGENT e ST, CLAIR TroMsox
prima, molti altri dopo, hanne richiamato I'attenzione su rapporti fra seni
paranasali e bronchiectasie ((GRAHAM e SINGER, Rarro, CHEVALIER JACKsox
Rist, Apam, MuLLix, Davis, YoxG, CLERF, DUHNAM e SKAVLEM, DLNNIS

)
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Maronr, Quin e MavErR WeBB e Gunerr, MurLix ¢ Ruper, CORPER e
RoBIx).

Fin dal 1877 GuENEau de Mussy mostrava la fiequenza di trache-
bronchiti con abbondante espettorazione negli adehoidei. Successivamente
CHABORY, GRELICHE, CLEMENT, VERMEILLE, BACCARANI, SERGENT, ecc.,
richiamarono l'attenzione sulle rino-bronchiti.

St. CLair THoMPSOX, nel 1014, mise in evidenza l'importanza delle sinn-
siti delle bronchiectasie. Su questo concetto hanno insistito successivamente
vari autori.

L. H. Quix e O. MEVER (192¢) osservarono 38 casi di bronchiectasia,
nel 57,0 %, dei quali esisteva contemporanca infezione dei seni nasali. Essi
notarono che 1'olio di Jodipina, posto nelle cavitd nasali, durante il sonno
arriva nei polmoni rapidamente ¢ spesso in grande quantitd. Percio conclu-
seto che laspirazione del” materiale infettivo progredisce con rapiditi. per
cui si spivgherebbe la comparsa contemporanca delle due atfezioni (sinusale
¢ bronchiale;.

A PERrOXT osservo che : esiste una frequenza molto clevata i lesioni
sinusali in pazienti afletti da bronchicctasic (453 su 115 bronchicetasici) ;
questa {requenza sta contro T'ipotesi che si tratti di due fenomeni patologici
indipendenti, occasionalmente sovrapposti; nessuno dei suoi 14 casi, in cui
il processo inflammatorio sinusale era |'unica spiegazione possibile della for-
mazione delle bronchiectasie, aveva una storia che deponesse 1ecisamente
per il fatto che i sintomi bronchiali erano iniziati in conseguetiza dell’affe-
zione sinnsale ; ammettendo l'insorgenza contemporanea delle bronchiectasie
e delle flogosi sinusali, a queste ultime si deve imputare la perpetuazione della
sintomatologia delle prime. -

* K w
Ecco il protocollo delle ndstre osservazioni:

OSSERVAZIONE T8 R. Tatlio,-di anni 21, studente. )

Stato generale buono ; paziente apirettico. Notd 1 primi sintomi polmonari nel-
infanzia : nell’aprile 14934 ebbe emottisi. Non ha avuto disturbi laringei, né mal di gola.
Tra i familiari nessuno soflre di mal di gola. 11 paziente non ha subito interventi sulle
tonsille,

Diagnosi clinica. - - Bronchiectasic bilaterali, specic a sinistra, nei due terzi infe-
riori, infettate con bacillo di Koch ; frenico-exeresi sinistra.

IZsame del naso. — Setto deviato in basso verso simistra, cresta posteriore ¢ in alto
a destra a contatto con la parete laterale ; mucosa nasale iperemica ; polipo fibro-
mixomatoso del meato medio destro. Respirazione nasale (rino-igrometria) ; em.? 7
a sinistra; oul? 16,5 a destra.

Fsame della faringe. - Faringe molto ampia ; tonsille palatine di medio volume,
iperemiche o tonsille faringea ¢ linguale atrofiche,

Lsame della laringe. — lIperemia della mucosa laringea. Non esiste deviazione
della laringe, né¢ della lingua protrusa.

Rare linfoglandole sotto angolo della mandibola a sinistra, all'ascella cd epitro-
cleari.

Negativo Tesame dei varil organi. Negativi: Valbero gencalogico, la K. i Was-
sermann, l'csame delle urine, i precedenti linfoglandolari infantili.

Iisanite dell’espetiorato per il bacillo di Koch @ positivo,

Lesame radiologico del cranio. — Tipo mesaticefalo ; diametro bitemporale ¢ bizi=
gomatico uguali; seni mascellari ¢ frontali bene sviluppati ; seno frontale con recesso
sopra-orbitario d’ambo i lati; etmoide (anteriore e posteriore) con numecrose cellule
che si spingono molto posteriormente ; velatura del seno mascellare di destra.
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OUSSERVAZIONE 20 — Ar Giuseppe, di anni 47, scalpelling di acciaio.
Stato generale buono ; paziente apirettico. Notd i primi sintomi polmonari 10 anni
fa, Non ha avuto disturhi laringei, né mal di gola. Tra i familiari nessuno soffre di mal
di gola. Il paziente non ha mai subito interventi sulle tonsille,

Diagnosi clinica, — Bronchiectasie bilate

Esame del naso. — 11 setto pres

ali diffuse, specie a sinistra.

nta due piccole spine a destra : una antero-infe-
riore ; l'altra postero-superiore, che appoggia sulla parte alta del turbinato inferjore.
Mucosa nasale roseo-pallida per ischemia. Respirazione nasale
em.® 16,5 a destra; cm.® 16,5 a sinistra,

(rino-igrometria) :

Big, ¥,

Dilatazioni bronchiectasiche delle basi,

Esame della faringe, — T

‘aringe ampia, iperemica ! tonsille palatine piccole
tonsilla farin

a ridotta a un piecolo residuo costitnito da quattro
(0,25) : tonmsilla linguale atrofica (0, 10).

(9,75) ;
sporgenze lineari

(4]
B

Esame della lavinge. — Iperemia a tipo cianotico della commessura, posterinre
corde vocali vere leggermente ispessite,
Rare piccole linfoglandole nella
altre regioni del eorpo.
11 paziente non presenta alterazioni
geneald

regione laterale del collo a destra ; assenti nelle

a carico degli altri organi, Negativi : 1'albero

a reazione di Wassermann, lesame delle urine,

ico, Uesame dell’espettorato, |
i precedenti linfoglandolari infantili.

-

2




6 1. Motta

Iisame radiologico del cranio. - Cranio a tipo acromegaloide, con notevole progna-
tismo della mandibola ; diametri bizigomatico e bitemporale pressocche uguali s seni
mascellari di medie dimensioni: seni [rontali ampi, configurati a ventaglio, abbastanza
simmetricl ; ambito etmoidale anteriore vasto; ctmoide posteriore al contrario poco

esteso, specie in profonditd ; seno sfenoidale vastissimo ; profilo sellare normale in
complesso, salvo un certo svasamento della doccla ipofisaria 1 opacamento totale del

seno masceltare sinistro e dell’'etmoide corrispondente.
OssERVAZIONE 320 — 2 Dietro, di ani 29, domestico.

Stato generale buono : paziente apirettico. Notd i primi sintomi polmonari da
bambino ; aggravato da 15 anni. Ha disfonia ¢ non ricorda da quando. Tra i familiari
nessune accusa mal di gola. [T paziente non ha subito interventi sulle tonsille. Ta sof-
ferto di mal i gola, senza {ebbre.

Diagnosi clinica. Bronchicetasic a sinistra (trattate con frenico-exeresil nei due
terzi inferiori.

