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Vengono presentati in questa nota centoquaranta casi trattati con
aspirazione endocavitatia con risultato favorevole. Non viere usato il termine
« guarigione » innanzi tutto perché, dato il tempo 1rascorso, spesso troppo li-
mitato, non si vuale escludere la possibilita di riprese della malattia ed in se-
condo luogo perché in aleuni casi 4 lato della caverna trattata su tono altre
lesioni che richiedono ulteriori trattamenti. Con Lespressione « risultato favo-
revole » quindi si vuole significare solo che il procedimento ¢ stato condotto
a termine e che allo stato attuale I'effetto clinico richiesto ¢ stato raggiunto,

L'esposizione si propone due scopi fondamentali @ con il primo si tende
a precisare se il procedimento ¢ in grado di apportare Pelisione efiettiva delle
caverne tubercolari del polmone : a tal fine vengono presentati alcuni dei
molteplici documenti clinici ¢ radiologici raccolti per ogni ggetto e sempre
ostensibili a tutti gli studiosi : verranno in particelare richiamati i casi che
da pin lungo tempe hanno ultimato il trattamento ¢ che sono stati mantenuti
in periodico controllo presso I'Istituto Forlanini o da parte di colleghi di Sa-
natorio o di Dispensario. Non vengone invece riportati i numerosi casi tuttora
in trattamento, anche se il decorso & del tutto normale e sono avviati a gua-
rigione perche non si ¢ in grado per questi di dimostrare se il beneficio sara
completo e duraturo,

I secondo scopo di questa esposizione ¢ essenzialmente pratico e {ende
a dare al lettore lorientamento sul tipo anatomo-clinico delle lesioni che pia
facilmente sembrano avvantaggiarsi di questo metedo terapeutico. Con c¢io
non si vuole avere la pretesa di fissare oggi le indicazioni di ), ma sempli-
cemente di stabilire qualche direttiva per coloro che intendessero esperimen-
tarlo. Per questo secondo scopo verranno inclusi in questa trattazione anche
i casi messi in abbandono di recente in alcuni dei quali per ragioni diverse
viene mantenuta ancora la sonda.

Di ogni soggetto verranno date notizie sommarie sullo stato antecedente
al trattamento e sullo stato attuale : fargo spazio verra dato alle documenta-
zioni radiografiche. Non verrd invece fatto sleun cenno della tecnica e della
condotta del trattamento, né verranno messi in discussione i prineipi teorici
¢ le osservazioni che derivano dai risultati : molti clementi troveranno posto
pit adeguato in altri lavori che faranno seguito a questa nota.

Per render piil facile la disamina della lunga casistica verra fatta una di-
visione in quattro gruppi: nel primo verranno raccolte le caverne primiti-
vamente isolate o divenute tali in seguito a precedenti trattamenti ; nel
secondo le cavernc circondate da tessuto alterato, nel terzo le caverne con
concomitanti processi non cavitari omolaterali o con processi controlaterali
di qualsiasi tipo, nel quarto Ie lesioni pluricavitarie per le quali il procedimento
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attuato in una caverna ha dato luogo a risultato completo (prima serie) o a
risultato parziale (seconda serie). Alcuni particolari richiami su questo gruppo
verranno fatti in una nota a parte da CANOVA e BAFFONI

L'interposizione di radiografic ¢ stratigrafie dara una visione approssi-
mativa del tipo di lesione non solo dei singoli gruppi ma anche di quei casi
dei quali, per evidenti ragioni, non & possibile riportare la documentazione
radiografica, Nell'esposizione dei casi, quando non & precisato diversamente,
per stato attuale deve intendersi quello riferibile al 31 ottobre 1940.

Il numero romano che precede il nome da l'elenco progressivo dei S0g-
getii di questa nota, quello arabo, messo tra parentesi, che segue il nome si
riferisce all'elenco generale cronologico dei casi trattati; cid vale anche per
tutte le altre note contenute in questo fascicolo.

I GrRuPPO., — Caverne isolate.

I. — V. Artwa (36) di anni 38, casalinga da Roma.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1932. Ha avato per 3 anni pnt. D,
8 I 3 I 5
Entra in Istituto il 3 novembre 1938 presentando una caverna in softoclaveare destra.

"Fig. 1. — V. Alma (36).
Prima del procedimento di aspirazione endocavitaria,
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L'applicazione del procedimento di aspivazione endocarilayia 3

L'ti dicembre 1938 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria che &
condotto sino al 1o febbraio 1939. Llespettorato ed il liquido endocavitario divengono
Koch negativi nel gennaio. La paziente lascia I'Istituto per guarigione clinica il 4 aprile
1930. 11 peso del corpo ¢ aumentato di 11 Kg.

Fig. 2. — Lo stesso caso (36).
Venti mesi dopo l'abbandone del procedimento aspirative.

Successivamente la p, per nuova formazione cavitaria nella meta inferiore di S.
viene sottopesta a frenicofrassi (2o gennaio 1o40). Attualmente le sue condizioni gene-
rali sono ottime. Nessun segno di malattia in atto: 'ultimo controllo & del 14 ottobre
1940, cioe dopo 20 mesi dall’abbandono dell’aspirazione endocavitaria.

1I. — B. Cosranza (40) di anni 23, casalinga da Roma.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel febbraio 1938 ; fa vita sanatoriale
dal maggio 1938. Ha avuto pnt. S. ¢ toracoplastica anterolaterale elastica sup, nella
seconda meta del 1938. 11 16 dicembre 1938 persistendo grossa caverna sottoclaveare S,
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria,

: Nel febbraio 1940 l'espettorato e il liguido endocavitario divengono Koch negativi,
Nel marzo 1940 la caverna & interamente elisa e viene abbandonato il trattamento.




V. Monaldi
Nell'aprile viene estratta la sonda. Attualmente nessun segno di m
in atto, L'esame stratigrafico non rilev
nario.

Fig. 3. Fig. 4.

Fig. 3. — B, Costanza (40). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.

Fig. 4. — Lo stesso caso (40). Sette mesi dopo 1"abbandono del

procedimento aspirativo.

IIT. — P. ANNuNziATA (50), da Panicale (Perugia).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel novembre 1937, Fa vita sanatoriale
dal 3 ottobre 1938. Ha avuto toracoplastica antero-laterale elastica D. Tl 13 gennaio
1939 viene istitnito procedimento di aspirazione endocavitaria per grossa caverna infra-
claveare D. ;

Nel marzo la caverna & elisa, l'espettorato e il liguido endecavitario persistente-
mente Koch negativi; il 19 aprile 1939 viene estratta la sonda: il 28 maggio 1939 la p.
lascia I'Istituto per guarigione clinica.

L'ultimo controllo viene eseguito il 24 settembre 1940 dopo 18 mesi dall'elisione
della caverna. Le condizioni generali sono ottime, il peso del corpo rispetto a quello
antecedente al trattamento & aumentato di 8 Kg. Nessun segno clinico di malattia tu-
bercolare in atto, negativi gli esami radiografico e stratigrafico.

alattia tubercolare
a alcuna area cavitaria. 11 peso del corpo & stazio-
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Fig. 5. Fig. 6. Kig. 7.
-I-'i_-:{. 5. — P. Anmnunziata (50). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.
Fig, 6. — Lo stesso caso (50). In trattamento al 29 mese.
Ilig. 7. — Lo stesso caso (50). Diciassette mesi dopo l'abbandono del

procedimento aspirativo.

IV, — M. Litizia (51) di anni 34, casalinga da Arpino (Frosinone).

Primi segni clinici della malattia polmonare nell'agosto 1932, Nel 1934 toracopla-
stica anterolaterale totale D, per lesioni micronodulari confluenti estese a tutto il pol-
mone ed escavazione apicale.

L 14 gennaio 1939 presentando @ grossa caverna apico-sottapicale 1D, viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria. IL'espettorato e il liquido endocavitario
divengono persistentemente Koch negativi nel marzo 19309, 'elisione radiologica della
caverna viene raggiunta in modo completo nell’'ottobre 1939 il 17 novembre 1939 viene
estratta la sonda ; il 20 dicembre 1939 la p. lascia V'Istituto per guarigione clinica.

L ultimo controllo viene eseguito il 14 ottobre 1940 dopo un anno dall’elisione ra-
diologica della caverna : le condizioni generali sono ottime, la tosse e l'espettorato as-
sentl, il peso del corpo si mantiene con 1o Kg. di aumento rispetto a quello antecedente
al trattamento. Nessun segno clinico di malattia tubercolare in atto, assenza radiologica
e stratigrafica di caverna (vedi fige, 8 e 9 a pag, seguente).

V. — T. MavparLuNa (52) di anni 26, casalinga da Sperlonga (Littoria),

Primi segni clinici della malattia nell'agosto 1936, Fa vita sanatoriale dall’ottobre
1938. Entra in Istituto il 3 gennaio 1930 in istato di gravidanza al 30 mese e presentando

grossa caverna occupante tulta la yegione apico-sollapicale S. Notevole stato di tossiemia. -

Il 14 gennaio 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Segue im-
mediata disintossicazione dell’organismo. La gravidanza viene portata a termine con
andamento del tutto regolare. Parto spontaneo il 23 giugne 1939, feto vivo di g, 3.700.
Prima del parto, essendo elisa la caverna, viene sospeso il trattamento. Viene ripreso
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Fig. o,

Fig. 8. — M. Letizia (51). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria. -
Fig. 9. — Lo stesso caso (51). Undici mesi dopo I'abbandono del

procadimento aspirativo.
.

il 19 giugno 1940 per riapertura. Attnalmente l'espettorato e la secrezione endocavi
b AN - s ] =
taria sono Koch negativi. La caverna & totalmente elisa. Subito prima del tratta-
2
mento, nonostante la gravidanza in atto, l'ammalata aveva un peso. corporec di
Kg. 48.700: attualmente il peso & di Kg, 66.800: si & avnto c¢ioé un aumenta di
18 Kg. :

VI. — 5. Nicoriva (55) di anni 34, pellicciaia da Roma.

Primi segni clinici della malattia polmonare nell’ottobre del 1932. Fa vita sanato-
riale dal marzo 1934. Ha avuto a D. frx, e toracoplastica demolitiva (prime 5 coste).
Nell'ottobre 1936 costituzione di pnt. S, abbandonato nel 1938, 11 21 gennaio 1934 per-
sistendo residuo cavitario @ 1), viene istituito procedimento di aspirazione enddeavitaria
Nel maggio 1939 I'sspettorato e il liquido endocavitario divengono Koch negativi. Nel-
Fagosto la caverna appare elisa salvo un piceolo spazio all’estremita della sonda, Questa
viene estratta nel novembre del 1939. Attualmente nessun segno di malattia tubercolare
in atto ; negativi i reperti stratigrafici. Il peso del corpo & aumentato di 4 Kg. La p.
ha lasciato di recente 1'Istituto (vedi figg, 10 & 11 a pag. seguente).

VII. — O. ZERA (57) di anni 26, casalinga da Roma.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio 1938. Due anni prima era

= 5 9 3
stata nefrectomizzata per tubercolosi renale a S. Entra in Istituto il 12 novembre 1938
presentando caverna sotloclavears S. con diffusione wicronodulaye omolaterale clinicamente
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Fig. 10. Fig. 11

Fig. 10. — 8. Nicolina (55). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.
Fig. 11. - Lo stesso caso (55). Undici mesi dopo l'abbandono del

procedimento aspirativo,

silente, 11 27 gennaio 1030 inizia aspirazione endocavitaria, nel marzo I'espettorato e il
liguido endocavitario divengono persistentemente Koch negativi, la sonda viene estratta
il 26 aprile; il 13 novembre 1439 lascia I'Istituto, :

L'ultimo controllo clinico e radiografico & del 29 agosto 1940, alla distanza di circa
16 mesi dall’abbandono del trattamento ; nessun segno clinico di malattia tubercolare
polmonare, negativo per presenza di cavith il reperto radiografico e stratigrafico. 1l peso
del corpo & stazionario (vedi figg. 12 € 13 a pag. seguente),

VIII. — D, Ancero (59) di anni 30, portiere da Roma.

A 5 anni lesione specifica del polmone S., trattata con pnt. : lesioni multiple delle
ossa, ripresa della malattia sempre nel polmone S. nel gingno 1936, Entra in Tstituto il
28 novembre 1938 presentando caverna retvoclaveare S. 11 28 gennaio 1939 viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria.

Nel marzo lespettorato e il liquido endocavitario divengono persistentemente
Koch negativi. 11 4 aprile 1939 viene estratta la sonda : il 7 maggio 1939 il p. lascia
I'Istituto. L'ultimo controllo clinico e radiologico ¢ del 23 gingno TG40, clo¢ quattordict
mesi circa dopo l'abbandono del trattamento. Nessun segno di malattia polmonare
in atto; assenza radiografica ¢ stratigrafica di reperto cavitario (vedi figg. 14 € 15 a
pag. 60s).
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Fig. 12

Fig. 12. — O. Zena ({57). Prima del trattamento di aspirazione en-
docavitaria. -
Fig. 13. — Do stesso caso (57). Sedici mesi dopo l'abbandono del

procedimento @

spirativo.

IX., — C. Jessie (77) di anni 25, da Malta.

Primi segni clinici della malattia polmonare nei primi mesi del 1936. Nell'ottobre
1938 fu sottoposta a toracoplastica sopracavitaria D. e frx, Entra in Istituto il 28 feb-
braio 1939 presentando caverna occupaple tuito il teyzo superiore D. 11 7 marzo 1939
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria, Nel luglio di detto anno
I'espettorato e il liquido endecavitario sono divennti persistentemente Koch negativi,
radiologicamente la caverna ¢ elisa. :

Il 20 agosto 1939 viene estratta la sonda, il 25 agosto 1930 la p. lascia I'Istituto,

L'ultimo radiogramma in nostro possesso ¢ del 25 agosto 10309, Non ci ¢ stato pos-
sibile eseguire ulteriori controlli diretti-di questo soggetto. Nel maggio 1940 il Dr. Bu-
suttill di Malta che ha-seguito la p. dopo la sua dimissione, rispondendo’a nostra richiesta
scrive : « C. Jessie : condizioni generali ottime, vadiologicamenle nessun segno di caviid,
di addemsamento o @i infiltrazione : credo che la sue possa yitemeysi gwarigione stabile v,

Dopo il trattamento ¢ aumentata di 6 Kg. (vedi figg. 16 ¢ 17 a pag. 6ob).

X.-— P. Giurio (78) di anni 35, impiegato da Castagneto Cardueci.

Questo caso & illustrato nella nota di BasoLini e RoccHio.
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Fig. 14, Fig. 15.
Fig. 14. — D. Angelo (59). Prima del trattomento di aspirazione
endocavitaria.
Fig. 15. — Lo stesso caso (59)
procedimento aspirativ

. Duattordici mesi dopo 'abbandono del

XI, — P, Lucia (88) di anni 36, magliaia da Terni.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel gennaio 1936, Da allora fa vita
sanatoriale. Ha avuto frx. D. e alcoolizzazione dei nervi intercostali, 1l 21 marzo 1039
viene attuate procedimento di aspirazione endocavitaria a . per caverna aficale voion-
deggiante del diamelro di em. 5. L'espettorato e il liquido endocavitario divengono Koch
negativi nel gennaio 1g40. Attualmente della caverna residiia una piccola fessura in
corrispondenza dell'apice della sonda che viene tuttora mantenuta. Il peso del corpo &
stabilizzato intorno ai 75 Kg.

XML — Z. Firomexa (o4) di anni 30, easalinga da Frosinone.

.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio Ha fatto oltre un
anno di vita sanatoriale, ha avuto frx. I, L8 aprile 1939 viene istitnito procediniento
di aspirazione endocavitaria per grogsa caverna apico-softapicale D, La p. & alona per
grave infiltrazione layinges. Attualmente la caverna & interamente elisa, Koch negativi
Vespettorato e il liquido endocavitario, regredita la latingite con completa ripresa della
voce. Il peso ¢ aumentato di 20 Kg, s

2
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Fig. 16. Rig. 17,

Fig. 16, — C. Jessie (77). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.

