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SULL’ASPIRAZIONE endocavitaria sono apparse in poco
piti di tre anni oltre centottanta pubblicazioni, tra cui una monografia
di Schuberth e un’esposizione generale (Monaldi) sugli « Ergebnisse
der inneren Medizin und Kinderheilkunde » (Bd. 62).
L’argomento inoltre ¢ stato oggetto di una relazione al recente
Congresso Tedesco della Tubercolosi (Baden—Baden, ottobre 1941)
ed & stato presentato e discusso nel gennaio del corrente anno alla
« Berliner Medizinische Gesellschaft ».

Tra le pubblicazioni del nostro Istituto & da segnalare in particolare
quella del nostro Maestro E. Morelli, che ai primordi del metodo
si assumse la grave responsabilitd di presentarlo al mondo degli
studiosi, e quelle dei nostri diretti collaboratori Bottari, Babolini,
Pana, Mesiti, Canova, Baffoni, Zirilli, Ferretti, Chiodi, Gemmi,
Rocchio e De Ascentiis, che con 1l loro contributo di ricerche e di
applicazioni pratiche hanno agevolato e reso piu proficuo il nostro
lavoro. Ricordiamo anche tra le pubblicazioni italiane quelle di
Sisti, Guglielmetti e Sossi e pit particolarmente quella di E. Ma-
ragliano che volle seguire da vicino i nostri primi tentativi. Tra gli
stranieri meritano particolare menzione, per aver frattato I’argo-
mento sotto molteplici punti di vista, i lavori di Schuberth e dei suoi
collaboratori, di Brunner, di Burnand e Francken, di Berblinger e
di Wolf in Svizzera; di Dumarest, Brette, Germain, Laval, Viala
Chadourne, Badouin, Rolland e Tsoutis in Francia; di Grass,
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Ulrici;, Kremer, Lemberger, Graf, Weber, Dorn, Sartorius in
Germania; di Kiss Laj(;s, di Kovats Ferenc e Hogyvan in Ungheria;
di Korec in Slovacchia; di Daniello, Bumbacescu e Stoichita in Ro-
mania; di Partearroyo, Argemi e Abelld in Spagna; di Tapia in
Portogallo; di Kupka e collaboratori e di Davidson negli Stati Uniti
d’America; di Durval Amorin, Foglio, Filippini, Cabreyos—Quino-
nes, Jimenez nelle Americhe Latine. Inoltre in quasi tutte le Nazioni
civili il mefodo & stato prescntato nella letteratura medica e varia-
mente applicato. Si sono per tal modo accumulate numerose osser-
vazioni generali, sono stati condotti rilievi radiografici ¢ stratigra-
fici e indagini di laboratorio, sono stati costruiti strumenfari per
I'intervento e sistemi aspiranti per la condofta del traitamento, sono
stati comunicati numerosissimi dati clinici sui risultati immediati
e lontani e sulle possibili complicazioni, sono stati vagliati non pochi
reperti anatomo—patologici, sono state date direttive per 'applica-
zione pratica, non sono mancate lc discussioni sulle basi doftrinaric
e sul meccanismo d’azione.

Una disamina analitica del vasto materiale consegnato in lettera-
tura costituirebbe un lavoro non indifferente e forse non ancora utile,
perché molti dei pitt complessi aspetti del problema non si presen-
tano ancora sufficientemente definiti. Questa trattazione pertanto
verrd limitata al rilievo di alcuni elementi di carattere essenzial-
meiite pratico e documentario, attraverso i quali sard possibile
precisare lo stato attuale del metodo e intravedernc lo sviluppo
nell’avvenire terapeutico della tubercolosi polmonare. A tal fine
ci si avvarra delle osservazioni e dei risultati offenufi nei settecento
casi trattati o in tratfamento nell’Istituto Carlo Forlanini.

Il problema di ordine tecnico pud considerarsi risolto nei suoi
aspetti principali.

I primi interventi furono eseguiti con il timore di incidenti operatori
e di complicazioni condsequenti all’apertiura della caverna. In realta tali
timori sono risultati pressoche infondati. Nei primi cenfo casi noi
avemmo a lamentare un’embolia mortale da intervento e un’altra



embolia, pur essa mortale, verificatasi durante le manovre di reim-
missione della sonda che era fuoriuscita sponfaneamente prima della
completa elisione della caverna. Susseguentemente, tenendo confo
delle riprese del procedimento e delle applicazioni in piit caverne
di uno stesso soggetfo, sono stati eseguifi circa mille interventfi e
sono state praticate non meno di duemila sostifuzioni di sonda;
solo una volta si ebbe un fenomeno embolico transitorio e a com-
pleta risoluzione.

Anche le emorragie da intervento, che per altro nella nostra casistica
non avevano mai dato luogo a vere e gravi complicazioni, sono dive-
nute assal pit rare ¢ di entitd quasi trascurabile a seguito dell’elimi-
nazione della puntura di prova con ago.

Le emorragie duranle il procedimento sono state oggetto di trattazione
particolare da parte di Bottari e di Mesiti e Chiodi. Le piccole
perdite di sangue e lo sfillicidio sanguinolento, manifestantesi con
secrczione licvemente emorragica e con escreato rossastro, derivano
in gencere da inadeguata posizione della sonda o da aspirazione troppo
intensa o froppo profratta; opporfuni accorgimenti tecnici sono
sufficienti al loro trattamento. Emorragie pitt importanti sotfo forma
di vere emottisi o di emissione di sangue attraverso la sonda sono
rare e ricorrono piu facilmenfe in soggetti giad precedentemente
emottoici recidivanti. Possono quasi sempre cssere frenate sosti-
tuendo la sonda aspirante con un’altra portante all’estremitd un
palloncino di gomma softile elastica che, sovradisteso con insuffla-
zione di aria, si adatta alle pareti della caverna determinando
un’emostasi compressiva diretta. Tale procedimento permette dopo
qualche tempo la ripresa del trattamento aspirativo.

Gli inguinamenti secondari del tragitto solo eccezionalmente rivestono
notevole importanza. Qualche volta & sufficiente la sostituzione della
sonda con altra sterile: piti spesso la complicanza viene dominata
con eliminazione della sonda e sospensione temporanea del tratta-
mento. In qualche caso, quando il tragifto ha un decorso obliquo
dall’alfo al basso con sbocco nella parte pit declive della caverna,
I'inquinamento & mantenufo dal continuo passaggio del materiale
patologico; pud essere allora conveniente agire con un’aspira-
zione infensa e prolungata: il rimpicciolimento dello spazio cavi-
tario interrompe i rapporti diretfi con il tragitfo operatorio che,
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venendo a perdere la sorgente di inquinamento, si deterge spon-

faneamente.

Un elemento di tecnica che ha largamente richiamato 1’atfenzione
dei vari osservatori & il distema aapirante. Allo scopo di renderne
semplice e pratico 1'uso sono stati proposti sistemi ad aspirazione
continua ad eletfricita o ad acqua e anche apparecchi portatili,
in genere muniti di regolatore di pressione. Io non nego che tali
sistemi siano di piu facile applicazione; perd & mia opinione che
essi pitt facilmente divengono traumatizzanti. Un’aspirazione con-
tinua ed eguale agisce come una ventosa che si applica alle parcti
della caverna turbando l’equilibrio biologico dei tessuti e facili-
tando fenomeni emorragici e di essudazione. Tali considerazioni,
avvalorate da rilievi condotti sul materiale clinico dell’Istifuto, ci
fanno riservare 'uso delle pompe aspiranti a casi particolari di
caverne relativamente rigide o dove esiste difficoltd di creare in
seno allo spazio cavitario un’cffettiva depressione a causa di vie
bronchiali di grosso calibro. E in tdli circostanze viene confrollata
pilt attentamente la tolleranza individuale, vengono effettuati rigo-
rosi controlli manometrici, ’aspirazione viene resa pit discontinua,
e appena avviato il processo di riduzione della caverna, si torna
all’uso del sistema comune.

Questo & costituito da due bottiglie Mariotte poste a dislivello con
le quali I’aspirazione si determina per caduta di acqua. Si realizza
cosi una depressione ineguale e sempre discontinua il cui grado viene
facilmente regolato nei singoli individui e nei vari periodi della
cura aumentando o diminuendo il dislivello delle due bottiglic. Ad
evitare i possibili danni di un’aspirazione troppo prolungata si
esegue 1l procedimento con una serie di riprese e di inferruzioni; il
periodo giornaliero complessivo di effettivo trattamento si aggira
a seconda delle condizioni fra le 4 e le 12 ore. L’inconveniente
maggiore del sistema delle due bottiglie & costifuito dalla necessita
per il paziente o per il personale infermieristico del riempimento o
della sostituzione della bottiglia superiore appena ’acqua ¢ defluita
in quella inferiore. In questi ultimi tempi tale inconveniente sembra
esser stato superato con l'adozione di un meccanismo che permette
la sostifuzione automatica delle bottiglie. Tale sistema ¢ stato




presentato da Rossel nella « Schweizerische Medizinische Wo-
chenschrift », n. 4, 1942.

Un aspetto pratico dell’aspirazione endocavitaria concerne: /a
possibilita di intervento nelle caverne di piccole dimensioni. Ritenendosi
nei primi tempi che fossero solo aggredibili le grandi caverne,

1 2

Fig. 1. — P. BenioNa — 1¢ Piccolissima caverna softoclaveare destra sifuata a cm. 810
dalla parete posteriore in sogsetto gia trattato con foracoplastica antero-laterale
superiore — 2° I’'intervenfo ¢ stato eseguito a mano libera senza puntura esploratrice

con trequarti n. 2. ’
sembrava verificarsi la quasi assurda situazione che non potesséro
avvantaggiarsi del metodo le piccole escavazioni nelle quali evi-
dentemente potevano attendersi risultati pit pronti e piti completi.
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E. Morelli per primo fissd 'attenzione su questo lato pratico e,

mento, ided e fece costruire un apparecchio, il « centralizzatore
Morelli » che permette l'introduzione del trequarti direttamente e
senza alcuna deviazione nella caverna dapprima repertata radio-
logicamente e con puntura di prova.

1 2

Fig, 2. — M. AxcELo — 1° Piccola caverna sottoclaveare sinistra sifuata a cm. 7

dalla parete posteriore — 2° Infervento diretfo con frequarti n. 2.

Susseguentemente Dorn ¢ Cadeddu, ciascuno con proprio indirizzo,
hanno costruito un particolare strumentario la cui caratteristica
fondamentale ¢ di poter introdurre il trequarti sulla guida dell’ago
che & servito per la puntura esploratrice.
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Noi, avendo di proposito abbandonato la puntura di prova perche
responsabile di frequenti emorragie, non abbiamo ritenuto oppor-
tuna l'adozione dei predetti strumentari, che per altro possono

essere utili nelle prime applicazioni, e preferiamo 'uso a mano
libera del noto trequarti di Bottari e Babolini. L’esperienza ci
ha dimostrato che con il trequarti numero 2, il cui calibro corri-

-y

Fig. 5. — C. Gm¥o ~ 1° Caverna iustailare sinistra a cm, 5—7 dalla parete posteriore —

29 L'intervento con trequarti n. 2 & stato eseguito per via posteriore.

sponde a una sonda Nélaton n. g, ¢ possibile senza inconvenienti
raggiungere caverne di piccolissime dimensioni anche se ubicate in
pieno parenchima polmonare (figg. 1 e 2).

La pratica ha semplificato anche il trattamento delle caverne della
meta inferiore del polmone situate a ridosso del mediastino. Gli
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esami stratigrafici hanno messo in evitdenza che tali caverne sono
pressocche tutte addossate alla parete posteriore; ¢ da questa
via pertanto che possono essere aggredite con facilith e senza

pericoli.

Fig. 4. — G. Grersomino — 1% Grossa caverna in mediotorace destro gid trattata con
frenicoexeresi —~ 29 L’ultimo residuo cavitario mantenuto da un grosso bronco aperto
¢ stato frattato con sostanza tamponante e sclerosante nell’ottobre 1941 — Il radio-
gramma & di 5 mesi dopo. Non esiste alcuna immagine cavitaria: & visibile un piccolo

blocco opaco.