LZsaine del naso. — Setto nasale deviato a sinistra {cresta notevole a livello dei tur-
binati medio ¢ inferiore, che appoggiane sul setto) ; mucosa iperemica a destra, ischemica
2 13,5 a destra; el boa sinistra,

Lsaine della faringe. — laringe ampia, iperemica ; tonsille palatine piceole {o/50)¢
tonsilia faringea atrofica ; tonsilla linguale bene sviluppata (0,5

A sinistra. Respirazione nasale (rino-igrometria): cm

i

Pisanie della laringe. - Congestione del vestibolo della laringe (in rapporto con lo
stato del naso-faringe).

Rare piceole linfoglandole nella parte posteriore della regione sterno-cleido-mastoides
sinistra. Non si palpano glandole nelle altre regioni del corpo M

Negativi: albero gencalogico, Uesame dell'espettorato, la K. di Wassermaun,
Pesame delle urine. Cinque o sei anni fa notod ingorgo linfoglandolare nella regione stertio-
cleido-mastoidea sinistra ; guarl ddbpo applicazioni di olio caldo.

Lsaie radivlogico del cranto. — Tipo cranico mesaticefalo ; diametro bitemporale
¢ bizigomatico quasi uguale ; seni mascellari piccoli, a seziome trapezoidale ; seno fron-
tale destro atresico (presenza del solo infundibolo), sinistro appena accennato ; cot-
moide  anteriore notevolmente  sviluppato, postertiore profondo ¢ a grandi cellule ;
unica celluletta pre-sellare in rappresentanza del seno sfenoidale ; assenza di alteraziond
a carico del seni. ’

OssErvazioN: g2 — S Lidia, di anni impicgata.

Stato generale buono ; paziente apirettica. Notd i primi sintomi polmonari quattro
anni fa. Non ha disturbi laringei, né mal di gola. La madre softre di [requenti dolori alla
sola, senza febbre ; cost pure la paziente che non ha mai avuto interventi sulle tonsille,

. Diagnosi elinica. — Plecole bronchiectasic basilari bilaterali, secche, previlenti
iLsinistra, con pleurite secca circoscritta ; esiti di scissurite a destra,
LZsame del neso. — Piecola cresta del sctto, orizzontale, in hasso . mucosa rosea.

Respirazione nasale {rino-igrometria) @ em.? 3 a destra; eni? 1,5 a sinistra.
Esame della faringe. — Uaringe rosca; tonsille palatine leggermente procidenti
con 1pertrofia a tipo parenchimatoso (2,00) ¢ con seere

ione nelle cripte ; residuo discre-
tawnente svituppato della tonsilla faringea {0,40) 1 tonsilla linguale ipertrofica (r,00).

ssame della laringe. — lpertrofia e pallore della regione inter-aritenoidea ¢ delle
aritenoidi {pachidermia).

Linfoglandole. —— 19 a sinistra linfoglandola quanto un faginolo tra il lobulo del-
Porecchio e T'apolisi mastoide (in rapporto a pregresso cczema del cuoio capelluto);
27 linfoglandole sottomandibolari davauti allo sterno-cleido-mastoideo, profonde, a
sinistra ; 3% assenza di hufoglandole a destra. Non se ne palpano nelle altre regioni del
corpo.

La paziente non presenta alterazioni degli altri organi. Negativi: albero genea-
'l«)gi(to, I'esame dellespettorato, Ta R di Wassermann ¢ Uesame delle urine, La cutirea-
zione alla tubercolosi umana ¢ bovina ¢ positiva,
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Da bambina ebbe linfoglandole con nleerazioni davanti allo sterno cleido-mastoideo
a 2 cm. al di sotto dell'angolo della mandibola a sinistra, Mestruata a 11 anni una sola
volta ; assenza per 4 anni; a 15 anni mestruazioni per 6 volte : assenza per 2 anni ;
da 17 anni mestruazioni sempre regolari per ritmo, scarse, durata due giorni, non dolo-
rose, dccompagnate da cefalea intensa.

Hig 2. .

Dilatazioni bronchiali cilindriche,

Esame radiologico del eranio. — Tipo cranico dolicocefalo ; diametro bitemporale
alquanto superiore al bizigomatico : seni mascellari stretti, ma profondi e sepimen-
tati ; struttura etmoidale assai complessa in entrambi i segmenti (anteriori e poste-
riori) ; seni frontali assai piccoli e disuguali (pitt piceolo il destro) :

assenza i lesiond,

OSSERVAZIONE 5% — S. Lorenzo, di anni 28, montatore idraulico.

Stato generale buono ; temperatura ass

ente, Notd i primi sintomi polmonari 5
anni fa. Non ha avuto disturbi laringei, né mal di gola, Tra i familiari nessuno sotfre,
di mal di gola, Il paziente dodici anni fa fu operato alle tonsille.
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Diagnost clinica. - Bronchiectasie basilari a sinistra,

Lisame del naso. —- Setto leggermente irregolare ; mucosa iperemica. Respirazione
nasale : ¢nn.? 8 a destra, ¢em.® 15 a sinistra.

Fswme della favinge. — Taringe iperemica, atrofica ; temsilla palatina destra atro-

fica (0,25) sinistra piccola {o,50) © tonsilla faringea atrofica (6,0} ; tonsilla linguale bene
sviluppata (0,50).
Lsame della laringe. — leggera iperemia del vestibolo della laringe, lieve ispes-
simento delle corde vocali (laringite catarrale subacuta
Alicropoliadenia latero-cervicale, pit cvidente a destra.

I paziente nen presenta alterazioni degli altri organi. Negativi: P'albero genca-
Jogico, ta IR di Wassemann, la cutireazione, 'esame delle urine, i precedenti linfo-glan-
dolari infantili.

Fsawine dell'espettorato per il bacillo di Koch : positiva.

tne vadiologico del cranio. -- Tipo cranico mesaticefalo ; sistema pncumatico
paranasale ampiamente sviluppato ad cecezione del seno sfenotdale (ben discgnato ma
di piceole dimensiond) | diametro bitemporale ¢ bizigomatico uguale ;| assenza i alte-
rizioni.

Osservazions 60— AL Giulia, i anuni 1o, scolara.

State generale buono ; paziente apirettica. Notd 1 primi sintomi polmonari un anno
fi. Non ha avuto disturbi alla laringe, ne mal di gola. La paziente non ha subito aleun
mtervento sulle tonsitle.

Diagnesi clinica. — Bronchicctasie del lobo medio destro .