Fig. 17. — Lo stesso caso (77). Subito dopo l'abbandono del proce-
dimento aspirativo,

XIII. — M. Bianca (96) di anni 32, casalinga da Rimini.

Primi segni della malattia polmonare nell'estate 1936. Ha avuto frx. a S. 11 13
aprile 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria per grosse caverna
apicale S. Nel giugno successivo I'espettorato e il liquido endocavitario divengono Koch
negativi. Nel luglio la caverna & elisa : nell'agosto viene estratta la sonda.

La p. ¢ aumentata di 8 Kg. L'ultimo controllo radiologico del 2¢g marzo 1940 do-
cumenta Ja persistente guarigione (vedi figg. 18 e 19 a pag. seguente),

XIV. — T, Mario (ro3) di anni 45, impiegato da Camogli (Genova),
35) Lz g

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1920,

Fa vita sanatoriale dal giugno 1933. Ha avuto a D. pnt. {rx. ¢ apicolisi semplice.
Persistendo caverna apicale D. 11 24 aprile 193¢ viene istitnito procedimento di aspi-
razione endocavitaria. =

11 12 luglio 1939 ritenendosi rageiunta Velisione della caverna viene abbandonato
il procedimento,
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Fig. 18, Fig: 10.

Fig. 18. — M. Bianca (g6). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.

Fig. 19. — Lo stesso caso (g6). Sette mesi dopo l'abbandono del
procedimento aspirativo.

1’8 febbraio 1940 dopo un'assenza di 3 mesi il p, rientra in Istituto per riapertura
della caverna.

Il 16 maggio 1040 si riprende il procedimento, Attualmente la caverna & elisa: viene
mantenuta la sonda,

XV. — B. FrrpINANDO (110) di anni 33, falegname da Magliano Sabina,

Primi segni clinici della malattia nel 1035. Fa vita sanatoriale da circa 4 anni, Ha
avute a S, pnt. e frx. II 19 maggio 1639 viene istituito proeedimento di aspirazione
endocavitaria per caverna solloclaveare S. Nellagosto l'espettorato e la secrezione en-
wocavitaria risultano permanentemente Koch negativi. L.a caverna ha raggiunto l'eli-
sione radiologica, la sonda viene estratta il 21 ottobre 1939. 11 p. lascia I'Istituto per
guarigione clinica il 18 dicembre 1939,

L'ultimo controllo viene eseguito il 18 ottobre tg40. Nessun segno clinico di malattia
tubercolare in atto, nessun segno radiografico e stratigrafico di caverna (vedi figure
20 € 2T & pag. scguente,

.

XVI, — H. EmiLio (115) di anni 4%, commerciante da Milano,

Primi ‘segni clinici della malattia polmonare nell’estate 1936. Ha fatto vita sanato-
riale nel 1938-39 in un Sanatorio svizzero, 11 10 mageio 1930 viene istituito procedimento
di aspirazione endocavitaria per caverna isolata refroclaveare S. Nel luglio del detto anno

o%
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Fig. zo. g, 21

g 20 Fig .

Fig. 20. — B. Ferdinando (r10). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.,

Fig. zr. — Lo stesso caso (r1o). Un anno dopo l'abbandono del

procedimento aspirativo.

I'espettorato e il liquido endocavitario divengono Koch negativi, e nel settembre la
cavernda e interamente elisa. Viene estratta la sonda nel luglio 1940, 11 peso del corpo &
aumentato di 1o Kg. Attualmente nessun segno clinico e radiologico della precedente
escavazione (ultimo controllo 12, ottobre 1040).

XVII, — G, RuciNa (120) di anni 23, casalinga da Napoli.

Primi Segni clinici della malattia nel luglio 1938. Entra in Istituto il 16 febbraio
1039 presentando caverna apicale S. isolata. T1 18 maggio 1039 inizia aspirazione endo-
cavitaria,

['esame stratigrafico del 3 luglio 1g30 rileva l'elisione radivlogica della caverna,
U'espettorato ed il liquido endocavitario divengono definitivamente Koch negativi nella
seconda meta di giugno. La sonda viene estratta il 14 settembre 1g39.

Il 7 ottobre 1930 la p. lascia 1'Istituto per guarigione clinica. L'ultimo controllo
clinico e radiologico viene eseguito il 19 ottobre 1040 (dopo 15 mesi dall’elisione radiolo-
gica della caverna). Il peso del corpo rispetto al periodo precedente al trattamento &
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aumentato di 1o Kg.; nessun segno clinico di malattia tubercolare, nessun segno ra-
diologico e stratigrafico di caverna.

Fig: =2, Fig, z3.
Fig, 22, — G. Regina (1z20). Prima del trattamenttb di aspirazione
endocavitaria,
Fig. 23. — Lo stesso caso (120). Tredici mesi dopo l'abbandono del

procedimento aspirativo.

XVIIT, — P. AxGELA (123) di anni 35, da Catania.
Primi segni clinici della malattia nel 1929 ha avntoa S. pnt., frx. e toracoplastica
a. l. e.
Entra in Istituto il 18 maggio 1939 presentando grossa caverna isolata dapico-sotta-
Ppicale sinistra, 11 22 maggio 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavi-
taria. L'espettorato e il liquido endacavitario divengono Koch negativi nell'otfobre 1039,
Nel dicembre 1939 della caverna residua solamente lo spazio occupato dall’estremith
della sonda che ‘,Viene tuttora mantenuta.

X1X. — R. BrunNo (124) di anni 26, vetraio da La Spezia.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel giugne 1934. In un primo periodo
di vita sanatoriale praticd per 16 mesi pnt. 8, Riprese la vita sanatoriale nell’aprile 1937
dopo un'interruzione di 19 mesi. Ha avuto frx. ¢ toracoplastica combinata latero-posteriore
nel luglio 1938, 11 23 maggio 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endoca-
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vitaria per yesiduo di caserna apico-softapicale S. Nel settembre 1939 la caverna appare
interamente elisa salvo'lo spazio oceupato dall'estremith della sonda. Llespettorato e
il NIiguido endocavitario diventano Koech negativi nel novembre 1930, Viene ancora
mantenuta la sonda. Peso del eorpo stazionaric. Condizioni generali ottime.

Fig. 24. - Fi

24, — R. DPrung (124). Prima del trattamento.

25. — Lo stesso caso (124). Procedimento aspirativo a termine.

XX. — D. Cerestino (132) di annl 32, muratore da Longarone,

Primi segni elinici della malattia polmonare nel maggio 1936, Ha avuto a 5. pat.,

frx, e toracoplastica a. 1, e. 11 16 giugno 1930 presentando ancora grossa caverna apicale S,
viene istituito progedimento di aspirazione endocavitaria. L'espettorato ¢ Koch negativo
dall’'ottobre 1939. 1l liquido endacavitario & risultato Koch negative anche alle prove
culturali e biologiche dall’tt novembre 1g3u. Attualmeénte la caverna ¢ interamente
clisa, la sonda viene ancora mantenuta. 11 peso del corpo & stazionario.

XXI. — V. Giustina (134) di anni 57, casalinga da 5, Agata Feltria (Pesaro).

Primi segni elinici della malattia polmonare nel febbraio 1939. Fa vita sanatoriale
dall’aprile 1939. Ha avuto frx. a 5. Entra in Istituto il 6 giugno 1939 presentando aréa
earitarie di cm. 4 % 4 in sottoclaveare S. Il 27 gingno 1639 viene istituito proeedimento
i aspirazione endocavyitaria, Dopo un mese la sonda fuoriesce spontaneamente, la ca-
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verna che si era gia fortemente ridotta continna nel processo di retrazione sino ad eli-
sione completa. Attualmente assenza di segni di lesione cavitaria in atto. 11 peso del
corpo & aumentato di Kg. g.500.

Fig. 26, Fig. o
Fig. 26. — V. Giustina (134). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria,

Fig. 27..— Lo stesso caso (134). Quattordici mesi dopo 'abbandonag del
procedimento aspirativo.

XXII. — L. TropoLiNpA (136) di anni 27, casalinga da Terni.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel febbraio 1938, Ricoverata in Sa-
natorio ebbe pnt. 5. e successivamente toracoplastica demolitiva superiore. Entra in
Istituto il 21 maggio 1939 presentando un yesto di caverna apicale S. 11 30 giugno 1939
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria ; nel febbraio 1940 'espetto-
rato e il Hquido endocavitario divengono Koch negativi. Attualmente la caverna & in-
teramente elisa (vedi fig. 28 a pag. seguente),

XX — C. Anronio (139) di anni 29, muratore da Monteseudo (Forli).

Primi segni clinici della malattia polmonare nell'ottobre 1937. Ha avuto pnt. a 5.
Entra in Istituto nel givgno 1930 presentando grossa caverna apicale sinistra. 11 6 Tuglio
1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Il trattamento & compli-
cato da empiema parziale che viene trattato con esito favorevolé mediante detensione
progressiva contemporaneamente all'aspirazione della caverna. 11 procedimento viene
abbandonato il 24 gennaio 1g4o0. Attualmente le condizioni del paziente sono ottime :
il peso corporeo & aumentato di 8 Kg.

.
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3 4)
Fig. 28.
Fig. 28, - L. Teodolinda (136). Serie stratigrafica documentante la
progressiva elisione della caverna: 1) prima del trattamento ;
2) il 24 aprile 1940; 3) il 26 settembre 1940 ; 4) a termine del
trattamento aspirativo (21 ottobre 1940).
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XXTV.

B. Mawriano (145) di anni 57, da Montefiascone.

Primi scgni clinici della malattia polmonaré nell’estate 1938, TTa fatto vita sanato-
riale per sei mesi. Presenta caverna isolala sottoclaveare S. Inizia il procedimento di aspi- -
raziope endocavitaria il 7 agosto 193¢ ; viene abbandonato per guarigione nel dicembre
1939 ; nel gennaio 1940 ha ripreso le proprie occupazioni. L'ultimo controilo & stato

. escguito nel settembre 1940. Tl p. & in ottime condizioni ; presenta un aumento di 14 Kg.
rispetto al peso corporeo antccedente al trattamento. Della caverna non si hanno tracce
radiologicamente rilevabili.

KXV, — C. CoxceTra (146) di anni 28. casalinga da Torremaggiore (Foggia).

'

Primi segni clinici della malattia polmonare nel marzo 1937. Fa vita sanatoriale
dal luglio 1938. Ha avuto frx. D. Entra in Tstituto il 18 ottobre 1938 presentando
grossa carerna isolata tn mediotorace destro. Ebbe un primo trattamento aspirativo nel
novembre—dicembre 1938, Fu ripreso il trattamento nel primo semestre del 1939 con
risultati locali ¢ generali ottimi. Ahbandonato nei primi mesi del 1940 & stato ripreso
di recente per ricomparsa di una piccola formazione cavitaria che attualmente appare
elisa: viene mantenuta la sonda. Il peso del corpo ¢ aumentato compl
di 18 Kg.

sivamentoe

XXVIL - Do Donexico (149) di anni 34, muratore da Ortona a Mare,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1g37. Net 1939 lurono istituiti nel
Sanatorio di Chicti pnt. D., e procedimento di aspirazione endocavitaria a 8.1l 14 agosto
per caverna sottoclaveare. Entra in Tstituto il 29 aprile 1940 per continuazione del trat-
tamento. Nel giugno l'espettorato e il Hquido endocavitario sono divenuti Koch ne-
gativi. Attualmente la caverna & elisa : viene mantenuta la sonda. Il peso corporco ¢
aumentato di 15 Kg.

KXV — T NEnea (151) A annd 29, casalinga da Roma,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel febbraio 1937, Nel giugno 1938 to-
racoplastica artero-laterale D, ; il 18 agosto 1939 persistendo caverna apicale I3 viene
istituito procedimento di aspirazione endocavitaria ; nell' ottobre lespettorato ¢ il
liquido endocavitarie diventano persistentemente IKoch negativi, la caverna radiolo-
gicamente & elisa. T1 15 novembre 1939 viene estratta la sonda; il 24 dicembre la p.
lascia I'Tstituto per guarigione clinica,

L'nltimo controllo & del 15 ottobre 1940, un anno dopo clisione della caverna,
Ie condizioni generali sono ottime, il peso del corpo & aumentato di 4 Kg. Nessun segno
clinico ¢ radiologico della precedente escavazione (vedi figg. 29 e 30 a pag. seguente).

XXVIIT. — D. GrusereiNa (155) di anni 37, operaia da Arbizzana (Verona).

Primi segnt clinici della malattia polmonare nel maggio 1938 Da allora fd4 vita
sanatoriale. Entra in Istituto il 17 agosto 1939 presentando wnel terzo superiore di D, una
area cavitayia tsolata di cm. 4 15 > 7. 11 209 agosto 1939 viene istituito procedimento di
aspirazione endocavitaria. Nel febbraio 1940 divengono Kocl negativi Iespettorato e it

liquido endocavitario. Attualmente la caverna & elisa ; la sonda viene mantenuta.
11 peso del corpo dopo un aumento di 2 Kg. si manticne stazionario intornqai 71 Ke.
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Fig. 29, Fig. [30.
Fig. 2z0. — P, Nella (151) - Prima del trattamento.

Fig. 30. — Lo stesso caso (151). Undici mesi dopo TI'abbandono del
procedimento aspirativo,

XXIX. — P. GrovannI (162) di anni 22, commesso da Roma.,

Primi segni clinici della malattia polmonare nella primavera del 1036, Ha avuto
a D. pnt., frx. e toracoplastica a. 1. e. Entrain Istitutoil g agosto 1930 per caverna isolata
infraclaveare D. 11 12 settembre 1930 viene istitnito procedimento di aspirazione endo-
cavitaria, Nel novembre 1930 l'espettorato e il liquido endocavitario divengono Koch
negativi ; nel maggio 1040 della caverna residua solamente lo spazio occupate dalla
estremita della sonda che viene tuttora mantenuta. Tl peso del corpo ¢ aumentato di
Kg. 7

XXX. — L. Grovaxnt (163) di anni 35, commerciante da Vicenza,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel settembre 1436, Ha fatto due pe-
riodi di vita sanatoriale nel 1936-37 e nel 1939. 11 15 settembre 1930 viene istituito pro-
cedimento di aspirazione endocavitaria per caverna isolata retroclaveare S. Nel novembre
Iespettorato e il liguido endocavitario divengono Koch negativi. Nel gennaio 1940 la
caverna e interamente elisa ; nel maggio viene abbandonato il procedimento aspira-
tivo': la sonda viene estratta il 3 settembre 1940. Attualmente le condizioni generali
sono ottime ; il peso del corpo, dopo un aumento di 7 Kg., si & stabilizzato intorno ai
90 Kg. Nessun segno clinico e radiologico della precedente e
17 ottobre 1940), (vedi figg. 31 e 32 a pag. seguente).

avazione (controllo del
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Hig: 371, - Fig. 32.
Fig. 31. — L. Giovanni (163). Prima del tratiamento.
Fig. 32. — Lo stesso caso (163). Un mese e mezzo dopo 'abbandono del

procedimento aspirativo.

XEXI., — D. Bampina {r76) di anni 28, casalinga da Popoli (Pescara).