Un problema pit arduo ed enormemente pitt complesso ¢ quello
della chiusura definitiva delle vie bronchiali di drenaggio, che costitui-
sce una condizione pressoché indispensabile per la fine del tratta-
mento e per assicurare la stabilita dei risultati.




Le caverne con bronco inizialmente e permanentemente chiuso sono
I'eccezione. Durante il trattamento 1'obliterazione & possibile e
di recente Berblinger ne ha data un’interessante dimostrazione
anatomica: & raro ftuttavia che si verifichi parallelamente alla
riduzione e all’elisione dello spazio cavitario. Nella maggior parte
dei casi, mentre questo si elimina, il bronco o i bronchi rimangono

beanti, e per la loro chiusura definitiva sono spesso necessari mesi

Fig, 5. 8, Maria — 1° Caverna infraclavicolare sinistra prima del trattamenio -

2° Alla fine del trattamento persiste un piccolo residuo cavitario con bronce beante
visualizzato con introduzione attraverso la sonda di olio iodate — 39 Il 2 giugno 1941

viene infrodofta la sostanza tamponante e sclerosante. Sino a oggi, a nove mesi di

distanza, non si é manifestata alcuna ripresa del processo cavitario: la sostanza persiste

ed & visibile nel radiogramma come un blocco opaco.

e mesi ¢ non mancano insuccessi anche quando l'aspirazione viene
lungamente protratta. lo, come del resto molti altri autori, mi sono
interessato con la collaborazione di Mesiti ¢ Baffoni alla soluzione
di quest’importante problema. Dopo una lunga serie di ricerche
sperimentali abbiamo iniziato nel maggio 1941 1'applicazione pra-
tica di un particolare procedimento che essenzialmente consiste

nell’introduzione nel residuo cavitario di una sosfanza a caratfere
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tamponante ¢ sclerosante. Si & visto "negli esperimenti che con
I’andar del tempo tale sostanza pud incapsularsi con fessufo con-
nettivale. Nei quadri radiologici essa appare come un blocco di
calcificazione (figg. 4 e 5).

Il procedimento della chiusura del bronco di drenaggio non & stato
ancora comunicato nei suoi detfagli tecnici perché le applicazioni
sull’'uomo sono di data troppo recente (la prima fu fatta ncl mag-
gio 1941) e perch? i risultati presentano ancora qualche discordanza.
Tuttavia con ritocchi tecnici e con un rigoroso studio delle condi-
zioni pilt idonee per una giusta applicazione si potra probabilmente
arrivare a una soluzione del problema. E cid sara di grande utilita
perché si semplifichera la condotta del procedimento, ne restera
notevolmente abbreviato il tempo di traitamento, e verra meglio
assicurata la stabilita dei risultati.

I1.

\

Una domanda alla quale & ormai lecito rispondere & se dall’aspira-
zione endocavitaria & possibile attendersi la guarigione definitiva
delle caverne trattate.

Su i benefici immediati non esistono discussioni: tutti gli osserva-
tori sono infatti concordi nell’ammettere che l'elisione dello spazio
cavitario, la detersione dai materiali patologici, la scomparsa dei
bacilli, I’eliminazione della tosse e dell’escreato, la disintossica-
zione dell’organismo e la ripresa delle condizioni generali sono fatti
di comune e facile costatazione. Il dubbio che ancora affiora qua
¢ la nelle pubblicazioni dei vari autori riguarda la possibilita di
ripresa del processo cavitario.

La riapertura delle caverne gia venute ad elisione ¢ indubbiamente
possibile e io per primo ho richiamato 1’attenzione su tale evenienza.
Dalle molteplici osservazioni condotte in proposito se ne possono
dedurre le cause piti frequenti. La prima & rappresentata dall’avvi-
cinamento meccanico delle pareti prima che ne sia stata raggiunta
la totale e completa detersione. Questa condizione, dovuta proba-
bilmente a persistenza di piccole quantitd di sostanza necrotico—
caseosa bacillifera immessa nello-spessore della parete della caverna




o allo sbocco di vie bronchiali non interamente obliterate, pud
avverarsi anche indirettamente per la presenza di piccoli focolai
ubicati nel territorio circostante alla caverna e che riprendono la
loro evoluzione tisiogena durante o dopo il procedimento.

Una secconda & rappresentata dall’abbandono del trattamento
prima che le pareti venute a mutuo contatto si siano saldate anato-
micamente con fessuto cicatriziale.

Una terza & I’abbandono del trattamento con persistenza di vie
bronchiali beanti. La riapertura dei bronchi pud essere anche secon-
daria, verificarsi cioé dopo 1'estrazione della sonda e cid quandola
loro chiusura era solo occasionale o funzionale senza obliterazione
anatomica.

In rapporto alla diversita delle cause la ripresa del processo cavi-
tario pud avere manifestazioni locali e generali notevolmente
differenti, andando dalla semplice espressione meccanica la dove
era stato completo l'allontanamento del materiale patologico e
degli agenti morbigeni, alla caverna isolata con ricostituzione del
processo specifico se il territorio circostante era indenne mentre
residuarono o si ebbero nuovi apporti morbigeni attraverso vie
bronchiali lese e finalmente alle cavernc in piena evoluzione 1a
dove, oltre alle condizioni precedenti, persistevano focolai attivi
nel territorio circostante.

Dalla disamina delle cause si deduce che nella maggior parte dei
casl la riapertura delle caverne ¢ dovuta a inadeguata condotta del
procedimento. Non & qui possibile esporre il complesso delle diret-
tive pratiche all’'uopo necessarie; si vuol tuftavia sotfolineare il
fatto che troppo spesso si ritiene raggiunto il fine terapeutico quando
non ¢ piu visibile al radiogramma lo spazio cavitario. Al contrario
la riduzione volumetrica della caverna costituisce solo una tappa;
per la guarigione alfri elementi si debbono aggiungere che vanno
dalla completa detersione delle pareti, alla chiusura del broncodi
drenaggio, al ripristino dell’integrita anatomica e funzionale del
parenchima circostante e allo sviluppo e alla stabilita del processo
cicatriziale. Il periodo finale del trattamento costituisce un capitolo
a s& che deve essere ben vagliato in ogni individuo nei suoi parti-
colari e deve essere condotto con accorgimenti tecnici che in parte
solo 1’esperienza potra suggerire.
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Dall’esame delle modalita di ripresa e del successivo decorso del
processo cavitario si trae la convinzidne che la caverna che s; rico-
stifuisce presenta ordinariamente caratteristiche biologiche piu

Fig. 6. — P, ANNUNZIATA — 19 Prima del procedimento aspirativo

2% 55 mesi dopo il trattamento,

attenuate: il ritmo evolufivo precedente & raro: eccezionale, al-
meno entro certi limiti di tempo, ¢ un decorso tisiogeno con tendenza
agli sconfinamenti. Tali favorevol] condizioni fanno si che il suo
trattamento diviene ancor piu facile ricostifuendo il procedimento
aspirativo.



Queste considerazioni, basate su precisi rilievi pratici, portano a
concludere che con il progressivo miglioramento della tecnica si
avra una cospicua limitazione dei casi di riapertura delle caverne;
che questa in ogni modo non deve considerarsi come un vero insuc-
cesso anche perche, contrariamente a quanto suol verificarsi per i
vari provvedimenti collassoterapici, & possibile e facile la ripresa
del trattamento. Pertanto si fratta di un elemento che non dimi-
nuisce il significato terapeutico del metodo che, del resto, & larga-
mente confermato dai numerosissimi casinei quali pud considerarsi
acquisita la persistenza dei benefici locali e generals.

11 primo soggetto venuto a guarigione (P. Ada) ultimsd 1] trattamento
alla fine di agosto 1938. Era una donna portfafrice di due volumi-
nose caverne nel polmone sinistro gia frattate con toracoplastica
antero_laterale elastica. Lascid 1'Istituto il 28 agosto 1939 ripren-
dendo subite le ordinarie occupazioni: si mantiene tuttora in pieno
benessere.

Sarebbe impossibile esporre sia pure sommariamente la lunga
serie di casi che hanno fatto seguito al primo: ma non sara priva
di interesse la presentazione di qualche esempio illustrativo.

P. AxxunziaTa (fig. 6) di anni 35 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel
novembre 1937; nel marzo 1938 entrd in Istituto; nell’aprile di detfo anno fu softoposta
a foracoplastica antero-laterale elastica. Residuo all'intervento una grossa escavazione
infraclaveare a spesso cercine (rad. 1). Il 13 gennaio 1939 fu soitoposta ad aspirazione
endocavitaria: completd il trattamento il 19 aprile: il 28 maggio dello stesso anno 1939
lascid VIstitufo. Riprese subito le ordinarie occupazioni di donna attendente ai lavori
domestici. L ultimo controllo (rad. 2) & del 7 marzo 1942. Sono decorsi quasi tre anoi

dal termine della cura: della caverna non si ha alcuna traccia.

B. Frrpmvanpo (fig. 7) di anni 25 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel
settembre 1935: nel dicembre dello stesso anno entra in un Sanatorio dove gli viene
attuato un pneumotorace a sinistra; nel maggio del 1937 in altro Sanatorio viene ese-
guita frenicoexeresi sinistra, dopo la quale fu inviato in un Istituto di alta montagna.
Nel dicembre 1938 entra al Carlo Forlanini presentando caverna infraclaveare sinistra
(rad. 1). Il 1° maggio 1939 inizia procedimento aspirativo che viene ultimato il 21 otto-
bre dello stesso anno. Il 18 dicembre 1939 lascia il Sanatorio. Riprende dopo breve
tempo le proprie occupazioni come inserviente. E stato sempre bene. L'ultimo controlle
& stato eseguifo il 12 marzo 1942. Al radiogramma (rad. 2) non & pil visibile la sede
della precedente caverna, Il peso del corpo presenta rispetto a quello antecedenfe al
trattamento un aumento di kg. 8.
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Fig. 7. — B. Frrninanpo — ;0 Prima del procedimento aspiratiyo,
2% 29 mesi dopo il tratfamento,
Fig. 8. - B. Ferruccio — Prima del proce-
266

dimento aspirativo,



B. Ferrvccio — (fige. 8—¢) di anni 39 — Primi segni clinici della malattia polmonare
nell’agosto 1938. Entra nell'Istifuto Forlanini il 4 agosto 1939 presentando caverna
sottoclaveare sinistra con cospicuo opacamento di tutto 1'ambito polmonare (fig. 8).
Il 23 settembre 193g viene eseguito l'intervento di aspirazione endocavitaria. I1 5 dicem-
bre 1939 il trattamento ¢ ultimato. Il paziente lascia 1'Istituto il 30 marzo 1940 e riprende

Fig. 9. — Lo stesso caso — 24 mesi

dopo il trattamento.

subito dopa’le proprie occupazioni di impiegato. L'ulfimo controllo & del dicembre 1941.
I1 paziente gode di pieno benessere. Al radiogramma non esiste fraccia della precedente
caverna; futfo l'ambito polmonare ha recuperato una luminositd quasi eguale a quella
del polmone opposto (fig. g) (*).

Ad eccezione di tre o quattro casi dei quali per ragioni diverse non
si hanno al momento ragguagli precisi, tutti i soggetti trattati con
aspirazione endocavitaria vengono seguiti con confrolli periodici
nella massima parte presso il nostro Istituto, alcuni presso gli Ospe-
dali Sanatoriali e altri presso i Dispensari. Per ognuno di questi
vengono raccolfe notizie sull’attivitd lavorativa, sul regime di vita,
sullo stato della funzione respiratoria e piu particolarmente ven-
gono eseguiti esami radiografici e stratigrafici e indagini batterio-
logiche in alcuni anche sul contenuto gastrico. L’applicazione del

(*) Si vedano anche i casi di cui alle figure 12, 13, 1.4, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 30, 31, 32,
38, 39, 44.
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2':3“0’15“;112/{’0}‘:? metodo ¢ forse troppo recente per poter parlare di risultati definitivi ;
RI4 ECC. tuttavia gli elementi di cui si & ig possesso danno la possibilita di

ritenere che lo stato di guarigione pud essere realmente raggiunto.

IT1.