Fsame del maso. — Setto regolare ; mucosa iperemica. Respirazione nasale a destra
CNLF 1,5 a sinistra cnn? oz,

Lseane deflia faringe. — Taringe leggermente iperemica ; tonsille palatine leguer-

mente ipertrofiche ; tonsilla faringea ipertrofica (1,0} ; tonsilla linguale con noduli
numcrosissimi e piceoli {0,40).
Fswne delle lavinge. — lLeggera iperemia del vestibolo (in rapporto con il naso-
faringe) ; corde vocali normali.
Linfoglandole numerose, piceole, spustabili, al davanti dello sterno cleido-mastoideo
d’ambo 1 Jati ¢ nelle regioni ascellari
La paziente non prescnta altera

zioni degh altri organi. Albero gencalovico: una
sovellina con sospetto di tubercolosi polmonare. Negativi : Vesame dell'espettorato,
la Rodi Was
inlantili.

l
matico maggiore del bitemporale ; seni mascellari stretti ma profondi, disimmetrici ;
maggiormente asimmetrici i seni frontali, entrambi piccoli (quello di sinistra rappre-
sentato appena dal fondo dellinfundibolo) ; etmoide anteriore sviluppato prevalente-
mente in larghezza, a numerose concamerazions ; etmoide posteriore con poche, ma

sermann, la cutireazione, 'esame delle urine, 1 precedenti linfo-glandolari

e radiologico del cranio. — Tipo  cranico  dolicocefalo ; diametro bizigo-

arosse cellule, di cui una presfenoidale rappresenta 'unica cavith pit profonda del si-
stema posteriore, in quanto lo sfenotde ha struttura diploica; profilo scllare normale:
assenza di alterazioni patologiche.

OssERVAZIONE 78— De A, Amalia, i anni 32, donna i casa.
/ p

Stato generale buono s paziente apirettica. Notd i primi sintomi polmonari 4 annt
fa. Non ha avute disturbi laringei, né mal i gola. I'ra i familiari nessuno sotire di mal
di gola, La paziente non ha subito interventi tonsillari.

Diagnost ¢linica. - Bronchicctasie bilaterali con bronehite dilfusa,
Irsame del maso. — Sctto regolare ; mucosa iperemica. Respirazione nasale : a

destra cm.? 10,5 a sinistra cm.? §

Iisaime della faringe. — TFaringe ampia: tonsille palatine piccole (0,70) ; tonsilia
faringea in piceolo residuo (0,25) ; tonsilla linguale diseretamente svituppata (0,50),
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Esame della laringe. — Laringe rosea ben conformata, senza alterazioni, Leggera

deviazione della lingua a destra ; la laringe non & deviata.
Si palpa una linfoglandola in vicinanza dell'osso ivide 4 destra ; non si palpano
altre linfoglandole.

A A

Bronchiectasie sacciformi.

Negativi : 1'albero genealogico, 'esame dell’'espettorato, la R. i Wassermann,
‘esame delle urine, i precedenti lin foglandolari infantili. Mestruata a 12
anni ; mestruazioni regolari per ritmo, quantita (durata circa sei giorni).

LEsame radiologico del eranio, — Tipo eranico dolicocefalo ; diametro bitemporale
minore del bizigomatico ; seni mascellari di meédia dimensic me, .pitt sviluppati in pro-

la cutireazione, 1

fonditd ; etmoide anfrattuoso e assai concamerato in entrambi i seementi (anteriori e
posteriori) ; seno sfenoidale di discreta ampiezza, prevalentemente pre-sellare, seni fron- «
tali piuttosto piccoli; tutte le caviti osservate non presentano alterazioni,
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OSSERVAZIONE 80 o C, Gluseppe, di anni 38, carbouaio.

Stato generale buono; paziente apircttilcn. Notd i primi sintomi polmonari 4 anni
fa. Non La avuto disturbi laringei, né mal di gola. 11 pazicnic non ha subito interventi
sulle tonsille.

Diagnosi clinica. — DBronchicctasic alla base destra,

lisame del naso. -— Sctto con cresta a sinistra ; mucosa rosea | ipertrofia doi tur-
binati medii (la testa di quello di destra & leggermente edematosa). Respirazione nasale :
a destra cm.? 4 a sinistra cm,? 7.

Lsame della favinge. — Faringe iperemica; tonsille palatine flaccide, incluse fra
i pilastri, di medio  volume {1,00) ; tonsilla faringea  atrolica ; tonsilla linguale
atrofica {0,20).

Linfoglandola quanto un fagiuolo in vicinanza dell'estremiti destra’ dellosso joide ;
si palpano numerose glandole al collo. Non esiste deviazione della aringe, né della lingua.

Icanie della laringe. Iperemia diffusa della laringe in rapporto con lo stato del
naso ¢ della faringe,

Negativi: Talbero gencalogico, Vesame dell'espettorato ¢ i precedenti linfoghando-
lari infantit, Reazione di Wassermann positiva ; nelle urine, tracce di atbumina.

fosame radiologico del cranio. -~ Tipo cranico mesaticefalo con Targo sviluppo della
volta ¢ notevole prevalenza del diametro bitemporale sul bizigomatic
di media ampiezza, sepimentati; seni frontali a diverse loculazioni (il sinistro molto
pile grande ¢ sviluppato del destro) @ etmoide anteriore a grossolana struttura, poste-

; seni mascellard

riore poco profondo o seno sfenoidale con molteplict concamerazioni ¢ C(m sede pres e
sottosellare ; nessuna alterazione patologica.

OssERVAZIONE gt P Isoling, di anni 38, donna di casa.

“

Stato generale buono ; lente apirettica. Notd i primi sintomi polmonari pochi
anni fa. Non ha avuto sintomi laringei ; ha avuto rari mal di gola (tre volte in tutto)
con febbre molto elevata. Non ha subito interventi sulle tousille,

Diagunosi clinica. — Piccole bronchiectasic bilaterali <dei lobi inferion,

Fsane del naso. — Setto h‘Qgerment(' irregolare © mucosa rosca ; assenza i sceres
zione. Respirazione nasale 1 a destra cm.? 8, a sinistra cn.? 7.

Fosame della faringe, -~ TFaringe ampia, leggermente secca ; lonsille palatine i

medio volume (1,00) con scarso essudato denso : tonsilla faringea atrofica (0,0) ;
tonsilla linguale ipertrofica (1,00).

Esame della layinge. — Leggera -iperemia del vestibolo ; tendenza allo stato pa-
chidermico della regione inter-aritenoidea.

Non si palpano lnfoglandole al collo, Non esiste deviazione della laringe, né della
lingua.

Negativi: l'albero genealogico, I'csame dell'espettorato, la reazione di Wassernmann,
Vesame delle urine ¢ i precedenti linfoglandolari infantili.

Cutireazione alla tubercolina umana e bovina positiva

Mestruata a 12 anni; le mestruazioni sono state regolari; dal 1914 al ry24 emor-
ragie notevoli ¢ mestruazione due volte al mese (senza apparente rapporto con Ja ma-
lattia). i

Esame radiologico del cramio. -~ Tipo cranico tendente al dolicocefalo : diame-
tro bitemporale maggiore del bizigomatico ; seni mascellari e frontali i cospicuo
sviluppo ; meno vasto il sistema dei seni posteriori, specie dello sfenoidale, rappresen-
tato da una loculazione pre-sellare | nessuna alterazione a carico dei seni.

OSSERVAZIONE 100 — Di B. Concetta, di anni 16, donna di casa.

Stato generale discreto; paziente apirettica. Notd i primi sintomi polmonari 11
anni fa. Non ha avuto disturbi laringei, né mal di gola. La pazicente non ha subito inter-
vento sulle tonsille.
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Diagnosi clinica, — Bronchiectasie diffuse del lobo inferiore sinistro con sintoma-
tologia cavitaria.