Primi segni clinici della malattia alla fine del 1938, Il 10 ottobre 1930 fu istituito
a Chieti procedimento di aspirazione endocavitaria per grossa caverna rotondegiiante
sotioclaveare S. 11 procedimento fu abbandonato nel mese di febbraio del 1040, Viene
trasferita in Istituto per controllo il 25 aprile 1940 e vi rimane fino al 19 agosto 1940
época nella quale viene dimessa per guarigione clinica. Nessun segno di malattia tu-
bercolare in atte. I'ammalata & anmentata di 14 Kg, nel peso corporeo,

XXXII. — L. Ameria (182) di anni 24, operaia da Zola Predosa (Bologna).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio 1934, In un primo perioda
di 10 mesi di degenza ospitaliera ebbe pnt. e frx. 8. Nel 1936 riprese la vita sanatoriale,
nel 1937 fu operata di toracoplastica demolitiva superiore S. Entra in Istituto il 19 of-
tobre 1939 presentando nel territorio operato caverne di cm. 3 X 5. 11 16 ottobre 1939
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel febbraio 1940 l'espetto-
rato e il liquido endocavitario divengono Koch negativi., Nell'agosto 1940 la caverna
appare interamente elisa. Nel settembre viene abbandonato il trattamento. 11 peso del
corpo & stazionario intorno ai 65 Kg.

XXXIIIL. — G, Quinto (184) di anni 26, meccanico da Gella (Pisa).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio 1933. Da allora fa vita sana-
toriale quasi ininterrottamente. Ha avuto pnt. 8§, Entra in Istituto il 22 otjobre 1939
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presentando wel terzo superiore di S. caverna di cm. 3 % 3. 11 27 ottobre 1930 inizia trat-
tamento di aspirazione endocavitaria. Nel marzo 1940 l'espettorato e il liguido endo-
cavitario sono Koch negativi. Attualmente la caverna & interamente elisa : viene man-
teriuta la sonda. Il peso & stazionario intorno agli 80 K.

XXXIV. — M. lcnio (186) di anni 30, bracciante da Torrile (Parma).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1933, Da detto anno fa vita sana-
toriale. Entra in Istituto il 18 ottobre 19 30 presentando a 5., nel ferso superiore, aren
cavitaria di em. 5 % 6. 11 28 ottobre 103y viene istituito procecimento di aspirazione endo-
cavitaria. Nel novembre |'espettorato ¢ il liquide endecavitario divengono Koch nesa-
tivi. Nell'aprile la caverna ¢ interamente elisa ; viene mantenuta la sonda. 11 peso del
corpo ¢ aumentato di 14 Kg.

Fig. 33, Fig. 34.
Fig, 33. — M. Icilio (186). Prima del trattamento,
Fig. 34. — Lo stesso caso (186). Procedimento aspirativo a termine,

XXXV, —— F. Secoxpo (187) di anni 36, facchino da Roma.

Primi segni clinici della malattia polmonare tra il 1936 e il 1937. I'a vita sanatoriale
dal luglio 1937. Ha avuto pnt;, frx. a I

11 20 giugno 1939 fu sottoposto in altro Istituto ad agpirazione endocavitaria D,
Dopo due mesi il trattamento fu abbandonato per fnoriuscita casuale della sonda, Entra
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in-Istituto il 19 novembre 1930 presentando wel terro supeviore di D, area cavitavia di

Ly % 5. Tl 4 novembre 1939 viene con nuove intervento istituito procedimento
di 3,'7‘}')11}!.2111110 endocavitaria. Nel dicembre divengono Koch negativi Vespettorato ¢ il
liguido endocavitario ; la caverna agli esami stratigrafici appare interamente elisa,
Viene tuttora mantenuta la sonda senza regolare procedimento aspirativo non essendo
stata raggiunta l'obliterazione del broneo di drenaggio. 11 peso dei corpo & stazionario
intorno ai 77 Ke.

XXXVI. — F. Pirrro (188) di anni 45, contadino da Bevilacqua (Veyona),

Primi seoni clinici della malattia polmonare rel febbraio 1935 Fece un primo pes
riodo di mesi 3 di vita sanatoriale. Rientrd in Sanatorio nel settembre 1937, Ebbe a D.
pnt. e frx. Il 18 aprile 1039 fu attuata in altro Sanatorio aspirazione endocavitaria per,
caverna occupante tutta la regione apico-sollapicale di D, Ne trasso beneficio, ma il 3 ot
tobre 1439 il procedimento fu abbandonato per casuale fnoriuseita della sonda. 11 1° no-
vembre 1939 entra in Istituto portatore della caverna di gui alla fig. 36. 11 4 novembre
1G3q viene ripreso con nuoyo intervento il procedimento di aspirazione endocavitaria.
Nel dicembre Uespettorato e il liquido endocavitario divengono IKoch negativi. Della
izione della

caverna ¢ persistita per lungo tempo una piccolissima fessura per cattiva pos
sonda, attualmente & raggiunta 1'elisione,
11 peso del corpo ¢ anmentato di 10 Kg.

_ Fig. 35. Fig. 36.

Fig. 35. — E. Pietro [188). Prima del trattamento (riduzione inviata da
altro sapatorio).

Tig. 36. — Lo stesso caso (138), Prima della ripresa del trattamento.
TFig. 37. — Lo stesso casv (188). Procedimento aspirativo a termine.
. b
XXXVII. — F. Cosraxza (18g) di anni 4o, orlatrice da Valenza Po (Alessandria),

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1a32. Dne periodi di vita sanatotiale
fino al 1938, Dall'vttobre 1038 fa vita sanatoriale continuativa, Ha avuto frx. 8. Entra
in Istituto il 18 ottobre ra30 presentando caverna parailaye S. 1.'8 novembre 1939 viene
istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel gingno 1940 l'espetforato e il
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liquido endocavitatio divengono Woch negativi; la caverna & elisa ¢ la sonda viene
estratta, 11 beneficio permane tottora.

XXXVIIL — G, Erntsto {1o1) di anni 34, meccanico da Arezzo.

Primi segni clinici della malattia uel 1934, Fa vita sanatoriale dal 1935. Nell'ottobre
1935 fr. D Eatra in Istituto il 14 ottobre 1939 presentando caverna di on 5 M3 s
bile allo strato 11 dal piano posteriore a cavallo della clavicola a D. Dissciminazione di noduli
purdichnente calcificati i entramii i polwoni.

11 novembre 1039 viene istituiter procedimento di aspirazione cndocavitaria.
L'espettorato e il liquido endocavitario divengono Koch negativi nel gennaio 1g40. La
caverna & del tutto elisa dal maggio 1a.00. Viene mantennta senza aspirazione la sonda.

NNXIN, — P berna (192} di anni 28, operaia da Luccea,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel settenibre 1932, Fa vita sanatoriale
dal luglio 1933, salvo un’interruzione di 26 mesi, [la avuto a D, Pnt, a S pnt. e frx
Eintra in Istituto il 19 ottobre 1039 presentando : area cavitaria in retredlavcare S. di

1L 13 novembie 1930 viene istituito procediniento di aspirazione emdo-
ce

‘dtarta. Nel dicembre il liguido endocavitario diviene Woch negativo. Nel marzo 1940
della caverna residua solo 1o spazio occupato dalla  estremita  della sonda ¢
marzo viene estratta. 11 17 agosto 1040 la p. passa ad altro Istituto. Le sue cone

i

generali sono buone, Uespettorato ¢ Koch negative, 11 peso del corpo & stazionario. Della

CAVEINA nessun segne clinico ¢ radinlogico.

XL. -~ C. Epvier (109} di anni 37, easalinga da Cosenza.

Primj segni clinici della malattia polnionare nel 1032 1 fu subito ricoverata in Sa-
natorio ; nel 1933 ebbe toracoplastica a, 1. . : fra il 1034 € il 1039 passd parte del tempo
in casa, per la pili parte in Sanatorio. Entra in Tstitutp il 15 ottobre 1930 presentando
Lrossa ca

erne i pediviorace T3 11 16 novembre 1g30 viene istituito procedimento di
aspirazione endocavitaria. Nel febbraio 1940 Pespettorato ¢ 16 liquide endocavitario
divengono Koch negativi. Nel marzo la caverna & interamente clisa @ viene abbandonato
il trattamento e viene estralta la sonda

11 13 maggio 1040 la p. lascia I'istituto per guarigione clinica. Nel hreve periodo
di trattamento il peso del corpo lia subito un aumento di 10 Kg. (vedi figg. c39a
pag. scguente). Notizie recenti provenienti dal Dott. Mavulii da Cosenza corredate da
un radiogramina confermano la persistenza dei risultati.

XLI — P, Vira (1¢3) di anni 28, casalinga da Chiaramonte (Siracusa).

Primi segni clinici della malattia polmonare nei dicembre 1638, Ricoverata in Su-
natorio ebbe pnt. e frx, S, Entra in Tstituto il 24 ottobre 1939 presentandn i mediotorace
S. grossa caverna rotondegsianic del diametro di ein. 5. 1118 novembre 1430 viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria, Nel maggio 1940 Vespettorato ¢ il liguido
rndocavitario divengono Koch negativi.

Attualmente della caverna residua lo spazio nceupato dalla estremith della sonda
che viene ancora mantenuta mentre it procedimento aspirativo & stato abbandonato,
La p. ¢ aumentata di 14 Kg.

XLIL — C. Lurar (198) i anni 50, muratore da Venezia.

Fa vita sanatoriale dal maggio 1938, Futra in Istituto il 23 ottobre 1030 presentando
caverna. isolata yetyoclaveare S.
T 22 novembre 193G ini

7ia procedimento di aspirazione endocavitaria, Nell'aprile

1940 L'espettorato e il liquido endocavit
¢ clisa, viene mantenuta lz sonda.

rio sone Koch negativi, Attualmente la caverna
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“Fig. 38. Fig. 34.

Fig, 38. — C. Edvige (194), Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.

Fig. 39. — Lo stesso caso (1g4). Due mesi dopo l'abbandeno del
procedimento aspirativo.

XLIIL. — G. Arninio (216) di anni 49. fornaciaio da Pola.

Primi segni clinici della malattia polmenare nel febbraio 1938 : da quel tempo fa
vita sanatoriale. Frx. S, nell'ottobre 1038, Entra in Tstituto il g attobre 1930 presentando
ayea cavitavia apicale S. di em. 3% 6. Dissemingzione nodulare el terzo medio di D.
1.8 febhraio tgio viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria, L'espetto-
rato e il liquido endocavitario divengono Koch negativi nel marzo. Nel maggio la caverna
& interamente elisa. Nel settembre viene estratta la sonda. Il p. ¢ in ottime condizioni,
nessun segno clinico e radiologico di caverna.

11 peso del corpo & anmentato di 4 Kg.

XLIV. —- C. Ipa (220) di anni 20, operaia da Crespino (Rovigo).

Primi segni clinici della malattia nel febbraio 1935. Fa vita sanatoriale dal set-
tembre 1935, Ha avuto pnt. S. e frx. Entra in Istituto il 25 gennaio 1940 presentando
disseminazione nodulare nel due lerzi supepiori di ambo-1 polmont. A §. area cavitaria di
enr. 3 3% 5 in vetroclaveare. 11 16 febbraio 1940 viene istituito pocedimento di aspirazione
endocavitaria. Nel giugno l'espéttorato e la secrezione endocavitaria divengono Koch
negativi. Attualmente délla caverna persiste solo lo spazio occupato dall'estremita della
sonda che viene tuttora mantenuta. Il pese ¢ stazionario. e
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o KLV, -~ R, NELLa (221 di anni 28, casalinga da $. Apollinare {Rovigo}.

Primi segni clinici della malaitia polmonare nel marzo 1936, Fa vita sanatoriale
; dall’agosto 1036, Ha avuto a D, frx, Entra in Istituto il 27 novembre 193¢ presentando
cavera isolata di em. ¥ 1 3 3 u vetroclavenre D, 11 23 febbraio 1940 viene istituito pro-
cedimento di aspirazione endocavitaria. Nell'aprile 1940 l'espettorato e il liquido endo-
cavitario sono Koch negativi. Nell’agosto la caverna & interamente elisa. Viene abban-
donato il procedimenta aspirativo, viene mantenuia la sonda. 10 peso ¢ sta
_— ; torno ai 67 We.

narin in-

2%,

- o : XLVT - 70 Ervira (223) di anni 27, casalinga da Croce di Piave {Venezia}.

- i i Primi segni clinici della malattia polmonare nel dicembre 1938 Ta vita sanatoriale
dal giugno 1930 ha avuto pnt. D, Tntra in Ustituto il -2 gennaio 1940 presentando
grossa eaverne mel ferio superiore di 1. 11 2 marzo 1q40 viene istituito procedimento di
aspirazione endocavitariz. Nel maggio il liquido endocavitario ¢ Uespettorato sono Koch
negativi. Artualmente fa caverna & elisa, viene mantenuwta lasonda, 11 peso & aumentato :
- di 5 Ke.

XLV I Eaaxeree (235) di anni 3o, impicgato fda Bologna.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1932. Feee in tale tempo un primo
B i periodo di vita sanatoriale. Fistola perianale nel 1036, Entrain Istituto il 23 marzo 1940
presemando nelle regiane apico-sottapicale di D, wna caverna di cin. 4 < 7.1 g aprile 1040
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Della caverna persiste un
piceolo residuo intorno all’estremitiy della sonda che viene tuttora mantenuta.

NLVIIL PoViNcerszo (239) dioanni 29, impiegato da S, Severo.

Primi segni dinici della malattia polmonare nell'estate 1937, Da allora fa vita sa-
natoriale. Entra in Istiteto il 3 febbraio 1940 presentando i sottoclaveare S. aveq cavi-
L3 laria di cm. 3 % 4. L'11 aprile 1940 viene istituito procedimento di aspirazione endo-
cavitaria. Nel maggio lespettorato ¢ il liquido endocavitario sono Koch negativi ; nel-
Tagosto la caverna ¢ del tutto elisa e viene abbandonato il trattamento.

NLIX. — R, SrrEna (249) di anni 25, sarta da S. Secondo di Parma.,

- Primi segnit clinici della walatiia polmonare nel settembre 1939, Da allora fa vita
sanatoriale. Entra in Tstituto il 25 aprile 1940 presentando in vetroclaveare S. un'avea
cavilaria isolata di cm. 3 > 515, T 7 maggio 1940 viene istituito procedimento di aspi-
razione endocavitaria. I'espettorato ¢ il liquido endocavitario divengono Koch negativi
nel luglio. Attualmente la caverna & interamente elisa. Viene mantenuta la sonda.

L. — V. Lowis {256) di anni 21, operaio metallurgico da S. Marcello Pistoiese.

Primi segni clinici della malattia polmonarc nellaprile 1939. Fa vita sanatoriale
dal gennaio 1940. Entra in Istituto il 16 maggio 1940 presentando apea cavitavia yoton-
deggiante di cm. 4 in soltocloveare S. 11 25 maggio 1940 viene istituito procedimento di
AR aspirazione endocavitaria. Nel Inglio Tespettorato e il liquido endocavitario sono Koch

negativi ; nell’agosto la caverna é interamente elisa. Nel settembre viene abbandonato -
il trattamento. La sonda viene mantenuta. I1 p. ha avuto un aumento del peso corporeo
! di 6 Kg.
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1) 2 & 3

Iig. 40.
Fig., 40. — V. Loris (256). Serie stratigrafica documentante Ia pro-
gressiva elisione della caverna (a em. g dalla parete posteriore) :
1) prima del trattamento; 2) guattordici giorni dopo; 3) pro-
cedimento a termine, ;

LI. — B. Gruserrina (258) anni 22, casalinga da Olevano Romano.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel dicembre 1938. Da qualche tempo
fa vita sanatoriale. Nel febbraio 1g40 ha avuto frx. S. 1l 19 gingno 1940 presentando
grossa arvea cavilaria apico-sottapicale S. viene istituito procedimento di aspirazione
endocavitaria. Nell'agosto I'espettorato e il liquide endocavitario divengono Koch nega-
tivi. Attualmente la caverna & completamente elisa. Viene mantenuta la sonda,

LII. — P. Bearrick (262) di anni 28, impiegata da Modena.

Primi segni ¢linici della malattia pmlmoua're alla fine del 1934. Fa vita sanatoriale,
salvo due brevi interruzioni, dal gennaio 1935. Ha avutoa S. pnt, e frx, Entra in Istituto
I'8 gingno 1940 presentando a S, mel terzo superiove arvea cavitaria di em. 6 % 4. 11 30

giugno 1940 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Attualmente

Pespettorato ¢ il liquido endocavitario sono Koch negativi ¢ la caverna ¢ elisa: viene
mantenuta la sonda: il peso corporeo & in aumento.