Documentata la possibilitd di oftenere con I'aspirazione endocavi-
taria risultati completi e definitivi, sorge allo studio il problema delle
indicazioni. Una trattazione a carattere generale & stata fatta di
recente alla « Berliner Medizinische Gesellschaft ». L’argomento
¢ complesso e richicde ulterior; studi; per ora quindi I'esposizione
verrd limitata a un’impostazione generica che, pur contemplando
le basi teoriche, si atterrd strettamente agli insegnamenti derivati
dall’esperienza dei casi trattati. Ne risulteranno alcune direttive
che potranno considerarsi sufficientemente definite e altre che si
inseriranno nello sviluppo ulteriore del meto:io.

Il primo quesito ¢ di ordine cssenzialmente meccanico e riguarda la
possibilita di sostituire lo spazio cavitario con parenchima suscet-
tibile di aereazione ¢ dj distensione concentrica.

Naturalmente il quesito si pone unicamente per le caverne di
grandi dimensignj. L’applicazione del procedimento aspirativo in
queste & basato sul concetto teorico che nella formazione delio pazio
cavitario, a lato de; Jatlor biologici che o risolvons in una perdita d;
dostanza, esistono fattori meccanic che of limitano a modificare [ agpetto
morfologico e Junzionale * del parenchima  circostante determinandone
relrazione, minore aereazione o collabimento atelettasico.

Sulla scorta di questo concetto saranno escluse dal procedimento
Ie caverne cosiddette biologiche (le caverne da fusione di Morelli).
nelle quali & stato imponente il fenomeno distruttivo o che sono
ancora circondate da tessufo irreversibilmente alerato, Dove
invece & dimostrabile una prevalente azione dei fattor meccanici
I'entita dello spazio cavitario assume un valore secondario perche
Pelemento sostitutivo principale & costituito dal tessuto atelettasico :
attorniante che, anche dopo lungo tempo, pud essere meccanica-
mente e funzionalmente recuperabile. Le direttive pratiche per rico-
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<fruire almeno teoricamente le fasi evolutive delle caverne e la
conseguente valutazione delle possibilita di elisione potranno forse
derivare da un complesso di indagini che sono tuttora in corso

(Monaldi, Mesiti ed altri).

Fig, 10, — G. Guino — 1° Prima del procedimento aspirativo — 2° In corso di aspi-

cazione — 3¢ Al termine del trattamento.

G. Gumo (hig. 10) di anni 37 — Primi segni clinici della malattia nel luglioc 1g931.
Ricoverato nel gennaio 1932 fece un primo periodo di vita sanatoriale sino al luglio
1933. Tornd in Sanatorio nel gennaio 1938; in deito anno fu istituito penumotorace
destro che condusse sino al marzo 1939; in questo periodo fu abbandonato perche inef-
ficace.

Nel luglio 1939, presentando un'enorme cayerna nella metd superiore del polmone
destro con altra piccola escavazione softostante (rad. 1), fu istituita aspirazione endo-
cavitaria. Al fraitamento seguirono rapidamente l'elisione della caverna sottostante
non trattata diretfamente e una progressiva riduzione volumetrica della grossa esca-
vazione superiore con parallelo rischiaramento della meta inferiore del polmone (rad. 2).
Dopo circa otto mesi della caverna aspirata restava un piccolissimo residuo con ampie
vie bronchiali beanti. Quest'ulfima condizione impose la protrazione del trattamento.
Circa fre mesi fa fu atfuato il procedimento di chiusura artificiale dei bronchi. Del pre-
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cedente quadro radiologico permane unicamente una discreta velatura circoscritta late-
ralmente in sottoclaveare (rad. 3). Il paziente gode di pieno benessere: da lungo tempo
¢ abacillifero; il peso del corpo ¢ aumentato di kg, 8.

M. Maria (fig. 11) di anni 32 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel-
I'ottobre del 1937: ricoverata nel marzo del 1938 fu istituito pneumotorace destro che
essendo risultato inefficace e complicato da versamento pleurico fu presto abbandonato.

Il 15 novembre 1940 fu attuata frenicoexeresi destra, Entro nell'lstituto Forlanini il

1 i a 3

Fig. 11, — M. Maris — 19 Prima del procedimento aspirativo.

2° In corso di aspirazione — 3° Al fermine del fratfamento.

25 febbraio 1941 presentando enorme caverna occupante i due terzi superiori del pol-
mone destro (rad. 1).

L’11 marzo 1941 fu istituita aspirazione endocavifaria: durante il procedimento si ebbe
una graduale riduzione volumetrica dell'escavazione: all’offavo mese residuava solo
un piccolissimo resto in sottoclaveare intorno all’estremita della sonda (rad. 2). Attual-
mente il tratfamenfo & al termine (rad. 3): persistendo beante il bronco di drenaggio
si dovra procedere alla sua chiusura artificiale,

Nel caso in esame & stata ricostruita sulla stregua dei precedenti radiogrammi I'evolu-
zione della caverna gigante. Nel 1938 si aveva un'escavazione rotondeggiante apico—
softapicale con lieve e non omogenea velatura a caratfere lobitico: negli stadi successivi

I'opacita da lobite era quasi per intero reeredita mentre al caverna aumentava rapida-
P




mente di volume. Lo stato generale si manteneva abbastanza buono. La quasi integrita
del tessuto circostante e la quasi assenza di manifestazioni tossiemiche deponevano per
una caverna di natura prevalentemente meccanica. I risultati dell’aspirazione hanno

pienamente confermato il presupposto feorico.

Piti facilmente si pud oggi rispondere a un altro quesito pure di
ordine meccanico concernente la deformabilita e la capacita retrat-
tiva del cercine cavitario. L’antico concetto di caverna rigida con
cui si tendeva a spiegare in molti casi gli insuccessi di alcuni pro-

Fig. 12, R. Bruxo - Prima del procedimento

aspirativo,

cedimenti collassoterapici specie di ordine chirurgico e a cui veni-
vano riferiti non pochi quadri anatomo-radiologici, ha subifo oggi
una completa revisione. L’irrigidimento per fattori sclerotizzanti
¢ eccezionale. In genere si tratta di un irrigidimento apparente
dovuto essenzialmente a sovrapposizioni e stratificazioni di mate-
riale patologico addensato (caverne inerfi). Lo sgretolamento e
I’eliminazione di questo ripristina nel contorno cavitario le possi-
bilitA di retrazione concentrica. L’indicazione al procedimento
aspirativo pertanto sotto questo aspetto sussiste anche per caverne
di antichissima data e per quasi tufte quelle che sono residuate ad
interventi collassoterapici. Si pud forse intravedere qualche ecce-
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zione in quelle caverne che fanno parte di processi con estesa e
intensa componente produttiva (fibrotoraci totali o parziali e in
qualche rarissima lobite a spiccato carattere sclerotico-retrattivo).

R, Bruvo (fizg. 12-13) di anni 25 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel
giugno 1934, Ricoverato in Sanaforio fu costituito pneumotorace sinistro che fu conti-
nuato per 16 mesi. Nel 1957 fu eseguita frenicoexeresi sinistra, Tra la fine del giugno

Tig. 15, — Lo sftesso caso — 12 mesi dopo il
Arattamento,

e i primi del luglio 1938 fu sottoposto a toracoplastica. Nel maggio 1939 persisteva
grossa caverna apico-sottapicale (fig. 12). Il 23 di detto mese fu eseguito infervento
di aspirazione endocavitaria, Il trattamento fu completato nel febbraio 1941. 1l 19 marzo
1941 lascio I'Istituto per riprendere subito dopo le proprie occupazioni di vefraio. L'ul-
timo controllo é del 22 febbraio 1942, Il paziente gode di pieno benessere. Al radio-
gramma non & in aleun modo visibile la precedente lesione (fiz. 13).

R. Ivo (fig. 14) di anni 33 - Primi segni clinici della malattia polmonare nell’estate
1933, Entrd in Istituto il 6 agosto 1938 presentando caverna infraclaveare sinistra cir-
condata da larga zona di tessufo addensafo ¢ sindrome refrattiva di tutfo emitorace
sinistro. pilt accentuata a livello del terzo superiore (rad. 1). Il 3 oftobre 1938 fu ese-
guifo intervento di aspirazione endocavitaria: nell'aprile del 1939 il frattamenfo veniva
ultimato con estrazione della sonda. Tl 5 otftobre 1939 il paziente lasciava 1'Istituto
per riprendere subito dopo il mestiere di operaio di fabbrica. L'ultimo controllo & del



14 marzo 1942: 35 mesi dopo il frattamento della caverna non residuavano tracce; per-
sisfe solo a livello della regione apicale una velatura in parte probabilmente dovuta a

interessamento pleurica e in parte a fenomeni produttivi parenchimali antecedenti al

traftamento (rad. 2z).

Fig. 14. — R. Ivo - 1° Prima del trattamento aspirativo
29 35 mesi dopo il trattamento.

P. Axcero (figg. 15-16) di anni 58 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel
settembre 1937, Entra in Istituto il 29 agosto 1939 presentando grossa caverna occu-
pante il ferzo superiore del polmone destro, a margini spessi con livello inferiore e cospi-
cua sindrome retratfiva di futto V'emitorace destro (fiz. 15), 11 16 settembre 1939
viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. 1l trattamento fu ulfimato
nel marzo 1941. Affualmente il paziente & in una colonia lavorativa. L'ultimo controllo

fu eseguifo nel gennaio 1942 (fig. 16). Della caverna non esiste alcun residuo: permane

nella regione apico-sottapicale una tenue opacitd.
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J{;;\fgﬂfgji‘?ﬁf Pit complesse e di piu difficile precisazione sono le direttive per
RIA ECC. I’applicazione del metodo in rapporto allo stato anatomo—clinico—

biologico delle caverne.

Fig, 15, — P, AncELo — Prima del proggdimento

aspirativo,

Che sia possibile e molto spesso utile 1'aspirazione endocavitaria
in quadri ‘patologici complessi ¢ ampiamente documentato dal
nostro materiale clinico.

Fig. 16. — Lo stesso caso — g mesi dopo il

trattamento,
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Risultati completi e duraturi sono stati ottenuti in caverne recenti, ;\fgﬂfé{ji{g‘:‘
clinicamente atfive, con reazione essudatizia circostante. R RO ?
Particolarmente cloquenti sono in questa categoria non pochi casi

di lobite superiore destra con escavazione unica e con persistenza di .
intensa opacita radiologica. Con il graduale rimpicciolimento e

infine con 1’elisione totale della caverna si & oftenuto il rischiara-~

mento di futto 1’ambito polmonare: talche in definitiva nel radio-

gramma residuavano unicamente piccoli noduli opachi o ispessimento

della scissura, o al massimo una lieve velatura omogenea forse
prevalentemente riferibile ad interessamento pleurico. Parallela-

mente futte le manifestazioni patologiche sono gradualmente regre-

dite e ne & subentrato il pieno benessere.

1 2 5]

Fig. 17. — C, Patma ~ 1° Prima del procedimento aspirativo.
29 In corso di trattamento — 3° Al termine del trattamento.

C. Parma (fig. 17) di anni 28 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel dicem-
bre 1940. Entrd nell'Istituto Forlanini il 26 maggio 1941 presentando lobite superiore
destra con escavazione unica (rad. 1). Il 24 giugno viene istifuito intervento di aspira-
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zione endocavitaria. Alla fine di agosto, mentre il liquido cavitario aveva perdufo quasi
interamente i caratferi puruloidi, 'alone eSsudatizio circostante alla caverna si era for-
temente attenuato (rad. ). Nel gennaio 1942 con la elisione della caverna si era otte-
nuto anche il completo rischiaramenfo di tutto il lobo superiore (rad. 3).