Esame del naso. — Setto regolare; mucosa iperemiica, Respirazione nasale: a
destra cm.? 4 ; a Sinistra cm.? 4

Esame della fayinge. — T

ringe iperemica; tonsille palatine leggermente ipertrofiche
e flaccide (1,50); tonsilla faring

aipertrofica (1,0 ; tonsilla linguale ipertrofica(r,o).

Fig. 4.

Bronchiectasie a wido di vondine

Esame della laringe. — Leggera iperemia del vestibolo. -
Linfoglandole nella parte alta della catena della vena giugulare interna specic a

"destra ; glandole indolenti, palpabili nelle altre stazioni,

La paziente non presenta alterazioni degli altri organi. Negativi: I'albero genealo-
gico, 'esame dell'espettorato, la relazione di Wassermann, la cutireazione, 1'esame delle
urine, i precedenti linfoglandolari infantili. La paziente mestrud a 14 anni; mestrua-
zioni regolari per ritmo, scarse per quantita, di breve durata,
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Esame radivgrafico del cranio. - Tipo  delicocelalo s leggera prevalenza del dia-
metro bitemporale sul  bizigomatico; seni mascellari di media ampiczza e con
qualche sepimentazione verticale ; seni frontali piccoli e disuguali; ctmoide vasto ¢

profondo con [ini concamerazioni ; assenza di alterazioni a earico dei seni.

OSSERVAZIONI: [18 — [, Gactano, di annt 19, fornaciaio.

Stato generale buono : paziente apirettico. Noto i primi sintomi polmonari 1o
anni fa. Non ha avuto disturbi taringei, né sofire di mal di gola. 1 figli vanno soggetti o
tonsilliti febbrili. Iino a 1 anni fa il paziente aveva frequenti angine fabbrili, Non ha
subito interventi sulle tonsille,

Diagnosi clinica. — Stato asmatico con bronghite cronica ricorrente o incipicnte
enfisema ; piccole bronchicctasie alle hasi ¢ all'apice sinistro,

Lsame de naso. Setto leggermente irregolare, un po deviato in alto a destra,
con piceola cresta orizzontale hilaterale vicino al pavimento ; mucosa iperemica ;@ iper-
trofia del turbinato inferiore destro. Respirazione nasale @ a destra om.® 7oA sinistra
cne?oIr.

Lsame della faringe. — Varinge iperemica a tipo clanotico ¢ succulenta ; tonsille
palatine atrofiche (0,25) 1 tonsilla faringea atrofica : tonsilla linguale atrofica.
Esame della laringe, — Iperemia del vestibolo, Non esiste deviazione della laringe,

ne della lingna.

Linfoglandole della catena givgulare interna in alto : si palpa qualehe glandola
sottomascellare.

Negativi: Ualbero gencalogico, Uesame dellespettorato, Ja reazione (l‘i Wassermann,
Uesame detle urine, i precedenti linfoghiandolari infantili.

Esame radiologico del cranio. -- Tipo cranico mesaticefalo 1 diametri bitemporali
e bizigomatici pressoche uguali; Srande sviluppo del sistema preumatico paranasale
o particolarmente dei seni posteriori : di nessuna disimmetria grossolanamenic apprez-
zabile ; non si notano alterazioni dei seni.

OSSERVAZIONT 120 — B Giulio, di anni 38, fuochista.

Stato generale buono | paziente apirettico. Noto i primi sintomi polmonari 16 anni
fa con emottisi. Non ha avuto disturbi laringei. 1 figh vanno soggetti ad angine febhrili,
11 paziente accusa spesso mal di gola. senza febbre : non ha subito interventi sulle
tonsille.

Diagnosi clinica. -~ Bronchite cronica con bronchiectasic basali a destra ed cufi-
sema polmonare ; diabete.

Iisame del neso. — Setto leggermente irregolare ;. mucosa cdematosa, pallida.
Respirazione nasale : a destra cm.? 4,5, a sinistra cm.® ¥

Esame della faringe. —- TFaringe ampia ; tonsille palatine atrofiche (o0,23) ; tonsilla
faringea atrofica (0,0) ; tonsilla linguale atrofica (0,20).

Esanie della laringe. — Laringe rotata sull’asse antero-posteriore a destra ; leggera

iperemia del vestibolo laringeo,

Linfoglandole non si palpano al colla, né nelle altre regioni del corpo,

Albero genealogico : gli 8 figliuoli soffrono tutti di malattic polmonart ; la moglic
no ¢ neppurc i genitori.

Negativi: esame dell’espettorato, la reazione di Wassermann, la cutircazione ¢ i
precedenti linfogtandolari.

Esaime delle urine : presenza di zucchero.

Iisame radiologico del cranin. — Tipo cranico dolicocefalo a teca ass:

Al spessa
¢ con vodlta molto sviluppata ; prevalenza del diamctro bitemporale sul bizigomatico
seni mascellari poco profondi ¢ pit alti che larghi : seni frontali grandi con diverse
sepimentazioni ¢ con recessi sopraorbitari : ctmoidi anteriori ¢ posteriori senza confini
netti, a grosse cellule © seno sfenoidale pre-sellare ; assenza di fatti patologici,
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OSSERVAZIONE 132 M, Ines, di anni 20, donna. di casa.

Stato generale buono ; paziente apirettica. Noto i primi sintomi polmonari un anngp
fa {luglio 1933 : pleurite secva destra). Non ha avuto disturbi laringei, ne mal di gola ¢
non ha subito interventi sulle tonsille.

Diagnosi clinica. — Bronchiectasie basali a destra e parailari & sinistra,

Esame del naso. — Setto deviato in alto a destra (piano superiore) ; mucosa
rosca. Respirazione nasale : a destra cm,? 3,5 a sinistra ¢cm.? 6. .

Esame della faringe. — Taringe ampia ; tonsille palatine piceole (0,50) : tonsilla
faringea modicamente ipertrofica {0,75) ; tonsilla linguale normalmente sviluppata (v,40).

Fig. 5.

Bronchieclaste dell’smilorace sinisivo. Da notare la deviazione della {ra-

i chea e del broneo sinistro, Broncografia es guita medignte broneoscopia,

I Esame della lavinge, — Mucosa rosea.
Linfoglandole alte della regione giugulare interna d'ambo i lati @ rare piccole della
vatena del nervo spinale.

La paziente non presenta alterazioni deeli altri organi.

Albero genealogico : il padre mori di tubercolosi polmonare. Cutircazione positiva,
Negativi: l'esame dell’'espettorato, la reazione di Wassermann, l'esame delle urine, i
precedenti linfoglandolari infantili.

l.a paziente mestrud a 11 anni ; mestroazioni irregolari per ritino, dolorose, du-
rano 8 giorni; non si sono modificate dopo i primi sintomi polmonari.