LIII. — F. Ammria (266) di anni 25, sarta da Roma.

Primi segni clinici della malattia polmonare nell'agosto 1934. In un primo periodo
di vita sanatoriale ha avuto pnt, D, complicato da empiema e trattato con detensione
progressiva, frenicofrassi e toracoplastica anterolaterale elastica superiore,

Il 6 giugno 1940 entra in Istituto presentando in softoclaveare D. avea covitavia di
em. 3 % 6. 11 12 Inglio 1940 viene istitnito procedimento di aspirazione endocavitaria.
Attnalmente lespettorato e il liguido endocavitario sono Koch negativi; la caverna
& elisa e il peso del corpo & aumentato di 5 Kg,

LIV. — N. EttoRE (271) di anni 2o, impiegato da Russi (Ravenna).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel giugno 1937. Fa vita sanatoriale
dal gennaio 1939. Entra in Istituto il 21 giugno 1940 presentando areq cavitagia apicale
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Stnislra di em. 3 X 4 V4 5 disseminazione nodulave clinicamente silente sul vesto dell am-
bata. 11 20 luglie 1040 wviene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria ; nel-
I'agosto lespeltorato e il liquido endocavitario divensono Koch negativi. Nel settembre,
essendo la caverna interamente elisa, viene abbandonato il procedimento di aspirazione ;
li sonda viene mantenuta. Il peso del corpo & aumentato di 3 Kg.

Ifig, 471.— N. Ettore (271). Serie stratigrafica documentante Ja progres-
siva elisione della caverna : 1) prima del trattamento; 2) di-
ciassette giorni dopo; 3) procedimento a termine.

. . . o Zu . L]
EV: B. di anmi 27, impicgata da Firenze.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1937. Ebbe per 15 mesi pnt. contro-
laterale 5. primario senza alcun risultato, Entra in Istituto I'S luglio 1040 presentando
a D, in solloclaveare aveq cavitayria di cm. 3 X 4 15,

11 27 lugho 1940 viene istitnito procedimento di aspirazione endocavitaria. Attual-
mente l'espettorato e il liguido endocavitario sono Koch negativi. La caverna é intera-
mente elisa 3 viene mantenuta la sonda.

LVI. — P. Armizio (276) di anni 42, contadino da Graffignano (Viterbo).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel luglio 1036. Fa vita sanatoriale dal
dicembre 1938, Enlra in Istituto i1 15 luglios 1040, All'ingresso presentava a D). el
terzo swpertoye avea-cavitaria di em. 4 ¥ 5. 11 30 luglio 1940 viene istituito procedimento
di aspirazione endocavitaria. Nel settembre Vespetterato e il liguido endocavitario® di-
vengonn Kach negativi. Attualmente della caverna persiste solo lo spazio occupato
dall’estremita della sonda,

INIL — B, Rrcmwa (283) di anni z4, da Mandragora (Alessandria),

Primi segni cliniei della malattia polmonare nel gennaio 1936, Fa vita sanatoriale
dal lugho 1936, I'rx. . nell’'ottobre 1936, Nel gennaio 1938 fu istituito pnt. extrapleurico
1), con paraffina. Il 16 aprile 1940 entra in Istituto presentande a D. largo opacamento
laferale del teyzo superiove da pavafiing, Grossa area cavitaria di cm, 4% 6. 11 18 agasto 1940
viene istitnito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel settembre l'espettorato
e il liqguido endocavitario divengono Koch negativi, Attualmente la caverna & completa-
mente elisa : viene mantenuta la sonda.
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LVIII. — C. Narark (28¢) di anni 41, tipografo da Mortara.

Primi scgni clinici della malattia polmonare nel 1934. Ta eseguito frx. a . Entra
in Tstituto il 19 agosto 1940 presentando in softoclaveare 3. avea cavilaria votondeggianic
del diametro di cm. 5. I1 3 settembre 1940 viene istituito procedimento di aspirazione
endocavitaria. Attualmente Uespettorato e il liquido endocavitario sono Kocli negativi:
la caverna & clisa, viene mantenuia la sonda.

LIX., — B. I''toMena (292) di anni 36, infermicra da rosinone.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel febbraio 1939. IFa vita sanatoriale
dal maggiv 1939. Ha avuto [rx.
aspirazione cndocavitaria per caverna sotioclaveave . di cwm. 4 ¥ 3 1.0 Attnalmente
lIa caverna & gih elisa ; Vespettorato e il liquide endocavitario sono divenuti Koch nega- »

. 11 g settembre 1940 viete istituito procedimento di

tivi. Viene mantenuta la sonda.

1T Gruevo, — Caverne. cirecondate da fessulo alleralo.

LX. — R. Tvo (14) anni 34, operaio da Terni.

Primi segni clinici deila malattia nel 1933. Entra in fstituto il 6 agosto 1938 presen-
tando caverna del lobo snperiore del polmone S. civeondata da lavgo teyvitorio fortemente
opaco e con allyazione volaterale del mediastive supeyiore. 11 3 ottobre 1938 viene isti-
tuito procedimento di aspiraziome endocavitaria, nel gennaio 1030 Vespettorato e il

ligquido endocavitario sono persistentemente Koch negativi e la caverna radiologica-
mente appare elisa. 1l 15 aprile 1939 viene estratta la sonda, il malato viene tenuto in
osservazione fino al 5 ottobre 1939, giorno in cui vienc dimesso.

Allultimo controllo eseguito il 4 luglio 1940 non si rileva alecun segno di malattia
tubercolare in atto; 1 reperti radiografici e stratigrafici sono negativi per la caverna
(vedi figg. 42 € 43 a pag. scguente).

LXI. — S. R. ARGENTINA (I7) di anni 42, da Todi.

Aveva avuto in antecedenza pnt. e frx. a 5. La malattia a D. aveva avuto inizio
acuto tre moesi prima dell’intervento. All’atto dell’istituzionc del procedimento di aspi-
razione cndocavitaria (24 ottobre 1038) presentava caverna tra il terzo superiove e medio
circondata da vasto alone essudatizio nel quale evano in formazione altre piccole escavaziond.
Nel gennaio 1939 I'espettorato e il liquido endocavitario erano Koch negativi; nel fob-
braio la caverna era elisa ¢ tutto intorno si aveva un ampio rischiaramento del territorio
prima opacato.

L’ultimo controllo & dell’ottobre 1940. Le condizioni generali sono ottime, il peso
& aumentato di 10 Kg. Persiste il beneficio locale.

LXII. — P. Maria (25) di anni 27, operaia da Spoleto.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel marzo 1935. Fa vita sanatoriale dal
maggio 1935. Ha avuto a D. frx. e toracoplastica a. 1. e. L'11 novembre 1938 presentando
processo lobitica supeviove D. con grossa caverna viene istituito procedimento di aspira-
zione endocavitaria. Nell'ottobre 1939 Iespettorato c il liquido endocavitario divengone
Koch negativi. Vienc abbandonato il procedimento il 15 novembre 1039. :

Attualmente il terzo superiore del polmone D. permane licvemente velato : sal-
tuariamente gli esami radiografici dimostrano la ricomparsa di un piccolo residuo cavi-
tario in retroclaveare. Iespettorato & Koch negativo anche alle prove colturali e biolo-
giche. Il peso del corpo & aumentato di 14 Kg. -
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Fig. 42. .Fi;:. 43

Fig. 42. — R. Ivo (14). Prima del trattamento di aspirazione endo-
cayitaria.

Fig. 43. — Lo stesso caso (14). Quindici mesi dopo 'abbandono del
procedimento aspirativo.

LXIII. — R. CArro (53) di anni 47, da Catania.

Primi segni elinici della malattia polmonare nel 19z29. 11 15 gennaio 1939 viene isti-
tuito procedimento di aspirazione endocavitaria per grossa caverna sottoclaveare sinistra
civcondata da tessufo omogencamente opacato e con sindrome vélyattiva dell'emitorace coyri-
spondente. 1. espettorato e il liquido endocavitario divengono Koch negativi nel marzo
1939. Nel maggio viene abbandonato il trattamento. Il peso del corpo & anmentate di
8 Kg. L'ultimo controllo di questo paziente ¢ del marzo 1940. Nessun segno clinico e
radiologico della precedente escavazione.

LXIV. — P. GIusEPPINA (54) di anni 48, casalinga da S, Benedetto del Tronto (Ascoli P.),

Primi segni clinici della malattia tubercolare nel maggio 1936. Da allora fa vita
sanatoriale. Entra in Istituto il 20 dicembre 1938 presentando grossa cavérne apico sot-
tapicale 8. circondata de largo alone opaco, La malata presenta anche iperglicemin con
valoyi massimi del 29/40. 11 20 gennaio 1930 viene sottoposta a trattamento di aspirazione
endocavitaria. Nel giugno I'espettorato e il liquido endocavitario divengono Koch nega-
tivi. La glicemia diviene normale, 'ammalata pud alimentarsi normalmente, Per un
piceolo residuo cavitario all'apice della sonda il trattamento viene prolungato fino al
marzo 1940. In questo periodo viene estratta la sonda pur persistendo un piccolo spazio
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corrispondente a quello occupato dalla estremith della sonda. La malata resta in Istituto
per controllo fitio al 27 scttembre Tg40. 11 residuo cavitario ¢ immodificato. L’espetto-
rato ¢ sempre Koch negativo. U peso del corpo, dopo un aumento di 4 Kg., & divenuto
stazionario intorno agli 8o Kg. Ultcriori notizie del zo ottobre 1940 confermano la persi-
stenza del picno bencssere di questa p.

LXV. -— R, ErNusT

"o (63} di anni 30, da Cersosimo (Potenza).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel gennaio 1637. Fa vita sanatoriale
dal marzo 1938, 12 Tuetico. Iintra in Istitute il 1o gennaio 1039 prosentando grossa ca-
verna yolondeggiante in softoclaveare D. con opacamento demso di tutio il tevzo superiove,

11 6 febbraio 193¢ viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. L’espetto-
.

rato ¢ 1l Hauido endocavitario divengono Koch negativi nel maggio 1930, Nel luglio sono
anche negative le prove colturali e biologiche, Nel gennaio 1940 della caverna si ha un
piccolo residuo all’estremity della sonda. Successivamente la sonda viene estratta o il
tragitto cormunicante con il piccolo residuo vieve trattato con aspirazioni pertodiche
mediante ago da fistola, 118 setterabre 1040 i1 p. lascia Plstituto. Le condizioni generali
sono ottime, 11 peso ded corpo, dopo un ammento di 1o Kg., si & stabilizzato intorno
ai 78 INg.

XN Lo Isivoro {643 di anni 46, sacerdote, da Diano Marina (Tmperial.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1928, epoca in cui fece un primo
periodo di vita sanatoriale ¢ praticd pnt. T, Nel 1033 frx. D, Nel T935 NUOVO ricovero
in Sanato Fntra in Istituto il 10 gennaky 1039 presentanda opacamento denso della
aperiore dell emitorace D, con area cavitaria in sottoclaveare. Sindrome retrattiva 1),
I o febbraio 1939 viene stituito procedimento di aspirazione endocavitaria che viene

HEN

condotta con varie interruzioni ¢ riprese fino all’s luglio 1040, Attualmente condizioni
generall ottime @ della caverna persiste un piccolissimo residuo, esito probabite dello

spazio cccupato dall’estromith della sonda (vedi iigy 44 € 45 a pag. scguente).

LXVIT. — Go Maria (80) i anni 46, casalinga da S. Cataldo (Caltanissetta).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio 1937. Entra in Istituto il
17 marzo 1934 presentando grossa caverna del tey:o supeviove D. civcondata da largo alone
fortemente opaco. 11 24 marzo 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavi-
taria. 11 27 scttembre 1939 in un periodo. di sospensione del trattamento la p. venne
trasforita al sanatorio di Caltanissetta. Attualmente il Direttore di tale Sanatorio, Dott.
Sossi, comunica che la caverna & interamente elisa e i1 procedimento & a termine. T.e con-
dizioni generali della p. sono ottime, il peso corporco & aumentato di Kg. 13.

LXVIIT. - — G. Troerico (g2) di anni 27, ebanista da Bologna.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel settembre 1937. Fa vita sanatoriale
dali’ottobre 1937. Entra in Istituto il 27 febbraio 1030 presentando area cavitaria di
o 3 X 4 i sottoclaveave D. con largo alone a carattere essudativo nell ambito cercostante.
Tl 30 marzo 1030 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel gennaio
1940 Tespettorato e il liquido endocavitario divengono Koch negativi. Nell'aprile 1940
viene abbandonato il procedimento aspirativo essendo stata raggiunta I'clisione della
caverna. Nel giugno 1940 viene estratta la sonda. Attualmente condizioni generali ot-
time, nessun segno della pregressa lesione cavitaria. 11 peso del corpo, dopo un aumento
di 4 Kg., si ¢ stabilizzato intorno ai 7o Kg. (vedi fig. 40 a pag. segucnte). «

3
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Fig. 44. — L. Isidoro (64). Prima del trattamento.
50 (64). Due mesi e mezzo dopo 'abbandone del

TFig. 45. — Lo stesso ¢
procedimento aspirativo.

Tig. 46.
Fig, 46. — G. Federico {o2). Serie stratigrafica a ¢m. g dalla parete
posteric 1) prima del trattamento; z) al 5° mese di tratta-
. mento; 3} 4 mesi dopo l'abbandono,




L'applicazione del procedimento di aspirazione endocavitaria 3

LXIX. — G. Maria (118) di anni 46, casalinga da Rivodutri (Rieti).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1g34. Tn un primo periodo di vita

sanatoriale ebbe frx. I, Riprese la vita sanatoriale nell'agosto 1038, Entra in Istituto

il 19 maggio 1939 presentando a D. in sottoclaveare caverna di cnt. ‘6 4 cwreondata da
large alone trregolarmente opaco, 11 16 maggio 1930 viene istituito procedimento di aspi-
razione endocavitaria. Nel luglio 1930 V'espettorato ¢ il liquido endocavitario divengono
Koch negativi. Nel marzo 1940 la caverna & del tutto elisa, 11 procedimento viene ab-
bandonato nell'aprile. 11 21 agosto la p. Jascia 1'Istituto per guarigione clinica. 11 peso
del corpo ¢ aumentato di 74 Ke. L'ultimo controllo di questa p. &stato fatto il 18 ottobre
1940. Condizioni generali ottime : nessun segno clinico e radiologico della precedente
lesione.

Fig. 48.
Fig. 47. = G. Maria (r18). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria,

Fig. 48. — Lo stesso caso (r18). Sei mesi dopo l'abbandono del
procedimento aspirativo,

LXX. — R. Maria (119) di anni 23, casalinga da Trapani.

Primi segni clinici della malattia polmonare nell'ottobre 1936. Ha avuto pnts a S,
¢ [rx. Entra in Istituto il 24 marzo 1939. 11 17 mMaggio 1939 inizia procedimento di aspi-
razione endocavitaria per caverna sottoclaveare S. immessa in tervitorio fortemente adden-
sato. Nel luglio l'espettorato e il liguido endocavitario divengono persistentemente Koch
negativi ; nell'agosto la caverna appare radiologicamente elisa ; il 18 settembre 1439
viene estratta la sonda. Tl 13 dicembre 1939 la p. lascia 1'Tstituto per guarigione clinica.
Le ultime notizie del 18 ottobre 1940 confermano la stabilith della gnarigione,
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LXXI. — A. CristiNa (127) di anni 30, casalinga da Acqui.

Primi seeni clinici della malattia polmonare nel dicembre 1938, Fa vita sanatoriale
dal febbraio 193y, 11 7 marzo 1930 frx, S, Entra in Istituto in 23 Maggio 1030 pPresen-
tando a S. grossa area cavitaria ovalare in retroclaveaye con cevine ispessito, noduli
opachi non molto netti. disseminali sul yesto dell’ amtito.