Benefici talora insperati sono staf anche ottenuti in non pochi
soggetti che oltre alla lesione cavitaria presentavano processi atfivi
di diffusione omo- e controlaterale. Molto spesso si & rilevato che
con il regredire della caverna i focolai nodulari sono andati incontro
& una progressiva delimitazione perdendo 1'alone essudatizio circo-
stante; in periodo susseguente molti di tali focolai non erano pit
visibili nei radiogrammi, altri s presentavano fortemente rimpiccio-
liti ad opacita densa per probabile connettivazione o ad opacita
brillante per deposizioni minerali. In simili casi erano pit che altrove
evidenti le favorevoli ripercussioni sul complessivo organismo, con
scomparsa di tutte le manifestazioni tossiemiche e con un ripristino
pressoché fisiologico di tutte le funzioni. '

Fig. 38, - B Givrio - Prima del procedimento

aspirativo,

B. Guwuio (fige. 18-19) di anni 34 — Primj segni clinici della malattia polmonare nel-
P'aprile 1938. Enfro in Istituto nel marzo 1939 presentando caverna non ben delimitata
in infraclaveare destra con altra piccola escavazione sottostante e diffusione nodulare
discreta omo- e controlaterale (rad, 18). Stato tossiemico evidenfe con temperatura

=y



subfebbrile e caduta progressiva del peso corporeo (dall’inizio della malattia aveva per-
duto kg. 6).

Il 17 aprile 1939 viene sottoposto ad aspirazione endocavitaria; il procedimento viene
ultimato il 29 aprile 1940, Il 13 luglio dello stesso anno il paziente lascia I'Istituto.
Riprende subito le ordinarie occupazioni di commerciante in legname, Da allora ¢ stato

Fig. 19. — Lo slesso caso — 23 mesi dopo il

trattamento.

sempre bene: l'ultimo controllo & dell’t1 marzo 1942, a quasi due anni dall'abbandono
del procedimento. Nel radiogramma (fiz. 19) non & piit visibile neppure la sede delle
precedenti lesioni. Il suo stato generale é ottimo: mantiene un aumento di 11 kg. nel
peso corporeo,

Un’altra serie particolarmente importante di risultati favorevoli
si ¢ avuta in soggetti che, a parte i complessi quadri di tubercolosi
polmonare cavitaria con o senza processi concomitanti, presenta-
vano grave compromissione dell’intero organismo per stati tossiemici
prolungati e di notevole entita, o presentavano localizzazioni spe-
cifiche estrapolmonari piti frequentemente del laringe, o anche stati
patologici intercorrenti e in qualche modo connessi con la malat-
tia tubercolare (diabete, asma, alterazioni della costellazione endo-
crina ecc.). Parallelamente alla regressione della caverna 1'orga-
nismo ¢ andato incontro a riprese insperate con scomparsa di tutfe
le manifestazioni sovrapposte, con guarigione dei processi estrapol-
monari e con forte miglioramento degli stati patologici intercorrenti.
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F. Maris (fig. 20) di anni 18 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel gen-
naio 1938. Ricoverata in un Istitufo di cura fu subito sottoposta a pneumotorace destro
e quindi a frenicoexeresi. Un anno dopo la paziente era divenuta completamente afona
per localizzazione della malattia al laringe. Entro nell’Istituto Forlanini il 29 luglio

1939 presentando caverna gigante occupante la meta superiore del polmone destrg

Fig. 20. — F. Maria ~ 1° Prima del procedimento aspirativo.

2% 10 mesi dopo il trattamento.

(rad. 1), stato subfebbrile, afonia per infiltrazione essudatizia profonda della regione
interaritenoidea e delle corde vocali vere. Il 22 agosto 1939 fu istituito procedimento
di aspirazione endocavitaria. Nel marzo 1940 la caverna era elisa: parallelamente si
era delineato un sorprendente miglioramento delle condizioni generali: il processo larin-
geo aveva subito un'attenuazione progressiva, i fenomeni essudatizi avevano cedufo

gradualmente il posto a una modica infilfrazione a tipo produttivo: ne segui il recupero



e e

della voce. Per precauzione la sonda fu mantenuta sino al marzo 1941, L.’8 magsio dello
stesso anno la paziente, in pieno benessere ha lasciato 1'Istituto. Subito dopo ha ripreso
le proprie occupazioni di sarta, L'ultimo controllo & del 22 dicembre 1941. Al radio-
gramma (rad. 2) non si rilevano traccie della precedente caverna. La voce ¢ normale,
Il peso del corpo che prima dell’infervento era di kg, 58, & attualmente di kg. 67.

B. IricraTe (figg. 21-22) di anni 32 — Primisegni clinici della malattia polmonare nel
marzo 1938. Nel giugno dello stesso anno veniva ricoverato in Sanatorio. Entro nel

nostro Istituto il 4 gennaio 1939 presentando grossa caverna a margini softili nel terzo

Fig, 21. — B. Irickate — Prima del procedimento

aspirativo,

superiore di sinistra con grave diffusione estesa bilaterale di noduli a tendenza con-
fluente; infilfrazione essudatizia laringea estesa, grave disfonia. Le condizioni generali
erano parficolarmente gravi, il peso corporeo in progressiva rapida diminuzione, tempera-
tura da molfi mesi costantemente febbrile con elevazioni pomeridiane fra 38° e 3g°.
11 2 febbraio 1939 fu istifuifo pneumotorace a destra che non modifico in aleun modo
le condizioni generali e il quadro delle lesioni del polmone sinistro (fig. 21) e del laringe.
Il 26 febbraio dello stesso anno fu istifuito procedimento di aspirazione endocavitaria
a sinistra, mantenendo a destra un piccolo pneumotorace. I vanfaggi furono pressoche
immediati su fufte il complesso morboso. La caverna era elisa gia nel giugno dopo quat-
tro mesi; il procedimento futtavia fu continuato sino all’ottobre 1939. Frattanto il pro-
cesso laringeo inizialmente essudatizio si era gradualmente modificato e frasformato
in lieve infiltrazione produttiva: la voce ritornata normale: tutfe le manifestazioni fos-

siemiche erano scomparse, il peso del corpo era aumentato di ka. 8,
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Procedendo all'abbandone del trattamento per raggiunte finalith cliniche of s avvide
che il ¢ragitto operatorio era andato ificontro a inquinamento secondario mantenuto
da una piccola cavita formatasi tra polmone e parete toracica e ubicafa pin in basso
vispetfo all’apertura esterna, Furono adottati molteplici provvedimenti terapeutici, ma
infine si dovette constatare che il mezzo pilt utile era rappresentato dal mantenimento
della sonda attraverso la quale venivano estratli due volie al giorno con siringa aleun; ¢cE,
di liquido puruloide. In queste condizioni il 7 settembre 1940 il paziente lascid I'Istituto
per riprendere subito dopo le proprie occupazioni di impiegato. Di recente si ¢ avufa
anche la complefa chiusura del tragitto operatorio. L ultimo controllo ¢ dell’8 marzo 1949:

Fig. 22. — Lo stesso caso — 28 mesi dopo il
trattamento,

sono decorsi pitt di due anni dalla chiusura della caverna e dalla risoluzione di
tutto il quadro morbose concomitante, 11 paziente gode di pieno benessere; il peso del
“OTPO presenta un aumento rispetto a quello antecedenfe al trattamento di kg. 10, Al
quadro radiologico (fiz. 22) tutto il campo polmonare appare deterso, della caverna
di sinistra non si hanno tracce: a destra & ancora visibile in alto lateralmente una pic-
cola bolla di gas Pneumotoracico.

Nonostante perd tali risultati noi non ci sentiamo ancora in grado
di precisare delle direttive per I'applicazione del metodo nej quadri
patologici nei quali possono essere inclusi ; casi fin qui presi in
esame. In soggetti portatori di processi apparentemenfe analoghi,
a lato di risultati del tutfo tayorevoli non sono mancati insuccessi ;
qualche volta i benefici sono stati parziali o solo temporanei; altre



volte, menfre alcuni dei focolai concomitanti regredivano, altri
aggruppamenti nodulari andavano incontro a un’evoluzione tisio-
gena con formazione di nuove caverne che poi richiesero un proprio
trattamento. Olfre a cid la condotta della cura diviene in tali
contingenze particolarmente delicata e non sarebbe oggi possibile
definirne appropriati indirizzi a carattere generale.

Pertanto mentre basandoci su i concetti dottrinari e pit particolar-
mente su i risultati raggiunti possiamo preconizzare all’avvenire
del metodo un vasto campo di applicazione, oggi riteniamo oppor-
tuno condividere 1'opinione di molti studiosi (Grass, Ulrici, Kremer,
Partearroyo, Schuberth, Dumarest ecc.), sccondo 1 quali le indica-
zioni attuali debbono essere limitate ai casi piu scmplici e di piu
facile attuazione.

a) L’indicazione ideale sihanelle caverne uniche, isolate e biologi-
camente delimitate. Sono i casi nei quali la’caverna costituisce ana-
tomicamente l’espressione fondamentale della malattia: il resto
dell’ambito polmonare ¢ rispettato e il territorio circostante non
solo & indenne da focolal specifici, ma ¢ esente anche da reazioni
perifocali: il processo distruttivo non ha caratteristiche evolutive
e non vi & tendenza a sconfinamenti o a diffusioni a distanza. Cli-
nicamente il processo ¢ in fasc cosidetta stazionaria: le manifesta-
zioni tossiemiche sono di lieve entitd, la femperatura & ordinaria-
mente normale, la crasi sanguigna ¢ limitatamente alterata, il peso
del corpo non presenfa progressiva diminuzione anche se I’indice
barico & divenuto inferiore alla norma: nella vita in regime sanato-
riale 'individuo conserva un apparente equilibrio organico e fun-
zionale.

Vi corrispondono le caverne isolate di antica data, le caverne anche
relativamente recenti provenienti da infiltrato precoce o da aggrup-
pamenti nodulari localizzati quando & regredita la componente
essudatizia, e futte le caverne che si sono stabilizzate in seguito ad
interventi collassoterapici che, pur non avendo agito direttamente
sul processo cavitario, hanno determinato la completa regressione
di focolai concomitanti e hanno ripristinato l'integrita dei ferrifori
circostanti.

I risultati in questa categoria di malati possono definirsi soddisfa-
centi sotto ogni aspetto. L'elisione della caverna, la detersione del
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ripresa dello stato generale vengono oftenuti cosi rapidamente e
in maniera talmente completa da lasciare intravedere nel procedi-
mento forse il mezzo attualmente pit pronto e piu efficace per una
effettiva guarigione.

materiale patologico e bacillifero, #l ripristino della fisionomia mor-

Fig. 25. — G. ReciNA — 1° Prima del procedimento aspirativo.

2® 28 mesi dopo il trattamento.

G. Reciva (fig. 23) di anni 28 — Primi segni clinici della malaftia nel luglio 1938.
Entra in Istituto il 26 febbraio 1939 presentando caverna infraclaveare sinistra isolata,

clinicamente stazionaria e senza evidenti ripercussioni fossiemiche. La manifestazione




e

clinica pili grave & costituita da emottisi ripetentisi a brevi intervalli (rad, 1). 11 17 mag-
gio 1939 viene eseguito intervento di aspirazione endocavitaria. 1l trattamenfo viene
ultimato il 14 settembre dello stesso anno, 11 7 ottobre lascia 1'Istitufo. L’ultimo con-
trollo & stato eseguito il 14 marzo 1942. La paziente ha godufo sempre di pieno benes-

sere: al radiogramma (rad. 2) non & riconoscibile la sede della precedente lesione.

F. Pirro (fig. 24) di anni 44 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel feb-

1 2

Fig. 24. — F, Pietro — 1° Prima del procedimento aspirativo,

2? 8 mesi dopo il trattamento.

braio 1935. Nel 1937 fu istituifo pneumotorace destro che condusse per due anni; nel
luglio 1938 fu atfuata frenicoexeresi destra. Nell'aprile 1939 il paziente presentava
una grossa caverna isolata apico-sottapicale destra, clinicamente stazionaria con mani-

festazioni tossiemiche di lieve entita (rad. 1). In altro Sanaforio fu isfifuifo intervento

di aspirazione endocavitaria. Il trattamento fu sospeso il 3 ottobre 193g.
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Il 1° novembre dello stesso anno passd al Torlanini presentando la stessa caverna
sempre ben delimitata ma di volume ridotto: il 4 dello stesso mese fu ricostituito il pro-
cedimento aspirativo. Il frattamento & ultimato alla fine di marzo 1941. L’11 aprile
1941 il paziente lascia 1'Istituto per riprendere le proprie occupazioni di contadino,
L’ultimo controllo fu eseguito il 24 novembre 1941. Il paziente godeva di pieno benes-
sere. Radiologicamente (rad. 2) persiste una lieve circoscritta opacita latero—apicale.