Esame radiologico del cranio. Tipo mesaticefalo con te

diametro bitemporale alquanto maggiore del bizigomatico : seni mascellari stretti ma

abbastanza spessa ;

profondi, seni frontali entrambi atresici (esiste solo Uinfundibolo) ¢ etmoide (anteriore
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¢ posteriore) assai sviluppato ; sfenoide senza apprezzabile pncumatizzazione ¢ di strot-
tura ncttamente diploica, specie nella porzione al di sotto della sella, che & voluminosa
ma, chiusa per avvicinamento delle clinoidi ; assenza di lesioni.
OSSERVAZIONE T4t — I Agnese, di anni 13, sarta.
Stato generale buono : paziente apirettica. Notd i primi sintomi polmenari wn
amno fa. La paziente non ha disturbi laringei, né mal di gola: ha subito intervento
sulle tonsille due anni fa (tonsillotomia)

Diagnosi clinica. — Bronchicctasic basilari a sinistra ; esiti di pleurite a destra,
Esame del naso. - Setlo deviato a sinistra: stenosi della cavith nasale sini-

strat; muceosa nasale iperemica. Respirazione nasale: a destra cm.? 71 a sinistra
e 0,2,

Lisame dellie faringe. - Faringe ampia, rosea ; tonsitle palatine non procidenti,
s ipertroliche (2,5); tonsille faringea bene sviluppata (0,75); tonsilla lngoale di medio
volume {o.50).

Lisane della laringe. Iperemia della commessura posteriore.

Linfoglandola del volume di un piceolo fagiolo alla parte alta della catena gingulare
interna d'ambo i lati, specie a destra 1 scarse linfoglandole latero-cervicali. 1.a paziciite
non presenta alterazioni degli altri organi.

Negativi: Palbero genealogico, Uesame dell'espettorato, ki reazione di Wassermann,
Pesame della urine. Cutircazione positiva,

Tre anni la malata soffti linfo-adenite latero-corvicale a destra, mighord dopo
applicazione locale di una pomata, Mestruata a 11 anni; mestruzioM seHpre rego-
lari per ritmo,

Lsame yadiolugico del cranio, Tipe cranico dolicocefalo : diametro hitemporale

i el
sem frontali ¢ mascellari; etmoide molto sviluppato in profondith: sfenoide non
pneumatizzato (uunica celluletta delletmoide posteriore nell'ambito  sfenoidale);  as-
senza i Jesioni. 4

¢ bizigomatico pressocche ugualis notevole simmetria i forma e (i ampi

OSSERVAZIONE 150 —- F. Giacinto, i anni 41, manovale,

Stato generale buono ; paziente apirettico. Noto i primi sintomi polmonari tre
anni fa. Non ha accusato disturbi laringei, ne mal di gola; non ha subito interventi
sutle tonsille.

Diaggnosi clinica. —  Tubercolosi polmonare diffusa fibrosa in soggetto  bron-
chicctasico cronico con attacchi asmatiformi.

Lsame del naso. — Setto leggermente irregolare con deviazione piceola in basso
a sinistra ¢ in alto a destra ; piccola cresta circoscritta o destra ;. mucosa perenica.
Respirazione nasale : a destra cm 2 7,5 ; a sinistra cm.® 6,8,

Esamc della faringe. - - Faringe amwpia; tonsilla palatina destra atrofica {0,23),
sinistra piceola (0,50} ; tonsilla faringea ipertrofica (0,75} ; tonsitla linguale atrotfica {0,25).
Fsane della laringe. — Iperemia del vestibolo laringeo.

Linfoglandola quanto un fagiolo nella parte alta della catena giugulare interna
sinistra (davanti lo sterno-cleido-mastoideo) ; glandole latero-cervicali., Non deviazione
della laringe, ne della lingua.

Negativi : I'albero genealogico, la reazione di Wassermann, 'csame delle urine, i
precedenti linfoglandolari infantili.

Positivi: 'esame dell’espettorato ¢ la cutireazione.

Lesame radiologico del cyanio, — Cranio mesaticefalo ; leggera disposizione prognata
della: mandibola ; prevalenza del diamctvo bitemporale sul bizigomatico ; seni ma-
scellari grandi, simmetricamente conformati: seni frontali al coutrario molto poco
sviluppati con tratti infundibolari ampii ; etmoide anteriore d'ordinaria configurazione
etmoide posteriore poco esteso ; seno
ellare ; sella piatta, con doccia ipof

sfenoidale di medie dimensioni, quasi tutto pre-

1saria scavata ) nessuna alterazione patologica.
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OsSERVAZIONE 168 — B, ltalia, di anni 23, lavorante in cartiera,
Stato generale buono : temperatura, da 15 @morni, qualche decimo, Primi sintomi
polmonari sei mesi fa. Non ha avuto disturbi laringei, né mal di gola, Tra i familiari nes-
suno soffre di mal di gola.

Diggnost clinica. — Bronchiectasie basali bilaterali : doppio wvizio mitralico.

Esame del naso. Leggera flessuosith del setto verso sinistra ; mucosa ischemica,
Respirazione nasale : a destra cm.® 4 a sinistra em.® 6, -

Esame della faringe, — Faringe ampia ; tonsille palatine di medio volume (1

iccolo residuo della tonsilla farineea (0,25) ; tonsilla linguale atrofica (o
I + . B \

Fig. 6.

Broncografia eseguita mediante broncoscopia. — 1, broncoscopio, — 2, tubo

metallico per l'iniezione.

Lisame della layinge. Epiglottide accartoceiata ; iperemia del vestibolo della
laringe, .
Le linfoglandole non si palpano né al collo, ne nelle altre r

ioni del corpo, :
Negativi: I'albero genecalogico, 'esame dell'espettorato, la reazione i Wassermani,
la cutireazione, l'eésame delle urine, i precedenti linfoglandolart infantili.
Mestruo a 1o anni ; mestruazioni sempre normali per ritmo, fluantita ¢ durata.
Esame radiologico del cranio, — Tipo cranico tendente al ulniitm_:vi'ahr; diametro
bitemporale maggiore del bizigomatico ; seni mascellari stretti, ma ampil e profondi
seni frontali di medio sviluppo, non molto disuguali ; etmoide anteriore assai ampio,

7y

con numerose cellule, di cul qualcuna cospicua, specie nei tratti periinfundibulari :

etmoide posteriore invece poco sviluppato, specie in profondith @ cavith sfenoidale
grande, pre ¢ sottosellare, con accenno a trabeazioni, ma in comples

o uniloculare; sella
un po chiusa, con doceia ipofisaria piccola ; turbinati voluminoesi : assenza di lesioni.
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OssERyvazZIONT 170 CoDora, di anni 2z, lavorante in cartier,

Stato generale buono : paziente apirettica. Notd i primi sintomi polmonari a tre
anni (hroncopolmonite; con recidiva a 13 anni. Non ha avuto disturbi larineei, né mal
digola. Nessuno dei famitiari ha subito interventi sulic tonsille,
Diaynosi clinica. - Bronchicctasic basilart a destra, polmone cistico a sinistra,
spleaomegagtia i natura ignota
LIsame del naso. - Setto deviato a sinisten . mucosa atrofica s croste nelle cayitl
{vzenal, Respiro nasale (si proietta om.® 1 ¢ mezzo <al tabbroy :

adestra om?
shstra ems® o

Liscone delle fuvinge.
tonsilla Lavingea atrofica (¢
atrofica o 253

Paringe ampia, rosen ;. tonsill palatine atroliche {0,

5i
n 2500 abbondante catarro nel rino-faringe - tomsilla lingoale

Piceale ndoglandole (1.2 per latol nella parte alta dell catena della Ve stz nlane

nterana, davanti allo sterno-cletdo-mastaiden ‘come negli altrl casit,

Esane della Larin e Tperemia del vestibolo detta Jaringe <enza leson
Newativi: Talhero cencalozico  Pesame delVespettorato s o reaszdone i Wase

SCPMarn la CutIreazione

Mestroataca oy anui

Uesanie delle urine, i precedenti Jinfoobodaliart infantl
mestruaziond sempre redolart per ritme, scarse ¢odi breve du-
a2 zion

)

Lsaae yadiviosiva del cragio, Tipo mesaticetlo - dametri Hitemporale o iz
comatiee uguall ooseri mascellirg precolt o strett D etmedie

meensteta con Anfundibudis malto ampii

antertore b legheson
senio frontale di sinistra scavato in pieni

s con mernse locudazions ¢orecessis scontinante dalla luea eMiang ol di SOpT

del seno i destre jehie ¢ plecelssnnol o etmolde posteriore con arosse caviti e
slenoldide di micdia ampicrza, provalentemente pressellare s aaserza o lesioni sinsai,

Ol RVAZIONT [ AL Gluseppe, di anmi 3N lavarante i cartiora.