11 g giugno 1039 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel luglio
il liquido endocavitario ¢ 'espettorato divengono Koch negativi. Nell'agosto la caverna
appare interamente elisa e tutto ambite polmonare ¢ rischiarato, Nell'aprile del 1940
viene abbandonato il trattamento aspirativo. Nel luglio viene estratta la sonda. Il 2
agosto 1040 la p. lascia 1lstituto per guarigione clinica. Durante il trattamento si @
avute un aumento di 18 Kg. hel peso corporeo. Alla fine di ottobre il prof. Luri-
diana ha eseguito un controllo clinico ¢ radiografico: la p. ¢ lancorafaumentata di
peso, gode di pieno benessers | mnessun Segno della precedente escavazione.

Fig. 40. Fig. s0.

Fig, 9. — A. Cristina (127). Prima del trattamento.
Fig. 50. — Lo stesso caso (127). Un mese dopo l'abbandono del
i procedimento aspirativo,

LXXII. - M. GruseppiNa (128) di anni 30, casalinga da Avola (Siracusa).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1036. Fa vita sanatoriale dal gen-
naie 1937; nel 1938 frx. S, Entra in Istituto il 19 maggio 1939 presentando sulle proie-
sione delle coste 6 e 7 posteriormente wna z0na cavitaria di cm. 5 % 4 con alone essudativo
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civcostante. 11 g giugno 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria.
La caverna va rapidamente riducendosi @ nel novembre 1939 persiste un piccolo residuo
che per la cattiva posizionc della sonda non viene aspirato. 11 procedimento dopo un
periodo di sospensione viene ripreso il 1z luglio 1940. Attualmente la caverna ¢ elisa:
viene mantenuta la sonda. Il peso del corpo & aumentato di z Kg.

LXXIM. — L. FrroixanDpo (130) di anni 47, tagliatore in pelle da Monreale (Palermo).

Primi segni clinici della malattia polmonare nél febbraio 1936. Ricoverato in un
sanatorio per 17 mesi gli fu istituito pnt. D.; riprese la vita sanatoriale dopo una in-
terruzione di 7 mesi. Ebbe poi frx. D, Entra in Istituto il 7 maggio 1939 presentando
lobite supeyiore D. con grossa caverna sotfoclaveare. Tl 14 giugno 1939 viene istituito pro-
cedimento di aspirazione endocavitaria. Nel settembre Uespettorato e il liquido endoca-
vitario divengono Koch negativi; la caverna appare totalmente elisa alla stratigrafa
del 2 settembre 1039, epoca in cui viene estratta la sonda. L'ultimo controllo di questo
soggetto ¢ del 25 settembre 1940 nessun segno clinico e radiologico della malattia
tubercolare. Il peso del corpo ¢ aumentato di 3 Kg.

LXXIV., — 8 Eusanne

A (148) di anni 23, impicgata da Sorgono (Nuoro).

Questo caso ¢ illustrato nella nota di MoNaLpI.e Paxd,

LXXNV. — T% Maria (152) di anni 1o, sarta da Estoneo (Chieti).

Primi segni clinici della malattia polmonarc nel gennaio 1938. Aveva avuto pnt.
e frxo DL Entra in Istituto i1 29 luglio 1030 presentando proceso lobitico superiore 1. con
cnorine area cavitaria. Tnfiltrasione wlcerativa laringed. 11 22 agosto 1930 viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria. Nell'ottobre l'espettorato ¢ il liquido endo-
cavitario divengono Koch negativi. Nel marzo 1040 della caverna non si ha che un pic-
colo residuo in corrispondenza dell’estremita della sonda. Attualmente la caverna é in-
teramente clisa. 11 peso corporeo & aumcntato di 5 Kg. Sensibile miglioramento el
processo laringeo. La temperatura che prima dell’intervento era sub-febbrile si & nor-
malizzata alla fine della prima settimana del trattamento (vedi figg. 51 e 52 a pag.
seguente).

LXXVI. — 8. Grova

N1 (153) di anni 30, bracciante da Monte Capo d'Tstria.

Primi segni clinici della malattia polmonarc nell’estate 1936. Dall’ottobre 1936
fa vita sanatoriale. Ha avuto a D. pnt. e frx. Entra in Istituto il 4 agosto 1939 presen-
tando opacamento del terzo superiove di D. con grossa arvea cavilaria. Il 22 agosto 1930
vienc istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nell'ottobre Iespettorato
¢ il liquido endocavitario divengono Koch negativi. Nel gennaio 1940 la caverna & in-
teramente elisa con notevole rischiaramento di tutto il terzo superiore. I 2z febbraio
1040 vienc abbandonato il trattamento aspirative: il 18 marzo 1940 viene cstratta la
sonda. 11 6 agosto 1940 il p. lascia I'Tstituto per guarigione clinica. Tl peso del corpo &
aumentato di 11 Kg. (vedi figg. 53 ¢ 54 a pag. 33) -

L'ultimo controllo & stato esegnito al Dispensario di Trieste nell’ottobre 1940 :
nessun segno clinico e radiologico della precedente lesione.

LXXVIL - - P ANGELO (166) di anni 58, contadino da Volterra.

Primi segni clinici della malattia polmonare nell’ottobre 1938. Da quel tempo fa
vita sanatoriale. Entra in Istituto il 29 agosto 1939 presentando el ferzo superiore ).
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Tig. 52,
Fig. s51. — F. Maria (152). Prima del trattamento di aspirazione
efidocavitaria,
Fig, 52. — Lo stesso caso (152). A termine del procedimento aspi-
rativo.

grossa caverng civcondata da largo alone essudativo. 11 16 settembre 1930 viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel marzo 1940 lespettorato e il liguido
endocavitario sono Koch negativi. La caverna ¢ interamente elisa, Viene ancora man-
tenuta la sonda. 1l peso del corpo & aumentato di 6 Kg.

LXXVIIl. — B. Ferrocero (167) di anni 43, impiegato da Roma.

Primi segni clinici della malattia polmonare nell’agosto 1938. Entra in Istituto il
4 agosto 193¢ presentando wvelahwra di twtlo Uemilorace S. con area cavitaria di
cim. 3% % 4 Yo tra il feyzo superiore ¢ medio del polmone. 11 23 settembre 1931 viene
istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nell'ottobre 1930 'espettorato e il
liquido endocavitario divengono Koch negativi. La caverna ¢ interamente elisa, tutto
I'ambito polmonare ha subito un notevole rischiaramento. 11 13 novembre 1930 viene
abbandonato il trattamento aspirativo, il 5 dicembre 1930 viene estratta la sonda.

Il 30 marzo 1940 il p. lascia 'Istituto per guarigione clinica. Il peso del corpo &

aumentato di 13 Kg. L'ultimo controllo ¢ stato eseguito I'11 ottobre 1940 & undici mesi

dall’abbandono del trattamento : nessun segno clinico @ radiologico della precedente
gscavazione,

T T
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Fig, 53. Fig. 54.
Fig. 53, - §, Giovanmi (153). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria,
Fig. s54. — Lo stesso caso (153). Sette mesi dopo 'abbandono del
procedimento aspirativo,

LXXIX. L. Marra Grazia (173) di anni 35, casalinga da Isernia.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel settembre 1937, ha avuto nell’ot-
tobre 1938 frx. D, Entra in Istituto il 5 agosto 193¢ presentando processe lobitico sipe-
viove D. con caverna yotondeggiante in sottoclaveare del diametyo di ¢m. 4. 11 4 ottobre 1939
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. L'espettoralo ¢ il lguide
endocavitario divengono Koch negativi nel gennaio 1940. Nel marzo viene abbandonato
il trattamento ed estratta la sonda. Il 1° giugno l'lammalata lascia I'Tstituto per guari-
gione clinica. La caverna ¢ totalmente elisa e V'opacamento lobitico & quasi per infero
dileguato. I1 peso del corpo & anmentato di 4 Kg, Notizie pervenuteci nell’ottobre 1940
confermano la pers

stenza del pieno | enessere.

LXXX., — D.F. Ormar (178) di anti 20, operaia da Faenza. ¥

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1936, Ricoverata in Sanatorio ebbe
pnt. D. Entra in Istituto il 28 settembre 1939 presentando a D, processo lobitico stperiore
can area cavilaria in relro e soltoclaveare con pui. parziale inefficiente. Abbandonato il
pot. viene attuata aspirazione endocavitaria il 10 ottobre 1930, Nel febbraio il liquido
endocavitario ¢ l'espettorato divengono Koch negativi, nello stesso tempo ta caverna
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& totalmente elisa. Nel luglio viene abbandonato il trattamento ¢ viene estratta la sonda,
11 peso del corpo & aumentato di 2 Kg. 1.'8 oftobre 1940 ]a p. laseia I'Istituto per guari-
gione clinica. :

Fig. s55. Fig, 56.
Fig, 55. = D. F, Olmar (178). Prima del procedimento aspirativo,
Fig. 56. — Lo stesso caso (178). Un mese dopo l'abbandono del
trattamento,
LXXXI. — S, Axtox1o (180) di anni 27, marmista da Messina,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio 1032. Ha iniziato wvita
sanatoriale nel luglio di detto anno continnandola fino ad oggi salvo l'interruzione di
14 mesi, Ha avuto a D. pnt. e frx, Entra in Istituto il 12 settembre 1939 presentando
nel terso superiove D. areq cavitaria del diametyo di om. 3, circondate da alone opaco e mo-
dica disseminazione nodulare sul vesto dell'ambito, 11 15 ottobre 1930 viene istituita aspi-
razione endocavitaria. Nel febbraio 1940 I'espettorato e il liquido endocavitario divengono
Koch negativi. Nell'aprile, della caverna residua solo lo spazio occupato dall'estremita
della sonda. Attualmente laspirazione & abbandonata. Viene mantenuta la sonda. 11
peso del corpo & aumentato di 3 Kg.

LXXXII. — A. ApiLE (1g3) di anni 37, casalinga da Lama di Adria.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel giugno rg32. In un primo perioda
di vita sanatoriale ebbe pnt. S. Riprese la vita sanatoriale nel giugno 1936. Entra in
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Istituto '11 novembre 1939 presentando caverna a cercine ispessito circondata da tessuio
addensato nella vegione apico-sottapicale sinistra : diffusione nodulare omolateyale. Tl
16 novembre 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Attualmente

tutto il campo polmonare & rischiarato ; della caverna persiste solo un’arcola intorno -

all’estremita della sonda.

LXXXIIl., — B Gres

LErrE (199) di anni 35, muratore da Favara (Agrigento).

Primi segni cliniei della malattia polmonare nel luglio 1936, Fa vita sanatoriale dal
settembre 19636, Ha avuto frx. 8. Entra in Istituto U'ri ottobre 1939 presentando a S.
veletura pey confluenza di noduli nel teyzo superiovs | quivi caverna df cm. 4 % 5 '5. 11
25 novembre 1930 viene attuata aspirazione endocavitaria. Nel luglio 1940 la caverna
appare clisa; Pespettorato ¢ il liquido endocavitario sono Koch negativi, si abbandona .
il procedimento aspirativo ¢ nell’agosto viene estratta la sonda. Attualmente le condizioni
generali sono ottime. 11 peso del corpo, dopo un anmento di 2 Kg., si é stabilizzato intorno

ai 69 Kg. Nessun segno clinico ¢ radiologico della precedente lesione.

LXXXIV. - - B3 Carco (205) di anni 29, cementista da Tunisi.

Drimi segni clinicl della malattia polmonare nel 1931, Fa vita sanatoriale dal maggio
1936. Ha avuto a D, frx. ¢ toracoplastica a. 1. e. sup. 11 16 dicembre 1039 presentando
processo lobitico superiore . con avea cavitaria viene istituito procedimento di aspirazione
endocavitaria. Nel febbraio 1940 Pespettorato ¢ il liquido endocavitario divengono Koch
negativi. Nel marzo, della caverna permance sole lo spazio occupato dallestremita della
sonda. Nel giugno viene abbandonato il trattamento ¢ vience cstratta la sonda. Attual-
mente il p. presenta un piccolo spazio a stampo, esito della permanenza della sonda.
Nessun scgno clinico di lesione cavitaria, 11 peso del corpo ¢ aumentato di 4 Kg. (vedi

figg. 57 ¢ 58 a pag. seguente).

XXXV, -

Provo (209) di anni 39, contadino da Cesena.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1931. Fa vita sanatoriale dal 1935.
Ha avuto pnt. D. e toracoplastica a. l. e. sup. Nel gennaio 1940 presenta wnel terzo su-
periove D. area cavitavia del digmetvo massimo di 5 cm. con addensamenio civcostante.
L’11 gennaio 1940 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Attualmente
la caverna & clisa, Uespettorato e il liquido endocavitario sono Koch negativi. Viene man-
tenuta la sonda. Negli ultimi 2 mesi il peso del corpo & aumentato d g Kg. (vedi
fig. 50 alla pag. seguente).

LXXXVI. — P. Marta (210) di anni 44, contadina da Villanova sull’Adda.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel gennaio 1037. Fa vita sanatoriale
dal 24 marzo 1938. Entra in Istituto 'S luglio 1939 presentando a S. in relyoclaveare
avea cavitavia di cw. 3 X 4 con addensamento ciycostante. 11 12 genmaio 1940 viene isti-
tuito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel marzo lespcttorato e il liquido
endocavitario sono Koch negativi. I.a caverna appare elisa nell’aprile. II peso del corpo
¢ aumentato di Kg. 3.500.

LXXXVIT. — C. SiLvia (zi2) anol 36, domestica da Colognola ai Colli (Verona).

Primi segni clinici della malattia polmonarc nel 1936. Da allora fa vita sanatoriale.
Ha avuto frx. nel 1938. 11 28 gennaio 1940 entra in Istituto presentando processo lobitico
superiove ID. con area cavitavia di cm. 4 15 x 3. 11 3 febbraio 1940 viene istituito procedi-
mento di aspirazione endocavitaria. Nel maggio Pespettorato e la sccrezione endocavi-
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Fig. 57. K
2. — B. Carlo (zo03). Prima del trattamento.
y caso (2o5). Quattro mesi dopo l'abbandono del |

. 58. — Lo ste
procedimento aspirativo.

2}

Fig. s0.

S. Primo- (209). Serie stratigrafica documentante la pro-
gressiva elisione della caverna (a cm. g dalla parete posteriore) :
1) prima del procedimento; 2) dopo quattro mesi dal tratta-
mento ; 3) dopo 9 mesi.

Fig. 50
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taria divengono Koch negativi. Nello stesso mese U'esame stratigrafico dimostra la com-

pleta elisione della caverna, Attualmente tutto il campo polmonare ¢ notevolmente
rischiarato, Viene ancora mantenuta la sonda,

[XXXVIIL. — A, Maria (215) di anni g0, casalinga da Napoli,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel febibraio 1938, Fa vita sanatoriale
dal dicembre 1938. Entra in Istituto il 15 ottobre tazo presentando processo lobitico
superiore D, con caveyna di o, 4 ¥ 2. 1.'8 febbraio 1940 viene istituito procedimento
di aspirazione endocavitaria. Nel maggio 'espettorato e il Hquido endocavitario diven-
gono Koch nepativi. Attualmente tutto il campo polmonare ¢ fortemente rischiarato,
Della -caverna persiste solo lo spazio oceupato dall'estremita della sonda. 11 peso del
corpo e aumentato di 8 K, = A

LXXXIX. — Z. Pro (218) di anni 62, bidello da Roma,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel novembre 1938, Fa vita sanatoriale
dal dicembre 1938 ; ha avato frx. D. Entra in Istituto il 10 novembre 1039 presentando
processo. lobitico swperiore D. con grossa caverna sottoclaveare. 11 1o febbraio 194o mizia
procedimento di aspirazione endoeavitaria, Attualmente l'espettorato e il liquido en-
docavitario sono Koch negativi; il terzo superiore del polmone ha subito un ampio
rischiaramento ; la caverna & elisa. Il procedimento aspirativo ¢ stato abbandonato,
viene mantenuta la sonda. 11 p. neghi ultimi due mesi & aumentato di Kg. 3.500.