4) La seconda indicazione & costituita dalle caverne clinicamente
stazionarie o tendenti alla stazionarietd con processi concomitanti
inattivi circoscritti all’ambito della lesione cavitaria.

Possono cssere comprese in questa scrie le caverne provenienti da
aggruppamenti nodulari con diffusione regionale di piccoli focolai
delimitati e in via di connettivazione o calcificazione, le caverne
recenti da infiltrati con componente perifocale in regressiome, i
processi lobitici con escavazione unica e con avanzato rischiara-
mento del territorio circostante.

Nei casi di questo gruppo all’intervento o nel primo periodo del
procedimento aspirativo pud delinearsi all’intérno della caverna o
nell’ambito dei processi concomitanti una ripresa essudatizia che
impone particelari cautele nella condotta del frattamento (aspira-
zione maggiormente discontinua, di lieve entita e di minore durata,
talvolta sospensione per qualche giorno anche con eliminazione
temporanea della sonda). Del tutto caratteristica ¢ la ripresa essu-
dativa lobifica nei processi di questo tipo nei quali prima del proce-
dimento si era avuta una regressione totale o parziale dell’opacita
attorniante la caverna. Il quadro perd si trasforma completamente
in tempo successivo parallelamente all’eliminazione del materiale
patologico e alla riduzione volumetrica dello spazio cavitario.
Alla fine del trattamento nei casi a buon esito il radiogramma non
presenta che piccole traccie dei precedenti processi e talvolta non &
pitt riconoscibile neppure la loro sede. Dal punto di vista generale
si assiste quasi costantemente a un rifiorimento di tutto 1’organismo
con rapida ripresa dclla crasi sanguigna, con scomparsa di ogni
perturbamento e con cospicui aumenti del peso corporeo.

C. GuoLiELMNA (fig. 25) di anni 2g — Primi segni clinici della malattia polmonare nel
maggio 1932: nel luglio dello stesso anno ricoverata in Sanatorio le fu praticato pneumo-
torace sinistro. Nell’ottobre 1933 fu istituito pneumotorace destro; la collassoterapia
fu continuata fino alla fine del 1935. Alla fine del 1938 ebbe una grave riattivazione a




destra. Entro al Forlanini 1’8 febbraio 1939 presentando processo apico—sottapicale

destro con velatura non omogenea per presenza di areole e di una escavazione di mag-
gior volume in sottoclaveare (rad. 1). Il 3 maggio 1939 fu istituito intervento di aspira-
zione endocavitaria. I procedimento fu continuato con ottim; risultati sino al luglio 1939 ;

Fig. 25, — C. GuorLiELMINA — 1° Prima del procedimento aspirativo

29 Al termine del trattamento.

nel ‘settembre la paziente lascid 1'Istituto ove rientrd il 17 agosto 1940 per mater-
nita. Il 25 dello stesso mese diede alla luce un fefo del peso di kg. 3.700. Nell'aprile
1941 essendo’ futtora presente la caverna sotfoclaveare fu ricostituito il procedimento
aspirativo, Il trattamento viene ultimato alla fine di setfembre 1941. La paziente lascia
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I'Istifuto il 27 febbraio 1942. Agli esami stratigrafici non & pitt visibile da alcuni mesi
alcuna area cavitaria. Al radiogramma persiste lieve opacita apicale (rad. 2). La paziente

ha ripreso il pieno benessere.

T. GueLieLmo (fig. 26) di anni 32 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel
1935. Da tale epoca fa vita sanatoriale: nel 1937 ha avuto frenicoexeresi sinistra. Entra
in Istituto il 27 settembre 1940 presentando grossa area cavitaria nella regione apico-
sottapicale sinistra e diffusione discrefa di noduli sul resto dell’ambito (rad. 1). Il

Fig. 26. — T, GucLieLMO - 19 Prima del procedimento aspirativo.

29 A breve distanza dal trattamento.

26 novembre 1940 viene istifuito procedimento di aspirazione endocavitaria, ultimato
nel gennaio 1942. Oltre all'elisione della caverna si ¢ avuto un rischiaramento pressoche

completo del polmone con regressione dei vari processi nodulari (rad. 2).

S. SreraNza (fiz. 27) di anni 38 — Primi segni clinici della malattia polmonare nel
maggio 1941. Entra in Istituto il 26 luglio 1941 presentando area cavitaria in sotfo-
claveare destra con velatura non omogenea del lobo superiore a limite scissurale (rad. 1).



11 5 agosto 1941 viene attuato intervento di aspirazione endocavitaria. 11 trattamento L_.‘ASPIRAZIOJ\"}-,‘
viene ultimato alla fine di gennaio 1942 con chiusura artificiale delle vie bronchial; di ﬁ}i\;ﬂgc%‘f VITa-
drenaggio. La paziente ha recuperafo il pieno benessere ed é aumentata di kg, 11, 11 §
processo lobitico & inferamente regredifo: a livello della precedente caverna esiste un

piccolo blocco addensato in parte riferibile alla sostanza tamponante (rad

. 2).

. 2

Fig. a7. - 8. 8§

PERANZA — 1° Prima del procedimento aspirativo.

| 29 Al termine del frattamento.

¢) In presenza di lesioni bilaterali se in un lato esistono proc
cav

essi
itari rispondenti a uno dei tipi gid presi in considerazione in
a) e b), & possibile attuare in questo I’aspirazione endocavitaria e
nel lato opposto un procedimento collassoterapico.
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Noi disponiamo di un gran numéro di casi nei quali 1’aspirazione
da un lato & stata istituita mentre era in atto il pneumotorace nel-
I’altro emitorace, e casi nei quali un intervento collassoterapico &
stato istituito quando dall’altro lato era stato ultimato il tratta-

1Y)

Fig. 28. — P. Maria — Prima del procedimento

aspirativo a destra mentre ¢ in atto pneumoto-

race a sinistra,

P. Maria (figg 28-29) di anni 19. — Primi segni clinici della malattia polmonare nell’aprile
1940. 11 15 giugno venne istituito pnenmotorace a sinistra. Entra in Istituto il 50 agosto
1940, Viene dapprima proseguito il pneumotorace sinistro che nel dicembre viene perfe-
zionato con Jacobaeus. Nel settembre 1941 il collasso a sinistra ¢ clinicamente efficiente ;
a destra il terzo superiore & occupato da processi nodulari confluenti con due aree cavi-
tarie ben costituite avvicinate e in parte sovrapposte (fiz. 27).

L'11 di detfo mese viene attuato intervento di aspirazione endocavitaria a destra. Attual-
mente prosegue il trattamento abbinato che decorre in modo del tutto regolare nei due lati
(Fig. =29).

mento aspirativo. La condotta terapeutica, il decorso e i risultati
non si differenziano in alcun modo da quanto si pud constatare
nel trattamento isolato (fige. 28-29-30-31-32).




Sono invece necessari ulteriori stud; per definire le direftive per
I’associazione di pitt inferventi in presenza di lesioni bilaterali
simultanee o per riprese o nuovi processi controlaterali mentre &
in atto ’aspirazione. I casi che sono passati alla nosfra osserva-

o *l.':

i )

Fig. 26, — Lio stesso casa — In corso di tratta-
mento aspirativo a destra; a. sinistra viene re-
golarmente continuato il pneumoforace,

zione hanno dato risultati discordi e hanno imposto accorgimenti
vari che non ¢ ancora possibile inquadrare in schemi.

d) L’aspirazione Puo essere attuata con successo in non pochi
quadri di lesioni pluricavitarie sempreché dal punto di vista ana-
tomoclinico le caverne rispondano ai tipi considerati in a) e b).
Le osservazioni risultanti dai casi trattati ne rendono consigliabile
I'applicazione :

in presenza di caverne bilaterali isolate o distinte ;

in presenza di caverne situate nello stesso polmone ma del tutto
distinte e notevolmente distanziate:

in due caverne avvicinate purché almeno una sia di piccole dimen-
sioni e circondata da notevole quantita di parenchima sano:
in caverne comunicanti e parzialmente sovrapposte.

MONALDI, — 6.
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Nell’ultima evenienza un unico procedimento realizza d’ordinario
la contemporanea elisione delle due escavazioni. Nella penultima
pud oftenersi eguale risultato attuando l'intervento sulla caverna
superiore. In tutte le altre evenienze sono necessari interventi di-

Fig. 50. — V. Atma — Prima del procedimento

aspirativo della caverna sottoclayeare destra.

V. Avma (fige. 30-31—32) di anni 37, — Primi segni clinici della malattia polmonare nei primi
mesi del 1932, Nell’agosto di detto anno fu istituito pneumotorace destro che fu mante-
nuto per tre anni. Entra in Istituto il 3 novembre 1938 presentando caverna sottocla-
veare destra e sindrome retrattiva di tutto 1’emitorace (fig. So).

11 g dicembre 1938 fu istituito procedimento di aspirazione endocavitaria che viene ulti-
mato il 25 febbraio 1939. 11 6 aprile dello stesso anno la paziente lascia I'Istituto. Vi
rientra il 14 oftobre 1939 per caverna mediotoracica sinistra (fig. 31). Il 20 gennaio 1940
viene eseguita frenicofrassi alla quale consegue una rapida elisione della caverna tanto
da poter lasciare 1'Istituto dopo soli due mesi.

L'ultimo controllo & del giugno 19.41 ciod dopo 26 mesi dal trattamento aspirativo di destra
e dopo 18 mesi dalla frenicofrassi a sinistra. Delle precedenti lesioni non ¢ visibile al-
cuna ftraccia (fig. 32).

stinti: il successivo verra istituito quando ¢ ultimato o ¢ in fase
finale il precedente.

Nell’avvenire del metodo aspirativo dovranno essere affrontati
e risolti altri due problemi che allo stato attuale possono trovare




solo una prima impostazione. Il primo si presenta quando, pur
esistendo le migliori condizioni meccaniche e cliniche, il procedi-
mento non & applicabile per mancanza di sinfisj pleurica. Oggi
questo problema va limitato ai pneumotoraci clinicamente inefhi-

Fig. 31, — Lo stesso caso — I procedimento aspi-
rativo a desfra & stato ulfimato da 8 mesi, Sié
costituita una caverna in mediotorace sinistro che

viene frattata con frenicofrassi,

cienti per sinfisi parziale o per presenza di aderenze circoscritte
non suscettibili di resezione con Jacobaeus.
stite ¢ del tipo considerato in a)eb)ed) e c
il pneumotorace,

Se la lesione super-
onveniente eliminare
provocare, ove occorra, con polverizzazioni di
talco sterile la sinfisi pleurica totale ed eseguire l'intervento aspi-
rativo.

Il secondo problema riguarda ’assoc

iazione dell’aspirazione con
un infervento chirurgico a ¢

arattere collassante attuato nello stesso
polmone. Negli ultimi tempi non pochi autori (Brunner, Kremer,
Partearroyo) si sono dichiarati favorevoli
E. Morelli con una concezione
grande utilita 1'applicazione di

a tale associazione.
personale ritiene possa essere di’
un velario sopracavifario consi-
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Fig. 52. — Lo stesso caso — 26 mesi dopo il trat-
tamento aspirativo di destra e 18 mesi dopo la

frenicofrassi a sinistra,
Fig. 33. L. Avrreno — Prima del procedi-
mento aspirativo: due caverne nelle regioni sot-
toclaveari,

stente nell’asportazione di
uno o piu fratti di coste a
livello della caverna da at-
tuarsi prima del procedi-
mento aspirativo. L’inter-
vento avrebbe il duplice
scopo di rendere piu facile
I’elisione dello spazio ca-
vitario e di ostacolare la
riapertura della caverna
dopo 1l trattamento.
Naturalmente si tratta di
un problema complesso per
il quale oggi ci limitiamo
a dare solamente le dedu-
zioni derivanti dalle osser-
raziomi della nostra casi-
stica.