Stato generale buono s paziente apirettion. Notd i primt sintomi pedmaonart 1o

arni fa. Non ha avato disturli Lavingel, née mal di cola. Non la subito mitervenil sitle

tonsille, Tra i familiari, nessuno ha mai sotterto mal di gala.
Diaguosi clivica, Bronchicetasie basilar a destra,
Fsese del naso. Setto deviato a destra. specie i bassa - mueos Ipereinics,

Respirazione nasale - a destra om® 8 Tioa sistrioem. a1,
fisame della furinge. Faringe iperemica ; tonsilic palatine ipertrofiche (2500,
i tonsilia finguate ateonea o,

it non procidenti o tonsilla Taringea atrofica (o, .
Tperentia del vestibolo senza lesioni. Non devizione delh

Losame della lapinge.

laringe, nd della lingua
Le infoglandole dei collo pon «i paalpano o presenti o piccole alle aseelie,
Negativiz Fatbero gencalogico, Pesame dell’espettorato, |

a reazione i Wisserimann,
la cutircazione, Vesame delle wrine, i precedentt linfoglandolari intantili

Lsame radiografico del cruaio.

Tipo mesaticefalo con tecn cranica ssai SR
e volta molto sviluppata

Lodiametra bitemporale 1wolto wagaiore del bizicomatico
seni mascellart

molto grandi con qualche sepimentazione verticaie © =oni frontali di
modiche  ditensioni ¢ senza recessi © etmojde anteriore vasto e con grosse cellule
ctmoide posteriore piccolo e confuso con Fanteriore @ seno sfenaidale, vasto o spinto po-
steriormente fin sottp ta sella; assenza Ji lesioni

OSSERVAZIONE TR S Glovanni, dianni 160 scolaro,

Sato generale: buono ; pazicnte apirettico. Nell'lnfanzia ebhe tosse cons ul=a o
hronen-paliionite, Non ha avuto distarbi Lavinget, ne mal di z2ola, Tra § familiard nessuna
sottre di mal di gola. 1} paziente non ha subito interventi sulle tonsitle,

Diagnosi cliniea. Polmone cistico sinistro con fibro-torice in

songetto credo-
luctico  conipoevolutismo ; [renico-exeresi,



Lo prisne vl pespivatoric aci Lroncliectsic \¥
Eseite del waso. - Setto leggermente irregolare s mucosa iperemica s assenza (i

catirro. Respirazione nasale ; a destra e, ? 10,5 1 @ sinistra cni.? 1o,
st della faringe. Favinge ampia ; tonsille palatine di medio volume {1y

I

tonsilla farinwea ateoiica ‘0,

tonsitla linguale atrofica {010}

s della larinae, Iperemia del vestibolo, vompresa epiglottide.

Quitlehe rava piccola linfoglandola della catena glugutare interna : altre glandole
all’ascella, Non esiste deviazione della laringe, n¢ della lingua,

Negativi o Palbers genealogicn, esame dellespettorato, Reazione A Wassermatio
Positiva. Esane delie wrine : tracee di atbumina, 11 pazicnte a7 anni solfrd di linfoade-
nite latero-corvicale destra molto voliminosa.

/‘

faloy + dimmetro bi temporale prevalente sul Bi-zigomatico ; seni maseellari piecoli,

e redindogico ded cranio. Cranio i forma tondeggiante (tipo mesatice-

uguali s oseno frontale destro atresico © sena frontale sinistro Appena accennato, cone
wi cellnla situati netla parte supero-mediate dell'orbita  ctmoide del Piri poco svi

HIPPAto, specie i

i zone profonde T osfencide senza tracee di prevetizzazdone s sella
plecola e parzialmente chiusa o assenza Jdialterazioni patoloviche.

OSERVAZIONE 200 CoAlfredo, di anni 33, (uochista,

Statn generile buone o pazicnte apirettico. Noto | primi sintomi pobmenart nel
dneno o33 wndive sogoetto o bronehitt,. Non ha avuto distuchi laringer, e mal i
zolic, non hacavuto interventi sulle tonsitle, Tra i familiard nessino softre di mat di cola,

Dhivesiniisi

i Patmone cistico congenito della meta superiore destra
Fisine ded ieso setto coneresta obliqua i alto e indictro adestra ¢ piceale
regnlaritie a st neosa iperemica. Respivazione nasale o destra oz,

SIS Ci 1y
[lsarine del'a furing Laringe ampia, leggermente iperemiea, con follicoli sulla
panete posteriore o tonsille palatine procidenti ¢ ipertrofiche (23 womsilla faringen iper-

ot oy tonstlla linguade con noduli ipertrotici (1,

Isanie della Tarinze Iperemia ditfnsa ; ispessimento delle corde vere.

Linfoglandaole detla parte alta della catena givgulare nterid, voluminose, in parte
contluenti = linfoglandole alle ascelle

Negativi Palbero gencalogica, esame deilespertorato, o reazione di Wiassermann,
Pessne delle urine, | oprecedenti linfoglandalarsi iofantili, Cutireazione positiva,

fsa vadivivzico del cranin. Tipo cranico mesatic

falo: diamerro ditemporale
algquanto maggiore del bizigomatico  sent mascellari ¢ frontali i searse limensiond
nlundibuli ampii; ctmoide anteriore 4 nunierose ¢ piceote cellule, posteriore a grosse

convimierazioni - seno sfenoidale esclusivamente presellare @ assenza di alterizdond.

(IRsENRVAZION ] 2R Soosighrido, dioanni 220 muratore

stato generale buono 1 paziente apirettico. Notd 1 primi sintomi polnionari nel
marzo o320 Non i avato disturbi laringel, ne mal di old . non ha subito interventi

sulle tonstlle. .
Diagiose cliica, Bronchiectasic cilindriche det Tobi inferion, prevadenti a

sinistra. Pregressa pleurite bilaterale, '
Isaine del aso. Leggera deviazione del setto verso destra - mucosa nasale

peremiea, searso catarro. Respirazione nasale @ o destra em ® 70 a0 sinistra o, .
flsaue delle Jurinee. - VFaringe  leguermente Iperenica ;ocatirro nmucopurniento

sulla parcte posteriore: tonsille palatine leggermenic providenti ¢ tpertvotichie: (23
restduo della tonsilla faringea fo,25) 0 tomsilla Linguale, ipertrofica, Torma due corpl
sepriradl i, 500,

Plsame della Japiinge. - Iperemia del vestibolo, Levsera deviazione della lingua
verso destracs laringe deviata sullasse verticale verso destra, spostata leggerinente verso

destrin piesa farinuo-epizlottica piic piccola),
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10 Mofta

Finfoglindole quanto un piccolu fagiolo nelle partt alte della catena gingulare in-
terma {2 por batos s sono pure presenti nelle regioni ascellari ¢ inguivali ambo 5 lati.