1) a) 3)
Fig. 6o.

Tig. 60. — Z. Pio (218). Serie stratigrafica a cm. 11 dalla parete po-
steriore : 1) prima del trattamento; 2) tre mesi dopo; 3) otto
mesi dopo.

XC, — G, Francesco (228) di anni 37, meccanico da Milano,

Prima diagnosi di lesione cavitaria nel gingno 1939, Fa vita sanatoriale dal novembre
1939. Entra in Istituto il 17 febbraio 1940 presentando area cavitaria in sotloclaveare S.
di em. 3 V5 X 6, continuantesi in basso con un recesso inferiove, la metd superiove & anche
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velata. 1| 20 marzo To4o viene istituito procedimento di aspirazione endocavitari
Nel luglio Uespettorato ¢ il licuido endocavitario sono Koch negativi, Alla stratigratia
del 4 Tuglio la caverna appare interamente clisa; viene ancora mantenuta la sonda.

XCl. — M. Ma

IMILIANG (241) di anni 22, macellaio da Fiume. .

Prime manifestazioni della malattia polmonare nel lughio 1938, Ta vita sanatoriale
dal maggio 1939, Entra in Istituto il 27 febbraio 1040 presentando area cavitaria in ye-
trocloveare di cm. 3 Vs di diemetyo ¢ alone essudatizio ciysosianle, L'11 aprile 1940 vicne
istituito procedimento i aspirazione endocavitaria. Attualmente la caverna apparc
clis

viene mantenuta la sonda. 11 peso del corpo & aumentato di 3 Kg.

XCIL - B, Avwenia (244} di anni 27, cameriera da Villa Roi {Francia).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1930, Dal giugne 1030 fa vita sana-
toriale. Ha avuto frx. D I'u istituito nel Sanatorio di Cuneo procedimento di aspirazione
endocavitaria it 30 aprile 140 per caverna relpoclaveare 1. inumessa in processo lobi
LEntra in Istituto il 2
sono Koch negativ

iugno 1940, Attualmente Uespettorato e il liguido endocavitario

viene mantenuta la somda.

s la caverna € interamente elis

NCITL — M. Grovaxst (2350 di anai 22, muratore da Sinnai (Caglia

Primi segni cliniei della malatiia polmonare nel settembre rozo. Ha avuto frs s
Endra in lstituto il 6 gepnaio (oo presentando area coiitoria dicin, 5 > 6 el ferio si-

perivre di S, ¢ disseminazione di sirie ¢ nod e flsel et deli wnbito, 1) 4 magsio 1440 viene

istituito procedimento di aspivazione umlnc;lxiuu'ia Attualmente Ja caverna & clisa:

viene mantenuta o sonda.

3

NCIV. — T, Giova jante (o Rimini.

2460 diannt gy, b

Questo caso viene illustrato nella nota i Ziwinns e

XCV. - T Tiresa (2631 di aunt 30, casalinga da Sani’Avcangelo (TForli).

Primi segni clinici della’ malattia polmonare nell’ottobre 1939. Da allora fa vita
sanatoriale. Entra in Istituto il 19 maggio 1040 presentando a S, r relroclaveare area
cavitaria di cm. 415 X 6 con opacamente circostante. 11 30 giugno tg4o viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria. Alla fine di luglio Uespettorato e il Jiquido
endocavitario sono Koch negativi, Attnalmente della caverna persiste solo 1o spazio
occupato dallestremith delia sonda; tutt'intorpo si & avuto un notevole rischiaramento,
La p. ¢ gih aumentata di ¢ Kg.

XCVIL —- 7. Tevwzra (267) di anni 38, commessa da Ticineto {Alessandria),

Primi segni clinici della malattia polmonare vel 1930, IYa vita sanatoriale dal 1933 ;
ha avuto a S, pnt. ¢ frx. Entra in Istitato il 30 maggio 1930 preseutando ¢ 5. opacanienio
di tutlo U'emitorace con arec cavitaria a condorni ivregolari in sottocluveare, 11 12 Tuglio 1940
viene istituito procedimento di aspirazione endocavilaria, Attuadmente la caverna é
pressoche interamente elisa: i peso corporeo & in aumento (3 Kg.j.

NCVIL — A, Genxaro (277) di anni 2y, muratore da Andria (Bari).

Primi segni clinici della nialattia nel 1035, Da allora fa vita sanatoridle. lintra
in Tstituto il 19 gennaio 1039 presentandn : put. laleyo-basilave S5 47 fev:o superiore &
interamente adevente ¢ frescnic ww'escavasiore dioen 335 ¢4 Nell'agosto del tygo
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1939 il pnt. viene posto i abbandono; dopo l'elisione del cavo pneumotoracico la
caverna appare pressoche immutata nel sno volume ed & circondata da vasta zona
opaca. 1l 17 agosto 1940 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria,|nel
settenibre lespettorato e il liquido endocavitario sono Koch negativi.

Attualmente della caverna persiste solo lo spazio cceupato dall'estremita della
sonda che viene tuttora mantenuta : il territorio circostante ha subito nn largo ris=hia-
ramento.

XCVIIL — D. Giuskrpe (270) di anni 18, eontadine da S, Dona di Piave.

Fa vita sanatoriale da 3 anni. Tla avuto put. S, complicato da empiema, Entra in
stituta i1 16 luglio 1940 presentando in soffoclaveare S. arvea cavitavia di cm. 4 X 5 cty-
condata da tessuto addensalo. L't agosto 1940 viene istituito procedimento di aspirazione
endacavitaria. Nel settembre l'espettorato e il liquido endocavitario sono Koch negativi.
Attualmente la caverna & elisa ; la sonda viene mantenuta, Nei primi due mest il p, &
aumentato¥di 4%Kg. nel peso corporeo,

Fig. 61.

Serie stratigrafica a cm. ¢ dalla parete

Fig. 61, — D. Ginseppe (279).
del trattamento ; 2) dopo venti giorni;

posteriore : 1) prima
3) dopo tre mesi circa.

XCIX, — S, Mawta (284) di anni 31, casalinga da Cesena.

Primni segni clinici della malattia polmonare nel 1936. Fa vita sanatoriale, salvo una
interruzione di 1o mesi, dal novembre 1937, Ha avuto frx. D, Entra in Istituto il 3 luglio
140 presentando area cevitavia di ow. 8 X 3 an sottoclaveare D. inpnessa in lf!rrmesw
lobitico. Tl 18 agosto 1940 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. At-
tualmente della caverna si ha solo un piccolo residuo intorno all'estremita della sonda.
Tutto il territorio polmonare prima opacato sta subendo un progressivo rischiaramento.

C. — T. Uco (298} di anni 40, operaio da Marradi (Firenze). '

Primi rilievi radiografici di caverna apicale S. nell'ottobre 1939, Fa vita sanatoriale:
dal 17 di detto mese. Entra in Istituto il 19 settembre 1940 presentando velatura del
ferzo supeviove 5. con area cavitayia di cm. 3 % 4. 11 14 settembre 1940 viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria, Attualmente l'espettorato e il liquido endo-
cavitario sono Koch negativi; la caverna & eliza, viene mantenuta la sonda,*
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11T GRUPPO. — Caverne con altve lesions atlive non cavitarie omolaterali
¢ lesioni di qualsiasi natura controlaterali.

CI. — 1. Rrsa (20) di anni 3¢, cameriera da Cornuda (Treviso).

cgni clinici della malattia polmonare nel dicembre 1936. Fa vita sanatoriale
ca a.l.c. superiore. 11 12 no-

Primi
dal gennaio 1037, Ha avato a S, pnt,, g D, frx’e toracoplast
vembre 1038 persistendo grossa caverna apico-sottapicale D. viene istituito procedimento
di aspirazione endocavitaria. All'atto dell'intervento la p. presenta anche grossi noduli
con micracavernitle nel lerso superiore a S. Nel giugno 1939 I'espettorato ¢ il liquido endo-
Tl 4 sct-

cavitario sono Koch negativi. Nellagosto 1930 la caverna ¢ interamente elis
tembre 1930 Ja sonda viene estratta. Anche le lesioni di 8. sono regredite. Attualmente
nessun segno elinico ¢ radiologico di caverna. 11 peso del corpo & aumentato di 7 Kg.

Cl. — R, Pietro (331 i anni 31, manovale da Trev

Primi segni cliniei della malattia polmonare nell'aprile 1038, a vita sanatoriale
dal gingno 1933, Lntra in Jstituto il 22 cetternbre 1938, presentando disseminazione
micronodilare del due tersi superiopi i Do oa S, disserinazione di ombre nodulari su
Futto Pambito con fendenza alla confluenza. in softoclaveare grossd area cavitaria. 11 p. inoltre
presenta fustabilita del fasso glicemico con aumento saltnario lino al 2,2 %y, e periodica-
mente nwdica olicosuria. Stabo fossiecnico grave, 116 dicembre 1438 viene istituito procedi-

mento di aspiraziotic endocavitaria per la caverna sottoclaveare 5. Dopo 6 mesi la caverna
& interamente.élisa ; la ripresa generale & ottima. Attualmente a DD, ¢ portatore di pot.;
& stato da questo lato eseguita

per altra lesione cavitaria costituitast in mediotorace
frx. con tisultato buono. 11 peso del corpo ¢ aumentato di 7 Kg. La temperatura dapprima
fortemente ¢ irregolarmente febbrile & tornata alla"horma nei primi.venti giomi di trat-
tamento.

CIT. - L. Gruserpiva {47) o anni 24, casalinga da Siracusa.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1934 Ha avuto pnt. bilaterale e
frx D. Entra in Istituto il ¢ agosto 1938 presentando residur di put. D. Grossa caverna
apico-soltapicale D. Piceole joymazione cavitaria tra tevzo superiove e wmedio @ S. Abban-
donato il pnt. di D. il 4 gennaio 1939 viene attuata aspirazione endocavitaria D. La
caverna si retrac rapidamente. Ta sonda fuoriesce spontaneamente il 4 novembre 1939,
Ta caverpa di $. dapprima subisce un modico aumento ¢ poi st retrae spontancamente.
11 peso del corpo & aumentato di 5 Kyg. Attualmente nessun segno delle precedenti lesioni
cavitarie. T degente in Sanatorio per coxite specifica (vedi fig. 62 a pag. 639 ¢ fig. 63
a pag. O4o.

CLV. - = B. Tmcratt (72) di anni 32, impicgato da Guastalla,

Questo caso viene illustrato a parte nclla nota di ZIRILLI ¢ DE ASCENTIS,

CV. — M. BuaxteELa (75) i anni 43, casalinga da Vittoria (Ragusa).

Drimi segni clinici della malattia polmonare nel 1933 Ta vita sanatoriale dal 1935
ha avuto pnt. bilaterale, Entra in Istituto il 18 novembre 1938 presentando a D. pn!.
ineflicace per aderenze covdoniforini ¢ grosse ayea cavilayia sottoclaveare a S. Reso elficiente

il pnt. D. con intervento di Jacobaeus, vienc istituita a S. aspirazionc endocavitaria
I't marzo 193g. Dopo una inferruzione dal 24 aprile al 6 giugno, viene ripreso il tratta-
mento. Nel novembre 1939 lespettorato e il liquido endocavitario sono negativi, la
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Fig. 6z2. — L. Giuseppina (47).
Prima del trattamento di aspirazione endocavitaria.

caverna ¢ interamente elisa. Nel maggio 1940 viene estratta la sonda. Tl 21 giugno 1940
la p. lascia I'Istituto per continuare atmbulatoriamente il pnt. D, 11 peso del corpo &
aumentato di 7 Kg. (vedi fig. 64 a pag. 641 ¢ fig, 65 a pag. 642).

CVI. — T. UmsrrTo (87) di anni 24, sarto da Roccascalegna (Chieti).

4

Questo soggetto & illustrato nella nota i ZiR1ir1 e DE AscENTIS.

CVII. — P. Primo (g1} di anni 33, contadino da Cesena.

Primi segni cliniei della malattia polmonare nell'aprile 1937. Fa vita sanatoriale
dal luglio 1937. Entra in Istituto il 24 marzo 1939 presentando a 1, in infraclaveare grossa
area cavitayia ¢ noduli a limiti poco netti sul vestante ambito. 1l 27 marzo 1939 iizia trat-
tamento di aspirazione endocavitaria, Nel settembre 10309 lespettorato e il liquido
endocavitario divengono Koch negativi. Attualmente la caverna & interamente elisa -
la sonda ¢ in via di eliminazione ; il resto dell’ambito & ampiamento rischiarato, T1 peso
del corpo ¢ aumentate di § Kg. -
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Fig. 63. — Lo stesso caso (47).
Venti mesi dopo l'abbandono del procedimento aspirativo.

CVIIT. — P. Gmxo (111) di anni 29, barbiere da Volterra.

Primi segni clinici della malattia polmonare nell'estate del 1933. Fa vita sanatoriale
dal gingno 1935. Nell'ottobre 1936 viene eseguita nefrectomia a 5. per lesioni specifiche,
Nel febbraio 1937 ha avuto toracoplastica demolitiva S, con resezione delle prime sette
coste. Nel giugno viene attuata frx. 5. Nell'aprile ta3g presenta yesiduo di caverna api-
cale S., grossa caverna apico-sottapicale D. | per quest’ultima viene istituito procedimento
di aspirazione endocavitaria il 1° maggio 1039, Nell'ottobre 1939 il liquido endocavitario
& Koch negativo. La stratigrafia mostra elisione completa della caverna il 7 novembre
1939. La sonda viene estratta il 3 luglio 1940. 11 p. & aumentato di 3 Kg. L'esame radio-
logico rileva ora la presenza dello spazio occupato dallestremita della sonda,

CIX. ~ D. P, BEucenio (142) di anni 29, falegname da Longarone.

Primi segni clinici della malattia nel 1938, Nello stesso mese frx. S, Entra in Istituto
nel giugno 1939 presentando due grosse caverne simmtetriche apico-soltapicali. 11 13 luglio
1939 inizia trattamento di aspirazione endocavitaria della caverna di S.

11 21 novembre 1939 piccolo residud all'estremita della sonda visibile nello strato 7
dalla parete posteriore. I liquido endocavitario & divenuto Koch negativo nell’aprile

1940, In questo tempo viene sospeso il {rattamento e nell’agosto viene estratta la sonda.




Fig. 64. — M. Emanuela (75).
Prima del trattamento di aspirazione endocavitaria,

I1 14 settembre 1939 & stato istituito analogo trattamento della caverna di D. All'esame
radiografico della caverna di S, permane una piccola zona iperchiara del diametro di
qualche mm. riferibile al posto occupato -dalla senda.

CX., — V. EnisoN (144) di anni 41, impiegato da Roma,

Ouesto soggetto & riportato nella nota di ZIRiLLr ¢ DE ASCENTIS,

CXI. — G. VincENzo (147) di anni 28, da Napoli,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1935. Ha avuto pnt. bilaterale per
due anni. Nell'agosto 1030 presenta a S. in sottoclavears grossa caverna e allya escavazione
nella yegione apicale a D. 11 10 di detto mese viene istituito procedimento di aspirazione
endocavitaria a S. Nel dicembre il liquide endocavitario & Koch negativo, nel febbraio
1940 la caverna ¢ interamente elisa, Nel maggio viene abbandonato il trattamento e
viene estratta la sonda. La caverna controlaterale si ¢ ridotta a circa la meta del volumé
precedente. 11 peso del corpo & aumentato di 8 Kg.