L’aspirazione endocavita-
ria nelle indicazioni sopra
esposte pud da sola ap-
portare risultati completi
¢ definitivi; le documenta-
zioni in proposito si vanno
ogni giorno moltiplicando.
Gl insuccessi lamentati da
alcuni non sono 'riferibili
al metode ma alla tecnica
inadeguata. Pertanto nelle
ricordate evenienze si deve
teoricamente escludere la
necessitdA di un completa-
mento e di una prepara-
zione con un qualsiasi tipo
di toracoplastica.
L'associazione con un Iin-

tervento collassante puo




essere utile e talora neces-
saria nelle seguenti eve-
nienze; quando il paren-
chima polmonare disponi-
bile si ¢ dimostrato asso-
lutamente insufficiente a
colmare lo spazio cavitario
(indicazione di completa-
mento); quando oltre alla
caverna da trattare esi-
stono sul resto dell’ambito
processi atfivi essudativo

caseosi, nodulari e microca-
vernulari (indicazione per i
processi concomitanti);
quando prima dell’ inter-
vento aspirativo sia neces-
sario orientare verso la
stazionarietd o la regres-
sione processi in piena evo-
luzione tisiogena con ca-
vita in sviluppo e ancora
circondate da notevole in-
filtrazione essudatizia (in-
dicazione di prepara-
zione).

Il tipo dell” intervento col-
lassante dovra essere ap-
propriato ai singoli casi;
nell’indicazione di comple-
tamento ¢ quasi sempre
necessaria una toracopla-
stica parziale; per le altre
due indicazioni non poche
volte puod essere sufficiente
una paralisi anche tempo-
ranea del diaframma.
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Fig. 34. — Lo stesso caso — Mentre ¢ in pe-
riodo finale di trattamento la caverna di sinistra,
viene istituito procedimento aspirativo a destra.
Fig, 356. - Lo stesso caso A destra ¢ stata
estratta la sonda; a sinistra il procedimento &
al termine,
293
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Ai fini di una pit esatta comprensione del significato pratico del
metodo di aspirazione endocavitaria é opportuno completare que-
sta esposizione con alcuni elementi e alcune considerazioni di carat-

tere generale.

Fig, 36, — D.D. Giuseepe — 19 Prima del procedimento aspirativo — 29 in corso di

trattamento della caverna soffoclaveare, si costifuisce una nuova caverna alla base.

L’entith anatomo—clinica e fisiopatologica delle caverne tuber-
colari del polmone era stata oggetto di lunghi studi, di numerose
indagini, e di non poche discussioni tra i vari studiosi. Molte




conclusioni erano state tratte da ricerche indirette o da rilievi
anatomici, molti aspetti erano stati illustrati con deduzion; pura-
mente teoriche, molte lacune erano state colmate con ipotesi,
alcuni problemi erano rimasti insoluti.

Il procedimento aspirativo ha aperto un campo che pud dirsi

X 2
Fig. 37. — Lo stesso caso — 19 Ayviata ad elisione la caverna superiore viene isfi-
tuito il trattamento della caverna basale — 29 Ambedue le caverne sono elise; da

quella inferiore ¢ stata estratta la sonda: in quella superiore la sonda viene mantenuta

perché & ancora aperto il-bronco di crenaggio,

quasi sperimentale. Ne ¢ scaturito nuovo impulso per le indagini
scientifiche: da pit parti sono state sotfoposte a revisione le an-
tiche concezioni, non pochi dati clinici stanno trovando una pit
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Fig. 38. — D, O. CarrLo — Prima del procedimento

aspiralivo,

Fig. 39. — Lo stesso caso — 27 mesi dopo il

trattamenio.

acquisizioni recenti il si-
gnificato fisiopatologico del
gas intracavitario, le fun-
zioni delle vie bronchiali

D. O. Carro (figg. 37-39) di anni
Jo.—Primi segni clinici della malattia
polmonare nel giugno 1935, Rico-
verato in Sanatorio nel luglio dello
stesso anno fu istituito pneumoto-
race sinisfro che fu condotto per
cinque mesi. Passd al Forlanini il
51 marzo 1939 presentando in re-
troclaveare grossa area cavitaria
con una caverna inferiore piu pic-
cola e parzialmente sovrapposfa:
tenue opacita nel resto dell’ambito
(fig.' 38). Il 21 aprile 1939 viene
eseguito intervento di aspirazione
endocavitaria, Il trattamento viene
ulti

I'1 dicembre 1939. Il paziente la-

1ato con estrazione della sonda

scia 1'lstituto il 12 marzo 1940 per
riprendere subito dopo le proprie
occupazioni di manovale.

L’ultimo controllo & stato eseguito
il 14 marzo 1942. Il paziente gode
di pieno benessere; delle lesioni ca-
vitariec non si hanno traccie, il re-
sto dell’ambito polmonare & forte-

mente rischiarato (fig. 309).

di drenaggio, il valore del
tessuto atelettasico perica-
vitario, i concetti sulla deli-
mitazione biologica e fisico—
chimica dei focolai tuber-

colari, le caratteristiche metaboliche del tessufo malato e le con-

seguenze che ne derivano sulla vita dei bacilli e della flora aspe-
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cifica, le condizioni di circolo, i fenomeni di permeabilita e via
dicendo. E un complesso di rilievi che vengono oggi esaminati sotfo
una nuova luce e che aprono la via a vasti programmi di futuro
lavoro.

Ma non & su questa parte che ritengo soffermarmi. Rimanendo
aderenti alle direttive pratiche appare utile ricordare alcuni van-
taggi che derivano dall’introduzione dell’aspirazione endocavi-
taria nella ferapia della tubercolosi.

Tra i soggetti venuti a guarigione o prossimi al conseguimento
di risultati completi ne esistono circa centocinquanta che erano
malati dai tre ai quindici
anni, che da lunghissimo
tempo si aggiravano nei
vari Sanatori: una gran par-
te di essi erano stati sotto-
posti senza successo o con
risultati parziali ad ogni
procedimento collassotera-
pico (pneumotorace mono-—
e bilaterale, frenicoexeresi,
apicolisi, pneumotorace
estrapleurico, toracopla-
stiche): alfri erano stati
lasciati a semplice regime
sanatoriale perché ritenuti
in essi inapplicabili i mezzi
terapeutici attivi. Questi
Sr)ggetﬁ hanno visto Oggi Fig, 40. — M, DeiogA — Prima 'di ogni trat-
rifiorire il proprio organi- tamento,

smo; non pochi sono for-

nati alle loro famiglie e alle loro occupazioni. KEssi sono sicura
dimostrazione che con il metodo aspirativo sono stafi notevolmente
sorpassati i limiti clinici imposti alla terapia chirurgica a carattere
collassante.

A lato del precedente gruppo esistono una settanfina di soggetti
venuti o prossimi a guarigione nei quali il procedimento aspirativo
¢ stato istituito al loro primo ingresso in Sanatorio. Il periodo di

MONALDI, ot

L' ASPIRAZIONE
ENDOCAVITA-
RiA ECC.

bg
o
|



L' ASPIRAZIONE
ENDOCAVITA

RIA ECC.

298

Fig. 41. — Lo stesso caso In corso di aspi-
razione bilaterale simultanea dopo aver deter-
minato la sinfisi artificiale delle pleure.

Fig. 42. — Lo stesso caso — Al termine del
trattamento.

M. Derora (fige. Jo—41—42) di anni
32, — Primisegni clinici dellamalattia
polmonare alla fine del 1937. Entra
in Istituto il 30 novembre 1940 pre-
sentando grossa area cavitaria al
terzo superiore di sinistra; in questo
stesso lato a cm. 11 dalla parete
posteriore la stratigrafia metfe in
evidenza una formazione cavitaria

pit piccola del diametro di em. 2

non visibile nel radiogramma tipo e
distinta dalla caverna principale.
A destra in retroclaveare area ca-
vitaria non ben delimitata e circon-
data da formazioni nodulari irrego-
lari (fig. 4o). 11 156 dicembre 1940
viene istituifo pneumotorace sini-
stro; ne risulta una camera gassosa
incompleta per aderenze e del tutto
inc-ﬂlcicmc. per la grossa escava-
zione. Il 15 gennaio 1941 eliminato
il pneumotorace, viene istituito in
questo procedimento di aspirazione
endocavitaria. Il 17 aprile 1941
viene istituito pneumotorace a de-
stra che risulta pure inefficace per
presenza di aderenze. Il 25 maggio
dello stesso anno, eliminato il pneu-
motorace viene provocata la sinfisi
pleurica. 11 17 luglio 1941 viene
istituito anche a destra il procedi-
mento aspirative che in seguito
viene condotto simultaneamente nei
due lati (fig.41). Alla fine del 1941
si procede alla chiusura artificiale

dei bronchi di drenaggio in ambedue

i lati. La paziente non presenta piti
alcuna manifestazione morbosa lo-
cale e generale ed ¢ aumentata nel
periodo di frattamento di 20 Kgr.
Attualmente & ancora in osserva-
zione. Al radiogramma i processi
cavitari appaiono interamente re-
grediti (fig. 42).




tempo medio per il conseguimento dei risultati si & aggirato inforno i‘w‘{;gg(:f,iﬂ;j
ai sei mesi. Per questi dunque la malattia tubercolare ha costituito RIA BCC.

poco pit che un episodio.

Finalmente ¢ da rilevare che tra i guariti sono oggl contadini, :

operai, impiegati, commercianti, studenti, professionisti, donne

1 2 ]

Fig. 43. — B. ANcera — 10 Prima del procedimento aspirativo — 2¢ Il procedimento
¢ insufficiente a determinare la completa clisione della caverna: viene associata una
toracoplastica antero-laterale inferiore (Intervento di completamento) — 3° Alla fine

del trattamento,

B. AnceLa (fig. 43) di anni 22. — Primi segni clinici della malattia polmonare nell’agosto
1956, nel marzo 1937 fu operata di frenicoexeresi destra. Entra in Istituto il 14 marzo
1939 presentando enorme caverna della meti inferiore del polmone destro con sottostante
addensamento omogeneo (rad. 1). Il 18 marzo dello sfesso anno viene attuato intervento
di aspirazione endocavitaria. Per potenziare il {raffamento viene istifuito mel febbraio
1940 pneumoperitoneo che perd non apporta alcrn bereficio. Nel giugno 1941, residuando
sempre uno spazio cavitario (rad. 2), viene associata una toracoplastica antero—laferale
inferiore con resezione delle coste dalla ITI alla VI, Dopo breve tempo viene ripreso il

procedimento aspirativo. Dopo quattro mesi la caverna & elisa (rad. 3).
attendenti ai servizi domestici che hanno potuto riprendere il con-

sueto lavoro con normale rendimento, il che sta a dimostrare
il recupero di una capacita lavorativa pressoché normale.
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Ai predetti benefici di ordine generale se ne aggiungono altri piu
strettamente individuali. L'intervento operatorio & di lieve entita:

o o . ; T : i
Fig. 44. — V. Epison 1Y Prima del procedimento aspirative — 29 Disseminazione
broncopneumonica postemottoica per la quale viene attuata frenicofrassi (indicazione
per i processi concomitanti), mantenendo 1'aspirazione endocavitaria — 3° 21 mesi

dopo il trattamento.

V. Emisox (Fig. 44) di anni 40. — Primi segni clinici della malattia polmonare nel gen-
naio 1939. Entra in Istituto il 15 luglio 1939 presentando caverna sottoclaveare con dif-
fusione nodulare discreta omolaterale prevalente nella meta superiore (rad. 1). 11 4 agosto
1939 viene attuato intervento di aspirazione endocavitaria, Sussegue grave emottisi che
da luogo a una broncopolmonite da aspirazione, Il processo con 1’andar del tempo si at-
tenua ma non volge a risoluzione spontanea (rad. 2), per il che il 21 ottobre, dopo due mesi
e mezzo, viene eseguita frenicolrassi, continuando regolarmente il procedimento aspira-
tivo. Il trattamento viene ultimato con estrazione della sonda il 7 giugno 1940. 11 28 dello
stesso mese il paziente lascia 1'Istifuto per riprendere subito dopo le proprie occupazioni
di impiegato. L'ultimo controllo ¢ stato eseguito il 20 marzo 1942. Il paziente gode di
pieno benessere.