Negativi s Palhero gencaiogico, Tesanme dell’espettorato, fa reazione di Wasserinann,
Pesame dedle uwrine, @ precedenti linfogladotari infantili, Cutircazione positiva,

Lisaiie radiologicn del cranio Tipo dolicocefalo s diametro bitemporale alquanto

maggiore del bi-zicomatico : seni mascellari larghi, alti o prafondi; seni frontali disuguali
¢ disitnety

ctioide anteriore o postertere; a struttoara grossolani o seno slfenoidale

Adiverse doelaziont prevalentemente pressellari  aessuna alterazione patologica.

(@8

RN LON T 2 oA ntanio, di annd

13, vaceoglitore dCimmaondizic, pen-
Aonato di tie anni

Stito penerale buono s pazicste apireitiva,. Notd primi sintomi polmonari tre
anni G da bambino sodir broico polmenite. Non i avuta distorbi larineed, ndomal

At ol Trac i faniliaes vessune soltee i mad di colas Hrazicente son i subito inte

veiti sulle tonsilh

Do i, Pronichite cronica con Bronehicen bosal previdenti o
le-tra

[sctnine el aeen, Mucosasvaete e Respirazione iodestrn T
Goadnistra ot

[osctsiie ledia fuoine Favinge animsin ;s fansill palictine preenie o300 tonsi
Forimsea avoien s cntanso nel rhie-fininee - tonsibia Hne o HETOH o o

{osasee st luarisg Lancia e arinee o deviate, Fpetonble avcirtoceciata
Hrerentia del vestibalo i eo s aritenendi lesoeriente: il .

Newativl s Padtero conculos oo, | esanie deilespetiorata L redzione G NWoieseroan::,
e entaerione, | delic urines b oprecedenti Honboelandolari infantii

Fsctine jadde siva ciin Tipo mesativelido s diametio Sitempride o

Dezimomation veuale s ~eni s cllard sviluppat, pinon protam it che o lariness
it

seni frontadi i sedhe capacitic ¢ simmetried s Porzione anteriore dell et e a<ei svi

Tuppiactin a0 spese della porzion Pomteriore - =crion sfenowdidde amping presaleniemente
sevtlare s nessuna alterision
Ol RVAZIOND 230 A ot e seolra

State wenerale disereto s paziente apiretticn, Sobito dopo T naseit viferisee i aver
sottertncresipelas morbillos broneo-palmonite, tossc convils, plewrite, meningite, 1

paziente non ha mad avuto mal diogoin, ae ha subito int ent sutle tonalle

[Yisivesi ofiiic Bronchicctasie b

I sinistrac s ibrotorace ¢ renicoexeresi
sinistra.

Psanic dei poso,

Mo vezolire t o abbondante catarro, specic a destrn anche

nel meato medio : mucosa nasal leguerniente tperemiiea, tendente all'atrona, Fa Tespi-

razione ¢ lontana dal Tabbro jciren ¢m 2 uno ¢ sz Ml rinoigrametvia si b oadestra
enLt o3 sindstra o 1o

e della feoriig Faringe ampin tonsille palatine iperttonche 1230 tonsilla
faringea Ipertrofiea (1 tonsitla Hinguale discretimente sviluppata 10, 301

foseriire dolla farinee.

I

caiste deviazione delle larmge, né della lingua protrusi.

pereniie o osucenlenza della commessura posteriore, Non

Linfoglandole discretamente voluminose nella catena gingulare interna, special-
metite asinistra s molto piccole nella catena laterale del collo o sinistra o opreseari nelle
regiont ascellari ¢ neli'epitrocteare <i

stri

Negativi o Fatbero zencalogico, esame dellespettorate, La R Wassermann,
Pesame delle urine, 1 precedenti Hinfoglandolart fnfaniil, Cutiveasione positiva

Eswime rodictosicon del vranio Nonoroette i evidenza alterazioni o in carico
dei seni,
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CONCLUSIONT.

Abbiamo studiato dal punte di vista rino-faringo-laringologico 23 malati
con bronchicetasie, di etd varia {(dai 10 38 anni) e di vario sesse {14 uomini
¢ O donner.

I wnestieri erano diversi (1 lavorante siderurgico, 1 carbonaio, 4 donne
i casa, 1 fornaciaio, 2 fuschisti, 1 sarta, 3 lavoranti in cartiera, 2 muratort,
1 raccoglitore di immondizie, 1 meecanico, 2 scolari, 2 domesticl, 1 studentc,
L impiegatn) non- sempre in relazione con inadazione di sostanze irvitanti,

Lo state generale per lo pit eri buono, il tipo costituzionale vario, Erano
it apirettici.

Non avevano mad acensato disturdi della voce = la disfonia quando
esisteva era di veeehins data, per cul § pazienti non davano ad essa aleuna
portanza

Solo e dei puzientt avevano frequenti sl di gola = 2 senza ichbre fun
Bmpicgato di 25 anni e un fuochista di 38 annit: 1 oeon fehbre (fornaio di
4o annin Nella funiglias i questi e makati quatcuno andava soggetto pure
aomal b ol el primo malato la madre Genza febbre), negli altrt duge |
el (forme febbrili

Net dettd malati non siviscontravano rapporti evidenti fra Vinizio ded
disturbi bronehiali ¢ quello defle fogosi faringee,

Due dei pazienti cvano stad operati di fonsilotonia - uno, operato da
12 annt (5. Lorenzo, di anni 28, aveva accusato i primm disturbi polmonari
5 anm fcs Taltra (B Agnese di anni 13), operata dic due anni, 1 aveva ae
cusati dic i anno. Non pud divsi che eststano rapporti con ke tonsillotomia nei
nostri malati per la searsa {requenza ¢ per ln mancanza di segnt evidenti
nei casi positivi

In quanto alle stato delle cavitd nasali, ccco cosa risulta dai nostei casi
I setto nasale, come in genere suecede, presentava irregolarith varic {piccole
o notevoli deviazioni, cee.). In uno del nostri casi si osservavano polipi nel
meato medio dal Tato opposto della lesione © in un altro con bronehicctasic
bilaterali esisteva una velutura del seno mascellure destro  in un terzo,
pure con lesiont bilaterali, st osserva un opacamento ctnoido-mascellare a
sinistra,

In quanto af vapporti con Y respirazione nasale, 5 dei nostri pazienti re-
spiravano meglio con la cavitd nasale destra, ¢ con la sinistra, in g la respi-
razione era uguale o guast d’ambo i lati. Noi abbiamo suggiato la respirazione
nasale con la rino-igrometria. | pazienti sono stati osservati tutti in un pe-
riodo di tempo relativamente limitato (15 giorni circa), per ol le cause di
ervore {come shalzi eccessivi di temperatura e dello stato dell’aria sono ridot
al minimo. )

In 3 malati con lesione polmonare destra, la respirazione nasale ora peg-
giore a destra tre volte, uguale dambo i lati due volte (in uno di questi previ-
leva il vespivo nasale a sinistra).