L'ultimo controllo di questo soggetto & del 10 ottobre 1940. Della caverna di S.
non si ha alcun residuo, la caverna di D, si & ulteriormente ridotta per il che si soprassiede
al suo trattamento. E
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-~ - - 2
Tig, 65. — Lo stesso caso (75).
Due mesi dopo l'abbandono del procedimento aspirativo.-

CXII. — C.
goni elinici della, malattia polmonare nel maggio 193¢0, Entra in Istituto 1’11
settembre 1930 presentando area cavitaria di cm. 4 3 in sottoclaveare S. . ombre no-
dulari sul vesto dell’ ambito. 11 30 settembre 1930 viene istituito procedimento di aspira-
zione endocavitaria. Nel novembre lespettorato e il liquido endocavitario divengono
Koch negativi. Nel gennaio la caverna & interamente elisa ; il polmone & ampiamente
nel marzo viene estratta la sonda. 11 21 aprile 1940 la p. lascia 1'Istituto per

rischiarato
guarigione clinica. Durante il trattamento si ¢ avuto un aumento del peso corporeo di

Marra STELLA (170) di anni 44, casalinga da Spoleto.

Primi s

Kg. 15.500.
L ultime controllo & del 30 ottolre 1940, Ulteriore aumento di 7 Kg. nel pesocorpo-

reo: nessun segno di malattia (vedi figg. 66 e 67 a pag. seguente).

CX1II. —- S. Evuaenio (183) di anni 5t, agricoltore da Cappadocia (Aquila),

Ouesto caso viene illustrato a parte nella nota di ZiritLl ¢ DE ASCENTIS.

CXIV, — M, Axxa (213) di anni 33, casalinga da Ca Bernardi {Ancona).

1929. 11 15 ottobre 1:.)?,:) entra in

Prirni seeni clinici della malattia polmonare nel
lendenti alla confluenza ¢ area cavi-

Istituto presentando nell'ambito D). molieplici noduli
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Fig, 66. Fig. 67.
Fig. 66. — C, Maria Stella (170). Prima del trattamento di aspira-
zione endocavitaria.
Fig. 67. — Lo stesso caso (170). Sette mesi dopo I'abbandono del pro-
cedimento aspirativa,

taria mel ferso swpeviore. 11 7 febbraio' 1940 viene istituito procedimento di aspirazione
endocavitaria. Nell'aprile I'espettorato e il ligunido endocavitario divengono Koch ne-
gativi. Attualmente della caverna persiste Io spazio occupato dalla estremita della sonda
tutto il resto dell’ambito & ampiamente rischiarato, I peso del corpo, che siaggira in-
torno agli 82 Kg., & stazionario.

CXV. — A, Lucia (222) di anni 41, casalinea da Fossano (Cuneo).

Questo caso & illustrato nella nota di ZiRmrr e DE ASCENTIS,

EXVI. — 1. Nicormna (225) di anni 50, casalinga da S. Ginesio (Macerata),
5) o &

Primi segni clinici della malattia nell’aprile 1929. Fa vita sanatoriale dal novem-
bre 1937. T entrata in Istituto il 10 febbraio 1940 presentando a 1. in vetyoclaveare area
cavitaria yotondegeianie di ém. 2 % 2 Y

Vo e aS. in zona shmmetyica una caverna di om, 5 % 8.
I anche albwminurica. 11 15 marzo 1940 viene istituito procedimento di aspirazione en-
docavitaria a S. Nel luglio il liquide endocavitario diviene Koch negativo, La caverna
¢t attualmente elisa : viene mantenuta la sonda. La temperatura prima a tipo etico &
divenuta normale nel secondo mese, :
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CXVIT. — M, Ersa (255) di anni 25, contadina di Cerchio (Aquila).

Primi segni clinici della malattia polmonare 1el 1034. Tra vita sanatoriale dal set-
tembre 1036. Ha avuto a S. pnt., frx, e toracoplastica antero-laterale inferiore. A D. &
tuttora portatrice di pnt. 11 16 maggio 1940 persistenda ¢ S, nel terzo inferiove, in sede
paremediastinica, Hnd caverna oblunga viene istituito procedimento di aspirazione cr-
docavitaria. Dopo un mese viene estratia Ja sonda per inquinamento del tragitto;
la caverna continua nel processo di!_ri£111v.i<ur1u fino a totale elisione,

Fig. 68. Fig. 60.
Fie 68. — M. Elisa (235). Prima del trattamento di aspirazione
endocavitaria.
r

[

g, 69. — Lo stesso caso (255). Quattro mesi dopo Uabbandono del
procedimento aspirativo.

[V Grupro.

SERIE A. — Lestoni pluricavitarie con visultato campleto.
CXVIIL. — R, Iravia (1) dianni 24 nubile, impiegata da Fano.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio 1033, nel 1934 era stata
sottoposta a pnt. D. che condusse per un anno ; nel giugno 1938 primo tempo di toraco-
plastica antero-laterale elastica con resezione delle coste dalla 1V alla V1.

Prima del nostro trattamento 'ammalata presentava dite grosse caveyne di cui una
infraclaveare e una inmediatamente sottostante. 11 24 lughio 1938 viene istituito procedi-
mento di aspirazione endocayitaria con immissione della sonda nella caverna superiore.
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L'espettorato e il liquide endocavitario diventano persistentemente Koch negativi nel
settembre, nel novembre ambedue le caverne appaiono radiologicamente elise ; la sonda
viene estratta il 28 dicembre 1938. La malata viene dimessa dall’Istituto per guarigione
clinica 1l 28 agosto 1630.

L ultimo controllo viene eseguito il giorno 1o ottobre 1g40. Le condizioni generali
sono ottime ; il peso del corpo rispetto al periodo antecedente al trattamiento & aumentato
di 11 Kg. Nessun segno clinico e radiologico delle precedenti escavazioni.

CXIX, P. Apa (3) anni 20, casalinga da Osimo. :

Ouesto caso & illustrato nella nota di Zikitir ¢ DE ASCENTIS,

CXX. — L. SeBastiano (41) di anni 4o, ebanista coniugato da Foggia, .

Primi segni clinici della malattia nel luglio 1938, Entra in Istituto il 5 dicembre
deHo stesso anno presentando caverna infraclaveare ben constituita & altra piceola lesione
sottostante in via di escavazione. Il 20 dicembre 1938 viene istituito procedimento di
aspirazione endocavitaria | nel maggio 1939 l'espettorato e il liguido endocavitario di-
vengono persistentemente Koch negativi ; nel giugno l'esame radiologico rileva ['eli-
sione della caverna e la scomparsa della forma escavativa sottostante. Alla fine di luglio
il trattamento viene abbandonato. 11 12 dicembre 1939 il p, lascia 1'lstituto per guarigione
clinica. Tl peso del corpo & aumentato di 10 Kg.

Fig. 70. Fig, 71,
Fig. 0. — 1. Sebastiano (41). Prima del trattamento.
Fig. 71. — Lo stesso caso (41). Cinque mesi dopoe l'abbandono del

procedimento aspirativo,
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CXXT. — B. Giutio (97} di anni 33, boscaiolo da Amandola (Ascoli Piceno)

Questo caso viene illustrato nella nota di Caxova ¢ Barroxt.

CXXIT, — D. 0. CarLo (roz2) anni 30, manovale da Pontenore (Piacenza).

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1935. Ha avuto a sinistra pnt. nel
1038, Da tale cpoca fa vita sanatoriale. Tntra in Istituto i) 31 marzo 1039 presentando
in apicosotlapicdle sinistra grossa caverpa con altra pit piccola appendicolala alla precedente.
It 21 aprile 1939 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Nel luglio
l'espettorato ¢ la secrezione endocavitaria divengono permancentemente Koch ncgativi,
Nel novembre la caverna & totalmente elisa, il 10 dicemibre la sonda viene estratta. 1l
T2 marzo 1940 il p. lascia I'Istituto per guarigione clinica.

Lultimo controllo & del 16 ottobre rogo. Te condizioni generali sono ottime : il
peso ha avuto un aumento di 12 Kg. ; non si ha aleun segno clinico di malattia tuberco-
lare in atto, assenza radiografica o stratigrafica di reperto cavitario.

CXNTIT. - C. GueLmimixa (112) di anni 27, casalinga da Roma,

Primi segni clinici della malattia polmonare nel maggio 1933, Ha avuto pnt. bila-
terale, quello destro complicato da versamento. Nel maggio 1939 la p. presenta lesioni
multiple cavernulari nel ferzo superiore di destra, all esterno nulle. sona sottoclaveare una
caverna di maggiori dimensiont e propriamente di cnt. 2

v 115, 11 3 maggio 1939 viene
arta, L'espettorato ¢ il liguido
endocavitario diventano persistentemente negativi nel giugno successivo e infquesto

istituito in questa procedimento di aspirazione endocay:

tempo radiologicamente appaiono clise non solo Ja caverna trattata ma anche le arcole
circos

mti. La sonda viene estratta alla fine di Inglio. 111 settembre 1939 la p. lascia
I'Istituto per guarigione clinica. Il peso del corpo & aumentato di 6 Kg.

L’ultimo controllo radiografico ¢ stato cscgumo il 2o ottobre 1940 ; il processo di
guarigione persiste. Il 23 ottobre 7940 la p. ha dato alla luce dopo gestazione normalc un
feto vivo del peso di Kg. 3.300.

CXXIV. —— G. Gumo {137} di anni 37, pancttiere da Verona.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1931. Ha avuto pnt. D. Entra in
Istituto il 16 febbraio 1939 presentando : velatura del campo polmonare desiro. Grossa
caverna occupante fuito 1l ferzo supeviore, altra caveyna pial piccola sottostante alla prima e
sita in mediotorace. 11 4 lugho 193g vienc istituito procedimento di aspirazione endocavi-
taria. Progressivamente tutto il campo polmonare si rischiara, la caverna inferiore ap-
pare gid clisa nel gennaio 194o. La caverna superiore subisce un progressivo rimpiccio-
limento. Attualmente anche la caverna superiore ¢ clisa, viene mantenuta la sonda.
L'espettorato e il liquido endocavitario sono negativi dat febbraio 1940, Il peso del corpo
& aumentato di 12 Kg. (Vodi figg. 72, 73 € 74 & pag. scguente).

CXXV. — Z. Teresa (177) di anni 20, operaia da Salboro (Padova).

Questo caso & riportato nclla nota di Caxova ¢ BarroxL

CXXVI. -~ M. Atgsrro (381) di anni 27, da Sassari.

Questo caso viene illustrato nclla nota di Caxova e Barront

CXXVIT, -~ M. MaDDALENA (201) di anni 38, casalinga da La Maddalena.

Primi segni clinici dclla malattia polmonare nel novembre 1932. Dal dicembre 1932
fa vita sanatoriale. Nel 1035 frx. S. Entra in Istituto 1'tT novembre 1939 presentando
a S. nel tevzo sup. una caverne di cm. 4 > 3 ed alira piccola area rolondeggiante ol disoita,




Fig. 73: Fig.: 74.
2, ~ G, Guido (137). Prima del trattamento.

3. — Lo stesso caso (137), al VI mese di trattamento.

Fig. 74. — Lo ste:so caso (r37). Procedimento a termine.

Alla stratigrafia la prima caverna & visibile.agli strati 8, 10, la seconda allo strato 1o.
Il 7 dicembre 1939 viene istitnita aspirazione endocavitaria. L'espettorato e il liquido
endocavitario divengono negativi nel marzo 19309, Attualmente le due caverne sono
elise, viene mantenuta la sonda. Tl peso del corpo & aumentato di 3 Kg,

CXXVIIT — V. FeErPINANDO (236) di anni 37, bracciante da Pretaro (Aguila).

Primi segni clinici della malattia polmonare nell'aprile 1030, Entra in Istituto il
9 luglio 1939 presentando lesioni cavitayie civcondate da wlone essudative e occupanti il
terzo sup. del polmone S, A D, la vegione apico.sottapicale & occupata da noduli confluenti
con incipienti uleeraziont. La styatigrafia dell'emitorace S. rileva la presenza di due avee
cavitarie, una allo strato 6 di cm. 3 X 6, un'altra allo strato 1o di'cw. 3 % 7. 11 g aprile 1940
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria, Nel settembre l'espettorato
ed il liquido endocavitario divengono Koch negativi; le caverne sono interamente elise
Viene mantenuta la sonda. Il peso del corpo ¢ aumentato di 6 Kg. (Vedi fig. 75 a pa-
gina seguentel.

CXXTX. — N. RosaAL (25 1) di anni 29, casalinga da Palermo.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1934. Entra in Istituto il 15 marzo
1940 presentando caverne multiple nella metd superiore del polmone S. con interposi-
siome di lessuto addensato. 11 7 mageio 1940 inizia il trattamento di aspirazione endoca-
vitaria con immissione della sonda nella caverna di maggiori dimensioni visibile agli
strati 7, 11 dalla parete posteriore. Gradualmente tutte le escavazioni si riducono :
attualmente si & raggiunta lelisione totale e tutto 'ambito polmonare ha subito un forte
rischiaramento. (Vedi figg. 76, 77 & 78 a pagg. 640-650).

casalinga da Bosco Mesola (Ferrara).

’

CXXX. — B. EcmE (254) di anni 26

Primi segni clinici della malattia polmonare nel febbraio 1940. Entra in Istituto il
28 marzo 1940 presentando aree cavitarie apico-soltapicali @ D). con opacamento non uni-
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1) )
Fig. 75.

Fig. 75. — V. Ferdinando (236). Serie stratigrafica a cm. 8 dalla parete
posteriore ; 1) prima del trattamento ] 2) 37 giorni dopo ; 3) 85
giorni dopo; 4) sei mesi dopo (procedimento a termine).
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1) g 3 2)
Fig, 76.
Fig. 76. — N. Rosalia (251). Prima del trattamento, Serie strati-
grafica : 1) a cm. 5 dalla parete posteriore ; 2) a cm. Io.

1) by . =]
' Fig, 77.
Fig. 77. — Lo stesso caso (251). Al 5° mese di trattamento: 1) a
cm, 6 dalla parete posteriore; 2) a cm. 9.
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1) 2]
Fig. 78,

Fig. 78. — Lo stesso caso (251). Procedimento a termine : 1) a cm, 6
dalla parete posteriore ; 2) a cm. o.

L3
forme del ferzo sup. Notevole stato tossiemico. 11 14 maggio 1940 viene istituito proce-
dimento di aspirazione endocavitaria D. nella caverna sup. Nell'agosto l'espettorato
e il liguido endocavitario divengono Koch negativi, ambedue le caverne sono totalmente
elise ed & quasi completo il rischiaramento del terzo sup. La temperatura prima saltua-
riamente febbrile si normalizza definitivamente nella prima settimana. 11 peso del corpo
¢ aumentate di g Kg. (Vedi figg. 70 ¢ 8o a pag. seguente).

SERIE B. — Lesioni pluricavitarie con effetlo parziale.

CXXXI. — F. Erxesto (35) di anni 43, macchinista da Roma,

Ouesto caso viene illustrato nella nota di CANOVA e BATFONI.

CXXXII. — B. FioriNa (37) di anni 28, casalinga da Urbino,

Primi segni clinici della malattia polmonare alla fine del 1933. Ha fatto vari periodi
di wita sanatoriale, ha ayuto a sinistra pnt., frx, e toracoplastica antero-laterale ela-
stica. Entra in Istituto il 5 novembre 1938 presentando a S. wna grossa caverna api-
cale ¢ una seconda in mediotorace; infillrazione Tayingea, afonia. Il 12 dicembre 1638
viene attuato procedimento di aspirazione endocavitaria per la caverna superiore, Nel
giugno 1039 il liquide endocavitario ¢ Koch negativo, la caverna trattata ¢ elisa, la se-
conda caverna & immodificata. 11 peso del corpo & aumentato di 1o Kg. Llinfiltrazione
laringea ¢ pressoché interamente regredita, la voee & tornata normale.

CXXXTII. — S. loLanpa (g5) di anni 34, casalinga da C_,r:l.iianellm (Rieti).

Questo caso viene illustrato nella nota di Canova e BAFFONL
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Fig. 79. Fig, 8o.