Della caverna residua un piccolo blocco opaco a limiti nefti in sottoclaveare; tutto il

resto dell’ambito polmonare ha ripreso la normale luminosita (rad. 3).




non ne consegue alcuna deformazione morfologica: il quadro
radiologico dei guariti spesso ‘non riconosce quasi la [sede della

Fig. 45. — P. AnitA — 19 Prima di ogni traftamento — 2° Dopo frenicoexeresi (inter-

vento di preparazione) — 39 In corso di aspirazione endocavitaria.

P. Anita (fiz. 45) dianni 31.— Primi segni clinici della malattia polmonare nel magegio 1941.
Entra in Istituto il 27 giugno 1941 presentando processo lobitico superiore destro in piena
evoluzione e con tendenza allo sconfinamento in basso ed escavazione in refroclaverare
in via di formazione (rad. 1). Il 17 luglio 1941 viene attuata la frenicoexeresi allo scopo di
attenuare e limitare I'evoluzione del processo. Il 4 agosto dello stesso anno essendosi me-
glio delineata 1'escavazione e sembrando meglio delimitato il processo a livello della scis-
sura (rad. 2) viene istituito procedimento di aspirazione endocavitaria. Il trattamento &
in corso. Allo stato attuale le manifestazioni fossiemiche sono interamente regredite, le
condizioni generali sono in avanzata ripresa. Localmente della caverna si ha un piccolo
residuo: tutto il processo lobitico & in via di regressione (rad. 3).

precedente lesione; rapidi e completi sono la disintossicazione
e il ripristino delle condizioni generali: la capacita funzionale non
solo non ne resta in alcun modo limitata, ma frequentemente si
riavvicina ai valori fisiologici.

&

L' ASPIRAZIONE
ENDOCAVITA
RI4 ECC.

301



L' ASPIRAZIONE  Forse per un giudizio pit completo si richiederebbero dati statistici.
ENDOCAVITA. - .
RIA ECC. I1 metodo non pud essere per ora fradotto in cifre perché solo

oggi esso sta superando la fase di esperimento e di studio e sara
necessario non poco tempo per porfare un’adeguata soluzione ai
problemi ancora in discussione e che rivestono anche carattere
strettamente pratico. Cio tuftavia non sembra possa infirmarne
il valore; costituira invece sprone agli studiosi per perfezionarlo e
per trarne al pil presto tutti i possibili vantaggi.

LETTERATURA

AseLLo J. P., Empleo de un aparato original para la observacion endoacopica de las cavernas J
tuberculosas. Uso del mismo en la realizacion de la tecnica de aspiracién endocavitaria de
Honaldi (<« Rev, Espad. de Medic. y Cirug. de Guerra »q1939); Nueve trocar para la
aspiracidn endocavitaria de Honaldi. Empleo de un torascopio original para la realizacion
de dicka lecnica (« Semana Medica Espaiiola », 19.40); leber einen Spezialapparat fiir
die endoskopioche Unterouchuny der buberhuldsen Ravemen und zur Snnerkaverndoen Aspiration
fechnik nach  Monaldi (« Zeit. f. Tbk.», H. 1, 1940); Aapiracion endocavitaria de
" Honaldi en la tubercaloois pulmonar (« Acad. Med. Quir. Espafi. », marzo 1941).

ADRLBERGER LUDWIG, Formanderungen vermeintlich « otarrer Kavernen » nach neueren Opera-
tionsmelhoden (« Beitr. z. Klin. d. Tbk. », B. 97, H. 2, 1941).

ALEXaNDErR H., dtelektatische Vorginge bei Kavernenbeilung und Infiltrierung (« Beitr, z.
Klin. d. Tbk. », Bd. 95, H. 5, 1940).

ARrcEMI LLOVERAS, Bades teoricas de la adpiracion endocavitaria de Monaldi (« Medicina Es-
pafiola », n. 6, 1939); Ja aspiracin endocavitaria de Honaldi en el tratamiento de las

cavernaa tuberculosas del pulmon (« Medicina Espafiola », 1940).

ArvoLp, L’adpiration endocavitaire de Monaldi dans le lrailement des cavernes tuberculeuses
du poumon (« Journ. Méd. de Leysin », n. 5, 193g).

BavoLint G., Sulle caralteristiche fisiopatologiche delle caverne tubercolari del polmone. Il regime
tensivo endocavitario (« Annali Istitute Carlo Forlanini », na. 3—4, 1940).

BasorLiNi-RoccHio, L'associazione di interventi collassoterapici nel trattamento delle caverne
con aspirazione endocavitaria («~ Annali Istituto Carlo Forlanini », nn. g-10, 1940),

BersLINGER, Die Saugdrainagebebandlung tuberkulsser Lungenkavernen ( Honaldi) in morpho=
logischer Beurteilung (« Beitr. z. Klin. d. Tbk. », B. 3, 1940); Dic HMorphologischen Ver-
dnderungen am Abteitungabronchus tuberkuliser Kavernen unter der Saugdrainage (« Zeit.
f. Tbk. », B. 87, H. 5, 6, 1941).

Berc Sicurp, Bebandlung tuberkuliser Kavernen mit Saugdrainage nach HMonaldi (« Nord
Med. », 1940, Denish).

Bravper-Henincer Euisasers, Hedicamentiser Verschluss des Abteilungobronchs einer tu-
berkulosen Kaverne im Verlaufe einer Saugbebandlung nach Monaldi {« Schweiz. Med.
‘Woch. », n. 6, 1942).

302




Boccwerit F., L’aspirazione endocavitaria nella cura delle caverne tubercolari del polmone
(« Lotta contro la The. », n. g, 1939).

Bocen-Dunn, Zubercle Bacilli in cavity drainage (Honaldi) (« Amer. Rev. of The. », 0, 2,
1941).

Borrart G., L' adpirazione endocavitaria di Monaldi per la cura delle caverne tubercolari del pol-
mone (« Soc. Med. del Friuli », Seduta 27 novembre 1940); Fmottisi ed aspirazione
endocavitaria (« Comunicaz. Conv. Sez. Laz, », 15 aprile 1940).

Botrarr G., BasoLivi G., Strumeniario e tecnica per Uattuazione pratica del procedimento di
aspirazione endocavitaria di Monaldi (« Annali Istituto Carlo Forlanini » nn. 5-6,
1939);  La disintossicazione dell’organiomo nel procedimento di aspirazione endocavitaria
(« Annali Istituto Carlo Forlanini », nn. 78, 1940); Centralizzatore HMorelli per aspi-
razione (« Annali Istituto Carlo Forlanini », nn. 7-8, 1940).

Borrar-Casanova Avves, 4 aspiragao endocavitaria de Monaldi. Sua tenica”e conduta do
tratamento (« Lisboa Medica », n. 8, 1940).

Brilcoer H., Ueber dic aktive Bebandlung der offenen Lungentuberkalose bei Kindern und Ju-
gendlichen. Die Kavernensangdrainage nach Honalds (« Munch. Med. Woch. », n. 16,
1941, S. 472). .

Brunner A., Die Saugdrainage nach Fonaldi in Ferbindung mit der operativen Bebandlung
der Lungentuberkulose (« Zeit. f. Tbk. », B. 87, H. 5-6, 1941).

Burxarp R., Francken W., MerDEs, Premiers essais d’agpiration des cavernes par le procedé
de Honaldi, Technigue de la méthode (« Revue de la The. » n. 9, T. 5, 1939—40).,

Burnarp R., FRaNCKEN W, Ze drainage des cavernes par le méthode de Honaldi (Soc. Vaudoise
de HMédecine — 16 janvier 1941) (« Revue Med. Suisse Romande », marzo 1941);
{Remarques sur 19 cas de cavernce tuberculeuses traitées par Uadpiration  endocavitaire de
Monaldi (« Rev. Méd. de la Suisse Romande », 25 maggio 1941).

CaBrrjos QUINONES M., L.a adpiracion endocavitaria de Honaldi. Sus fundamentos (« La
Reforma Medica », majo 1940).

CADEDDU, Nuavo istrumentario per Uintervento di aspirazione endocapitaria alla HMonaldi (« Tu-
bercolosi », n. 12, 1941).

Canova S., Ferrerrr R, 1/ PH del conlenuto delle caverne tubercolari del polmone (« La Setti-
mana Medica », n. 8, 1939).

Canova-Barront, I{ procedimento di aspirazione endocavitaria nelle lesioni pluricavitarie del
polmone (« Annali Istituto Carlo Forlanini », IN. g—10, 1940).

CATTANEO, A., Alcune considerazion: sul metodo di Honaldi dell’ aspirazione di caverne (« Fronte
Unico Antituberc. », n. 2, 1941).

CERrcHIAL, 1) adpirazione endocavitaria di Monaldi («L’Azione Antituberc. », n. 6, 193g).

CHapournNe-Bapoury, Au aufet du traitement de cavernes tuberculeases par le drainage pariétal
avec agpiration (Procédé de Monaldiy (« Revue de la The. » T. 51n. g, 1939—40).

CHIODI-GEMML, I/ comportamento dei broncki di drenaggio nell’ aspirazione endocavitaria studiata
con inlroduzione di olio iodato (Comunicaz. Sez. Laz. F. I, N, F., maggio 1940); [le
vie bronchiali di drenaggio nell’ aspirazione endocavitaria (« Annali Istituto Carlo Forla-
nini », nn. 9—10, 1940).

Cuioni-MEstTl, Comportamento di alcune reazioni a carattere essudativo nel decordo dell’ aspira-

zione endocavitaria (« Annali Istituto Carlo Forlanini », nn. 9-10, 1940).

L' ASPIRAZIONE
ENDOCAVITA.
RIA ECC.

303




L' ASPIRAZIONT,
ENDOCAVITA:

RIA ECC.

304

Cremente M., Lluspirazione endocavitaria nella cira delle caverne polmonari (« Annali di
Medicina Navale e Coloniale », 1939).

Cormax W., Die Kavernensaugdrainage und ibre Wirkung auf die Tungenfunktion (« Beitr.
z. Klin, Tbk. », 1940).

Costaxtint G., L’ aspirazione endocavitaria per la cura delle caverne polmonari (« Riv. di Patol.
e Clin. della Thbe. », fasc. XI, 1939).

Cussen F. V., Drenaggio diretto delle caverne polmonart nella tubercoloai (« British Medical
Journ. », 4177,25, 1941).

DaxteLLo L., Bumsacescu N., Tratamentul cavernelori tuberculoase prin drenajul aapiralor
transparietal a Tui Monaldi {« Romania Medicala », 1 febr. 1941).

Davinson, Hodified inotruments and technique in the Honaldi procedure (« Bull. S. V. Hos-
pital », 1940).

D; Berio R., Contributo clinico sull’ aspirazione endocavitaria di Honaldi (« La Settimana
Medica », n. 3, 1941).

Dorn E., Zur Technik der Kavernendrainage nach FHonaldi (« Zeit. f. Thk. », H. 1, 2,
B. 86).

Dumarest H., (« Revue de la The. », T. 5, n. 10, pag. 1232, 1939 40); [e drainage de
cavernes (« Journal Med. de Lyon », 20 oct. 1940).

DusmaresT—BRETTE-GERMAIN-Lavar, Le dratnage endocavilaire a vee aspiration ( Masson

Ed. Paris 1940). .
DurvaL Z. AMoRrIN, Adopiragao intracavitaria de Honaldi (« Giornale del Sao Paulo », mag-
gio 1940).

ErrENBERGER H., Ltfngenbluluny als Indikalion zur K avernendrainage nach Monaldi (« Zeit.
£. Tbk. », H. 3, 4, B. 87, 1941).

FrueeiNi, L agpirazione endocavitaria nella cura delle caverne polmonari {ubercolari (« Poli-
clinico Sez. Pratica », n. 2, 1940).

Fricee M., Ueber die kiinstliche Ferklebung teilweis freier Pleuraspallen vor Anwendung der
Kavernensaugdrainage {« Zeit. f. Tbk. », B. 85. H. 4-5, 1940); Weisses Blutbild und
Blutsenkung bei der Kavernensaugdrainage (« Beitr. z. Klin. d. Tbk. », B. 95, I1. 6, 1940.

FocLio 1., Fiuiepins L., dapiracidn endocavitaria de Honaldi (« Semana Medica », 1939).