Nei 10 malati con lesione polmonare sinistra, 4 volte la respirazione nasale
eri peggiore a sinistra, 3 volte a destra, 3 volte uguale d'ambo i lats (i uno
di questi ultimi prevaleva la destra). Quindi, su 15 pazienti con bronchiectasic
unifaterali, sette avevano una minore respirazione della cavitd nasale dello
stesso lato (45,5 ). tre del lato opposto (20 9,) ¢ in cinque (33,3 .0 la re-
spirazione nasale cra uguale da ambo i Lati ;i questi altimi, 2 (135", del-
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totale dei casi) vresentavano una minore respivazione relativie dallo stesso

lato della lesione polmonave, 18 ¢io secondo 1o seguenti tabelle

Respirazione tsale tvo-igmmenri o
Lesione polinonsre : o
e A pagien s 8 ke o s Pl it
o - o ey LRI TR [T
o e i e
acdestro L 2 2 (nna volta peggiore adestra,
Pallra a sinistrad,
A sinistra . 1 2 yofuna volta peggiore a o sini-
<
Ditnterale | . 3 3 |

Negli otto easi con lesione bilarerale, 1 volre {30 7,3 T respivazione nasale
e mbod Tati s valte (37,5 20 era peggiore o destra, 1volta (12,5 70

R PRI

I
oosinistra,
Noi abbiamo visto che nei nosti wadati Tnomedin della respirnzione nasal

P clascuna cavith o di o703,
Abblamoe rieavato, dal pavacone con e lesioni polmonart, lo scenente

tabella

[N - .
' i ' Hi t t
e al -
' [N i i . h
Coan et bem b R Fovibe i Ao i I
; - omaliterah
,‘, eterolarerali
unitrterali
2 o [ i 3 o bilaterali

Quindi, relativamente atla media di em® 7.5, alla rino-igrometria Ia
respitizione nasale s quando era inforiore da un fato, le lesioni polmonarl erano
omolaterali (3 casiy; quande era superiore da un lato, si trovavano lesioni del
polmone efero-laterale (2.5 caxit o dello stesso lato (3,3 casii; se cra superiore
damboi lati, st avevano lesiontunilaterali (5 casi) o bilaterali (2 casii quando
eras feriore dwmbo 1 lati, viocrano lesioni unilaterali (3 casit guande Ta
respirazione nasale cra vguale alla medin dambo 1 atl, i avevane lesiond
polmonari bilaterali. Peceids questi reperti, anche se non sono netti, of mo-
strano la prevalenza del velativo « defieit - vespiratorio della cavith nasale
omolaterate 1l polmone leso.

Licsmpcosa nasele ¢ faringea nei nostri malati in genere ora iperemica
senza particoluritd degne di nota. In alenni casi era ischemica  in 1 caso cora
legeermente atrofice ¢ in un altro notevolmente atrofica (orenad, In questi

ultind due cast di atrolins delli mucosa pur non essendovi secrezione nasale,




Do prine cle vesperadoric nei bpois a1 =1
t

[ 1L P N EE S
viazze di vipore
anomenive negli

ol Tabhro stesso,

i respirnzione siocompiva con dillicolth (atvofia scmplice
ozenn et !

3 e 01 e dalla vino grometria st osservava che e
acquea condensato stavano adistanza del labbro fem. 1.5 eire
altr casi fe dette chinzze ctano in vt vicinanz

Lo tonsille palaiine per lo pitt mostravano modicn Ipertvolin {8 w2 casiy,
erano pure atrofiche (5 su 2y casiy, piccole (3 s 23 cosiy o i volme normeade
(3 su 231, .
L tonsilia faringead orn avvolizzia completamente i 8 sn ]
piccola (residior in 7 casi, ipertiefica = volte, di volume normalk

formale (6 casin ipertrofics i casny

T Zeosill o ding
OVVero atrolicn
Non clern parallelismo nello \\']mmr» defle varie tonstle - le tons<itle

tele v pieeola £

sl

puditine dimedio volume =i associvino con Fatrotie e con Fiperirofi di nna
o tre e due leoalboee tonslle

crino present neli

Lo Weivoloadode corvivedl e
pacte alra delln entona
spinle eonel

T corenn del nervo

CEGIO s,

| .
[

L Ll it . . R -
Wocleatra . S . 1 2
doststra S - 1 |
biluterah. A i | 1
anscily L S i1 5

T i [ERTTRT
Lintedoulale evivis il
s e ORI G literals
asede niliteinles S s ey Cieg @ i ¥

34433 i

a sede bilateraler 1o su 23 cass - 0

issentis 5 50 23 casi 021,55

Ouindi, quandoe le dinfoglandole corvieali crano mnilaterali le lesion pol
lo pitt omolaterali (21,75 . del totale dei easi o 625 di quelli
/D I

monare erane per
"

con ganglt corviendi unilatera mium bilaterall, mud esistevano lesinni nol-
monari controfaterali, Quando 1 ganghi corvieali evans bifares i, fe Jestoni
polmonari in 5 casi erano .11.\.ml<1‘1]1, 3 bilarerals

v

I emqgue casl (21,7500 net quali mancavano ke lindoghandale corvicali,
sEavevano lesioni polmorari wniloterali 13 casty o bifaterndi (2 cnsi

Nei nostri madati i tips cranico eva o provelenze dolicocedalo, nente
mesaticefalo. 11 sistena puenmatico puranasale <i mostrava o prevalonza
sviluppato piic della medin normale,
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RIASSUNTO

LA ha sowdiato 23 malati con bronchiectazic dai 1o ai 38 anni,
vario sasso 14 uomini, g donne).

I mestier ¢ 4l tipo costitnzionale crano vari: lo stato generale biono
1P non avevano accusato disonbi della voce (quande esisteva, Lo disfonia
cera diveeehin data) 1 solo tre andavano soggettt 4 mal di gola, ma senza
evidenti rapporti con inizio dei disturbi bromehiali = solo die erane statl
operati di onsillforomic parecchio cempo prinve dellinizio dei disoaebi
bronchiali {7 anni ¢ un anno): solo in 3 cast esistovane alterazioni nasali
{polipi del meato medio dal lato opposto detla lestone bronehiade : velatre
del senn maseellare destroin bronchivetesic bilirerh s vela ura ctmaido-
mascellare sintstva in bronelicetasic bilateraliv: Ja respivizione nasale (vino-
igromerrial del 435% delle bronehivetasic unileerali cra minore dallo o oseo
Litos T mueosa nasale o faringea in gencee e Iperemici senzi partico-
Bt wotevolis e tons e fpalatine, Taringea. linguale) coano A vano vo
Tume s de nfoglaadole corvicali. quando crano wnilarerali, esi<tevino special-
wen e oallo s

o Lo della Tesione boonchiale; 1 sistoma preamation para
nasale stomo-trava in poevalenza pii svilappato delic media nomale,

. 59007