Fig. 79..— B, Egi(ie (254.]_ ) Al R T
Fig. 8o. — Lo stesso caso (254). Subito dopo l'abbandono del pro-
cedimento aspirativo.

CXXXIV. — M. VALERIA (140) di anni 37, donna di casa da Trieste.

QOuesto caso ¢ riportato nella nota di Canova e Bagront

CXXXV. — L. SeraFino (157) di anni 46, contadinoe da Villa Grande (Pesaro).

Primi segni clinici della malattia polmonare nell'aprile 1938. Fa vita sanatoriale
dall'aprile 1939. Entra in Istituto il 13 agosto 1939 presentando grosse caverne occupanti
il terzo superiore del polmone destro. Stato tossiemico notevole. L'1 settembre 1939 viene
istituita aspirazione endocavitaria. Dopo 15 giorni la sonda viene estratta per inquina-
mento del tragitto, le caverne superiori continuano spontanamente nella loro retra-
zione, sino ad elisione completa nel luglio 1940. In questo tempo per altro era visibile
una eaverna piccola inferiore, non pud dirsi se preesistente o di nuova formazione. (Vedi

figg. 81 e 82 a pag. seguente).

CXXXVI, — M. Sreria (179) di anni 37, casalinga da Bagni §. Giuliano (Pisa).
Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1934. Fa vita sanatoriale dal set-
tembre 1938, Ha avuto a S. frx. e tor. a. ], e. Nell'ottobre 1039 la p. presentava ancora
una serie di escavaziont nella metd supeviore di sintstra. 11 10 ottobre 1939 viene istituito
procedimento di aspirazione endocavitaria nella caverna pitt alta che & anche di maggiore
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. Fig, 81. Fig. 82.

Fig. 81. — L. Serafino (r57). Prima del trattamento.
Fig. 82, — Lo stesso caso (157). Nel luglio 1940 : dopo § mesi dalla

« estrazione della sonda.

volume. Nel gennaio 1940 la_caverna trattata ¢ pressoche elisa, il liguido endocavitario
& anche negative. Le altre caverne persistono beanti. Attualmente il reperto ¢ Imino-
dificato,

XVIL. — A. Roserra (2o00) di anni 28, governante da Palermo.

Primi segni clinici della malattia polmenare nell’autunno del 1932. Ha awvato a
sinistra pneumotorace, [renicoexeresi e toracoplastica demolitiva. Fa vita sanatoriale
dal 1934. K portatrice a destra di pnt. Nel novembre 1930 presenta sinestre, due
grosse caverme di owi uma apicosotfapicale ¢ una in me

dotorace. 11 6 novembre 1039
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria della caverna superiore. Nel
maggio il liquido endocavitario diviene Koch negative, la caverna trattata ¢ andata
incontro ad una regressione progressiva sino a totale elisione. La caverna inferiore
persiste immutata. Durante il trattamento la p. & aumentata di § Kg. e mezzo.

CXXXVILI. — B. Giorpano (2z70) di anni 31, tipografo da Prato.

Primi segni clinici della malattia nel dicembre 1937, Fa vita sanatoriale dal novem-
bre 1935: ha avuto pnt. bilaterale.
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Entra in Istituto i1 27 maggio 1940 presentando a sinistra in sottoclaveare caverna
di cm. 4 ¥ 7 ¢ allye lesioni cavitaric piccole ¢ irregolari nella yegione apizale visibili alla
stratigrafia. 11 zo luglio 1940 viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria
Nel settembre U'espettorato e il liquido endocavitario sono Koch negativi. La grossa
caverna trattata ¢ interamente clisa; persistono tuttora residui delle escavazioni su-
periori.

CXXXIX, — . Carro (280) di anni 20, fattorino telegrafico da Ventimiglia.

Lrimi segni clinici della matattia polménare nel gennaio 1939. Dalla primavera di
detto anno fa vita sanatoriale. Ebbe un periodo di aspirazione endocavitaria in altro
Sanatorio dal novembre 1939 al marzo 1940.

Entra in Tstituto il 26 luglio 1940 presentando velatura di tully Iemitorace sinistro
pin drnte nella anetd superiove. In sottoclaveare presenza di avee di ipeychiavesia inter-
ferenti di cui wma di cm. 3 X 6 wisibili negli strati 7 ¢ . 11 3 agosto 1940 vienc istituito
il procedimento aspirative con immissione della sonda nella descritta caverna di mag-
giorl dimensioni, Attualmente la caverna trattata é elisa, il secreto endocavitario & Koch
negativo. Per

siste alfesterno della sonda un’area cavitaria di piccole dimensioni.

CNT.. —- 1. Lveinta (282) di anni 30, casalinga da Capo d’Istria.

Primi segni clinici della malattia polmonare nel 1932, In gquel tempo fece un primo
periordo i vita sanatoriale, che riprese poi nel maggio 1ggo. Nel giugno 1ggo la P.
presentava fre caverne di cui wma {ustailare a destva, visibile a cem. 6 dalla parete po-
steriore ; una seconda a sinistra tya tevso swperiorve ¢ mwedio di notevoli disnensioni puve
iisibile « con. 6 dalle parele posteriore e infine una tevza fpuve a sinistra confinante con
il Lovido esterno della precedents ¢ visibile a cn. 10 della pavcte posieviove.

I e luglio rogo viene attuato procedimento di aspirazione endocavitaria immettendo
la sonda nella caverna di sinistra di maggior volume visibile a cm. 6.

Alla sty

grafia del 17 luglio 190 la caverna iustailare di destra appariva regredita,
furtemente ridoita la caverna direttamente trattata, lievemente aumentata di volume
quelia vicina, Nell'agosto la caverna trattata e quella justailare controlaterale appari-
vano completamente elise, la lerza caverna immodificata.

L'ammalata ¢ aumentata di sette Kg.

ko sk
i

La distribuzione dei centoquaranta casi in quattro gruppi risponde
a un criterio prevalentemente clinico ¢ anatomo-patologico e ha lo scopo di
orientare il lettore sul campo di applicazione del metodo.

Cinquantanove soggetti presentavano prima del trattamento cavernc iso-
late circondate cioé da tessuto sano, o comunque esente da processi in atto. In
pochi di quest la malattia era di data recente ; 1 pitt facevano vita sanatoriale
da lungo terupo, persinn da undici anni, ed erano stati sottoposti senza risul-
tato a pneumotorace, frenicoexeresi, toracoplastiche di vario tipo, apicolisi,
interventi associati. In molti le ripercussioni della malattia sul complessivo
organismo crano apparcntemente di lieve entita ; che pero cio fosse il risul-
tato in parte di un adattamento e in parte conseguenza del particolare regime
sanatoriale ¢ dimostrato dal fatto che tutti coloro che avevano tentato di
riprendere la vita comune e il proprio lavoro erano andati incontro a ricadute
che i avevano costretti a nuovo ricovero. Che d’altra parte esistesse uno stato
di depaupceramento organico ¢ funzicnale da tossiemia é ampiamente documern-
tato da miglioramenti molto spesso imponenti a cui i vari soggetti sono an-
dati incontro appena si & delineata con il nuovo intervento la regressione del
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processo morboso. Naturalmente, in questo senso j risultati pit importanti s
sono avuti nei portatori di lesioni recenti e non trattate con alcun altro mezzo
ma sono stati notevoli e talora sorprendenti anche in tutti gli altri, come
dimostrato dall’aumento del peso corporeo che nella casistica & stato ricor
dato come esponente generico della ripresa organica.

D’ordinario nei soggetti di questo gruppo ght effetti generali e locali de
trattamento sono stati rapidi ¢ completi. Dall'insieme  delle osservazior
cliniche, radiologiche e batteriologiche sembra potérsi concludere che quand
le caverne sono veramente isolate e non coesistono altri focolai in attivit
sl pud ottenere attraverso 'aspirazionc endocavitaria la completa guarigion
della malattia. Localmente del processo morboso non residuano talora tracc
apprezzabili n¢ obiettivamente ne radiologicamente ; l'efficienza fisica e fur
sionale, se non ¢ stata precedentemente coOmMpromessa in modo definitive
si ripristina in grado normale.

Nel secondo gruppo sono raccoltl quarantuno soggetti mei quali In ¢
verna costituiva il massimo esponente della malattia tubercolare, ma tutt'i
torno ad essa Pambito polmonarc presentava alterazijoni per essudazione, pe
infiltrazione specifica, per csistenza di focolai nedulart a tendenza confluent
per fenomeni produttivi specifici e aspecifici: in non pochi casi piccoli f
colai nodulari crano disseminati anche a distanza nell'uno o nell’alts
polmone ma non davano segni clinici manifesti di attivitd. Prevalevano
forme lobitiche, le forme infiltrative per noduli a tendenza confluente ub:
cati intorno al distretto cavitario e la tisi cirrotica. Anch¢ qui non mancar
soggetti malati da lungo tempo e nei quali erano stati attuati senza rist
tato o con risultati parziali molteplici interventi.

Tn tutti erano presenti delle manifestazigni di caratterc tossicmico, o
pitt evidenti a carico del complessivo organismo (stato subfebbrile, depa
peramento lento ma progressivo, perturbamenti metabolici, astenia), ora ¢
accentuate nell’ambito di alcuni organi od apparati (turbe gastroenterict
alteraziomi della crasi sanguigna, ipoattivitd cardiocircolatoria, ecc.).

Tra i risultati locali sono da segnalare, oltre all'elisione del processo ca
tario, la regressione dei fenomeni circostanti che agli esami radiogafici si e
denzia con progressivo e talora completo rischiaramento di tutto il distret
prima opacato e con attenuazione fin quasi a scomparsa delle ombre nodul;
a distanza. Fanno cccezione quei processi di pit antica data nei quali cont
buiva all’opacamento radiologico una comporente anatomica di carattere pr
duttivo e calcifico : in questi il rischiaramento fu sole parziale ed evidenteme
te dovuto a ripresa funzionale delle parti parenchimali ancora recuperal
interposte fra le masse di tessuto neoformato. 1 focolai nodulari recent
a carattere prevalentemente essudativo si sono attenuati a tal punto da 1
rendersi pitt visibili nei comuni radiogrammi : quelli di pitt antica data har
subito una demarcazione, si sono delimitati ¢ hanno assunto un’opacita -
intensa e spesso calcarca.

Nei soggetti di questo gruppo il raggiungimento della negativita dell’esp
“torato e del liquido endocavitario ¢ stato pitt tardivo, € non sone mancati ¢
nei quali si & avuta la ricomparsa di bacilli nel sccreto endocavitario ans
dopo lunghi periodi di negativita. Cospicui sono sempre stati 1 risultat
carattere generale. Limitando anche qui lcsservazicne al comportame:
del peso del corpo si osservano aumenti talora cosi imponenti da non trov
sene di eguali con aleun altro procedimento terapeutico.

Nel terzo gruppo sono raccolti 17 casi che a lato della lesione cavite
presentavano altri processi sul restante ambito nello stesso polmone o
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polmone opposto. Sette di questi erano portatori di pneumotorace controla-
terale, uno aveva avulo nell'altro lato toracoplastica demolitiva, uno pre-
sentava localizzazioni ossce, uno grave infiltrazione laringea, due avevano
subito nefrectomia per lesioni renali specifiche, uno all'atto dell'intervento -
presentava sindrome diabetica, un altro sindrome asmatica. Lo stato generale
era in quasi tutti fortemente compromesso per progressiva caduta del peso
corporeo, per manifestazioni varie di natura tossicmica, per stato febbrile
datante. da lungo tempo.

In 13 soggetti di questo gruppo il risultato ¢ stato completo. Tutti 1 fe-
nomeni di ordine generale sono regrediti, le sindromi tossiemiche scomparse,
il peso del corpo tornato o divenuto superiore alla ncrma, regolarizzata in
brevissimo tempo la temperatura, normalizzata la crasi sanguigna, euritmiche
le funzioni dei vari organi, scomparsi la tosse ¢ Pespettorato.

Localmente oltre alla completa elisione della caverna si ¢ avuta regres-
sione degli altri processi ; in aleuni le forme nodulari non sono pitt radioclogi-
camente visibili, in altri si scno demarcate e hanno assunto aspetto cicatri-
ziale ¢ calcareo. In un soggetto ¢ anche regredita una piccola formazione cavi-
taria controlaterale, in altro una grossa caverna del polmonc opposto si
ridotta a un terzo.

Gl altri casi di questo gruppo per essere portatori di processi cavitari
nell’altro lato o sono in trattamento con aspirazione ¢ndocavitaria o dovranno
sottoporvisi. 11 miglicramento generale unche in questi pur non completo,
& stato sempre evidente.

11 quarto gruppo comprende ventitre casi portateri di lesioni pluriea-
vitaric nello stesso lato, in uno con dhe cavane nello stesso lato e una con-
trolaterale in sede iustailare.

Nei primi quattordici i1 trattamento cffcttuato in una caverna ha ap-
portato la regressione anche di tutte le lesioni con completo ripristino delle
condizioni gencrali. In nove (seconda serie) si & avuto solo beneficio parziale
con regressione completa di una caverna ¢ persistenza dell'altra talora forte-
mente ridotta, altre volte immodificata, eccezicnalmente aumentata. Le mo-
dalitd di azione del procedimento aspirativo in questi soggetti verranno il-
lustrate da Caxova e Barroxn

oo

Non sembra doversi mettere in dubbic I'importanza teorica e pratica
delle ossetvazioni gui sintetizzate : da csse tuttavia non si & auvtorizzati a
formulare un indirizzo per le indicazioni di questo metodo terapeutico. Scor-
rendo le note successive si vedra che esistono delle limitazioni, e in partticolar
mado si constaterd che Ja condotta del trattamento, specialmente nei casi
gravi, assume il massimo valore non solo per il conscguimento dei risultati
utili ma anche per cvitarne i possibili danni.

Diversa invece appare la deduzione che fin d’ora pud essere tratta per una
valutazione generica del metodo. L'applicazione del procedimento in un’al-
tissima percentuale € stata fatta su individui per i quali si cra rinunziato ad
ogui terapia attiva, o perché inapplicabili 1 vari mezzi collassoterapici o perché
erano stati tutti o in gran parte attuati senza successo. Gli stessi soggetti
facevano vita sanatoriale da lunghissimo tempo, persino da cltre un decennio.
Si trattava pertanto di lesioni irriducibili che mantenevano l'organismo in
uno stato di persistente depauperamento, che minavano la stessa esistenza

dell'individuo, che lo rendevano non solo inutile ma di peso alla societd, Questi
soggetti hanno visto rifiorire il proprio stato generale e scomparirt la tosse
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e l'espettorato bacillifero ; non pochi sono tornati dopo lunghi anni in seno
alle proprie famiglie e sono stati in grado di riprendere il lavoro svolgendo
attivitd proficua. ,

E a lato di questi risultati di ordine generale sono gli effetti locali: i
radiogrammi in serie, le numerose stratigrafie, le osservazioni cliniche sono
documenti ineccepibili che non seclo dimostrano la possibilita di elidere le
caverne, ma di restituire spesso al polmone un aspetto morfologico ¢ fun-
zionale molto vicino a quello fisiologico.

Se 1 risultati saranno duraturi e definitivi non-¢ il caso oggi né di affer-
mare né di escludere ; le osservazioni per ora offrono a considerare soggetti
che hanno abbandonato il trattamento da pochi mesi a due anni e nei quali
tutti i benefici persistono. Le riprese del processo in alcuni potranno essere
forse inevitabili, ma in ogni medo saranno ben diveise da quelle susseguenti
ad altri interventi perché il procedimento aspirativo potra essere facilmente
ripetuto. .

Allo stato attuale & una lunga scrie di individui, che per effetio dell’aspi-
razione endocavitaria, hanno visto rcgredire tutte le manifestazioni della
malattia e hanno recuperato il pieno benessere. Qucsli sono fatti che non
offrono il lato ad alcuna discussione.
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