ForTunaTo A., Possibilita e prospettive del drenaggio aapirativo delle caverne secondo Honaldi
(« Gazz. Osped. e Clin. », n. 38, 1938).

FRANCKEX W, Zwei Verfabren zur Tigfbestimmung ciner Kaverne durch Rontgenaufnabme obne
Tomograph. (« Radiol. e Clin. Basel ». 1940).

Freesi—Hormany, Ein neues Gerdt zur Kavernenabsaugung (« Beitr. z. Klin. d. Tbk. ~,
1941, B. 96, H. 2).

GemmI-D’ ANGELO, /Kadalita' di elisione delle caverne tubercolari del polmone traltate con aspira-
zione endocavitaria alla Honaldi (« Annali Istituto Carlo Forlanini », 1940).

Geszrl-Nagy—Donokos, Fersuche und Ueberlegungen zur K avernendrainage nack Honaldi
(« Beitr. z. Klin. d. Tbk. ». 1940).

Gires-KeaLia—Kawat, Endocavitary Aspiration Monaldi Procedure (« Indiana State Medical
Ass. Journ, Indianapolis », 34, 287, 354. 1941).

Gyonsry—Bovipizsar, A Honaldi — fele kavernaszivas morfologinia (« Kiilon. Tuberk. El-
leni Kuz, », n. 8, 1941).




GoLbmans, Luberculous cavities (Observation on transpleural decompression). (« The Amer.
Rev. of Tuberc. », n. 2, 1941).

Gonzares MarTiN, Evolucidn de los metodos de tratamiento directo de las cavernas tuberculosas
del pulmon. De la aperiura de las cavernas a la aspiracidn endocavitaria de Honaldi (« Re-
vista Clinica Espafiola », n. 2, 1940).

Grar W., Gesellachaft fiir Natur u. Heilkunde zu Dresden. Ucber Jiingste Entwicklungsmig-
lichkeiten in der operativen Bebandlung der kavernisen Lungentuberkulose unter besonderer
Beriickaichtigung der Kavernensaugdrainage nach HMonaldi und einer kallusfreien Oberge-
achoss Kleinatplastik (« Munch. Mediz. Woch. » nog, S. 261, 1941).

Grass H., Ueber Lavernenbeilung durch Saugdrainage nach Monaldi (« Zeit. f. Thk. », 1939,
B. 84, H. 1, 2); F'erbandlungen der Deutschen Tuberkulose-Gesellachaft (« Beitr. z. Klin.
d. Tbk. », B. 94, 1939); Ueber dic Bebandlung der tuberkulésen Kavernen der TLungen-
gangrin und des FEmpyems mit der Saugdrainage (« Deut. Thk. Blatt », 1-2, 1941);
Die Aussichten der Saugdrainagebebandlung tuberkuliser Kavernen (« Therapie der Ge-
genwart », . 10}, 1940).

Grass H., Bebandlung von Lungengangrdn mit Saugdrainage nach Fonaldi (« Zeit. f. Tbk, »-
H. 6-6, 1941); Die Saugdrainage der Tul’er/culiidcnh Kaverne nach Jonaldi und ihre Be,
deutung fir |ersicherungotriger und Tuberkulosebekampfung (« Oelft. Gesch. Dienst »,
H. 4, S. 77 1941).

Gueriemern P, Sull’ aspirazione endocavitaria di  Honaldi (« Policlinico Se7. Pratica ,
1940).

GuneLea 8., Il metodo dell’ aspirazione endocavitaria e 1'elisione della caverna del polmone (« Gior-
nale di Clinica Medica », n. 10, 1939).

Haseruixn F., Einfacher leicht tranaportabler Sangapparat fiir die Kavernen-Saugdrainag.
nack Honaldi (« Schw. Med. Woch. », n, 52, 1941).

HEWN, Zur Kavernendrainage nach Aonaldi (« Ztbl. Inn. Mediz. », 62 n. g, 1941).

Horxer G., Die Kavernendrainage in Rinlgenbild (« Wiener Mediz. Gesell. », Seduta 28
novembre 19.41; Aufgaben der Rintgenologic bei der Kavernensang  drainage (Fschr
Rantgenstr, 63, 6, 19.41).

Hocvan L., Zur Henaldischen Saugbehandlung (« Orv. Ietil. », 1940, 552-553, Ungheria).

Kiss Lajos, 4 Ludsbarlangok Honaldi —~ Sele-szivo—kezelese —~ barlanhszivas (« Kil. Qry-
Koz. Ungheria », 1940); Die Honaldischen Saugdrainage im Lichte der neves Frfabrune
gen (« Z. f. Tbk. », B, 87, H. 1-2, 1941).

Korec 8r1., Juecba kaverien FHonaldibo drendzan {« Bratislavske Lekarske Listy »,
novembre-dicembre, 1940).

Kovars Ferenc, Dic Kavernenpunktion nach Honaldi (« Verhandlungen der Fiirsorgestellen
und Tuberkulosekrankenhausérzte Ungarn », Budapesta, 1939); Die Entotebung und
die Therapie der Kavernen (« 4. Avztl. Fortbild », 1940); Uj eszkiz es mudozer a
Honaldi - féle kavernapunkeiokoz. (< Tbk. Kuzd. », 4, 1941; Ungheria).

KremER W, Kavernensaugdrainage behandlung der Reatkavernen (« Zeit. f. Tok. », H. 1, 1940},

Kueka E., WrLLs R., Zechnique of cavity aspiration JHonaldi (« The Amer. Rev. of Tuberc. »,
n. 3, 1940).

Kueka E., Bexxer S., Honaldi's auction agpiration of tuberculons cavilies (« The Amer. Rev.
ot Tuberc. », 1940).

MONALDI. — 8.

L' ASPIRAZIONE
ENDOCAVITA.
RIA ECC.



L' ASPIRAZIONE  Kurka—WaGNER, Intentional Obliteration of Pleural spdce by the use of blood (« The Amer, Rev.
ENDOCAVITA:

RIA ECO: of Tuberc. », n. 2, 1941).

Lacono, Aspirazione endocavitaria delle caverne tubercolari del polmone (« Arch. Med. e Chir. »,
n. 4, 1939).

JEANNERET-JOYET A propos du procédé d’aspiration intracavitaire des caverncs pulmonaires
delon Monaldi (« Revue de la Thc. », 7, 1939).

JmeNEz M., El tratamiento de la caverna pulmonar tuberculosa por la aspiracidn endocavitaria
(« Rev. Mexicana de Tuberc. », 1939 1-5); ZTecnica de la aopiracidn endocavitaria
trandparictal de MHonaldi (« Rev. Mexicana de Tuberc. », 1940).

JimExsz — ONTIVEROS — RODRIGUEZ PINERO — OLLERO DE LA Rosa, Estudios aobre la permea-
bilidad de las paredes de las cavernas tuberculosas (« Revista Espafiola de Tuberculosis »,
n. 71, 1941).

JULLIEN — Lr Porz, Reflexions sur I aspiration edocavitaire suivant la méthode de Monaldi (« Re-
vue de la The, », T. 5, n. 10, 1939-1940).

Lempercer A., Eigenartige Komplikationen bel der Kavernensaugdrainage (« Zeit, f. Tbk. »,
H. 1—2, B. 86, 1941); Beitrag zur Anzeigestellung der Kaverncnsqugdrainage an Hand
unoerer bioherigen Erfabrangen (« Beitr. z. Klin, d. Tbk. », B. 96, H. 7, 1941).

LoBo bk LA Rua, Detalles tecnicos y conducta terapeutica de la aspiracion endocavitaria de Jo-
nald{ (« Revista Espaifiola de la Tuberc. », gennaio 1942).

MAarAGLIANO E., La cura Monaldi delle malattie tubercolari con Baspirazione delle caverne
(« La Riforma Medica », n. 3, 1940).

Mariant B., Comportamento delle proleasi specifiche di difesa nell’ aspirazione endocavitaria.
Nota preventiva (« Annali dell’Istituto Carle Forlanini », nn. g—10, 1940).

Marsox R. C., The treatment of pulmonary tuberculosis (« The Journ. Amer. Med. Assoc. ».
1940).

MeLzer E., Ueber erate Versuche mit der Kavernensaugbebandlung nach Monaldi (« Deut.
Tbk. Blatte », II. 8, 1941).

MeLzER Ueber erste Verouche mit der Kavernensaugbebandlung nach Monaldi (« Deut. Tbk.
Blatt », H. 8, 1941).

Mesimi—Cuiopi-Brustoron, Aleuni rilievi batleriologici nel trattamento delle cavernz con aspi-
razione endocavitaria {(« Annali Istituto Carlo Forlanini », nn. g-10, 1940).

Mouinart G., I metodo di Honaldi per la cura delle caverne polmonari (« Riv. Ital. di Terapia »,
n. 2, 1940).

MoxaLpt V., Tentativi di aspirazione endocavitaria delle caverne tubercolari del polmone (« An-
nali Istituto Carlo Forlanini », n. 10, 1939); Procedimenio di aspirazione endocavitaria
delle caverne tubercolari del polmone (« Annali Istituto Carlo Forlanini », n. 10, 1938);
1.’ aspirazione endocavitaria. 1 principi teorici. Aleani risullati {« Atti Conv. Lombardo
F. . N, F. per la Lotta contro la Tbe. », 1938); Sul meccaniomo della delimitazione
del processo tubercolare del polmone (« Annali Istituto Carlo Forlanini », n: 3, 1939);
Utber die Saugdrainagebebandiung tuberkulsser Lungenkavernen (« Zeit. f. Tbk. », B. 8, H. 5,
1939); L’ adpirazione endocavilaria nella cura delle caverne tubercolari del polmone {« Lotta
contro la Tbe. », n. 8, 1939); Swll’agpirazione endocavitaria nel trattamento delle caverne
tubercolari del polmone {« Lotta contro la Tbe. », n. 8, 1939); L'applicazione del proce-
dimento di aspirazione endocavitaria, Centogquaranta casi con risullato favorevole (« Annali

306



Istituto Carlo Forlanini », nn. 9-10, 1940); /. applicazione del procedimento di aspira-
zione endocavitaria. Gli invuccessi (« Annali Tstituto Carlo Forlanini», nn. g-10, 1940);
Flatopatologia della tubercolodi polmonare (Ed. «Studium Urbis», Roma, 111 Ediz., pag. 613);

. Ueber dic Saugdrainage der tuberkulisen  Lungenkavernen. An 400 Fallen gesammelte
Beobacktungen (« Mediz. Waoch. », n. 16, 1941); Indicatiuni practice asupra modalitdtii
de a proceda la aspiratia cavernelor tuberculoase ale plamanu—{ui (« Romania Medicala v,
n. 9, 1941); Der gegenwdirtige Stand des Kavernensangdrainageverfabrens in der Bebandlung
der tuberkuldoen T.ungenkavernen (« Ergebnisse d. inn. Medizin », Bd. 6s, 1941); Die
Kavernensangdrainage in ihren praktiochen Applikationen und ibren Resultaten (Beobacktun-
gen an 6oo bebandeiten Fillen) (« Zentralblatt £, d. Gesam, Thk. », B. 54, I1. 9, 1941,
pag. 477); Pie Navernensaugdrainage in ibren Lheoretischen Grundlagen und in ihren Kli-
niscken Indikationen (Beobachlungen oo Fillen) (Confer. tenufa a Berlino il 28 gen-
naio 1g.42).

Moxarpt — Borrart — Bavorini, dlcune oaservazioni salla condolta del procedimenio di daupira-
zione endocavitaria (« Annali Istituto C. Forlanini », nn. 5-6, 1930).

Movarot — Ferrer, Aleane note sulla condotta dell’ asgpirazione endocavitaria (« Annali Tstia
tuto Carlo Forlanini », nn. 9-10, 19.40).

Monarot — Pand, sndamento clinico e reperti anatomo—palologici di tre casi traltali con aapira-
zione endocavitaria (« Annali Istituto Carlo Forlanini », nn. g-10, 19.40).

MowrknLt E., Gl attuali indirizzi del trallamento chirargico della tnbercolos polmonare («Lisboa
Medica », n. 7, 1939); Altivita Secientifica dell’ Lstituto Carlo Forlaning nell’ ultimo biennio
1953839 (« Annali Istituto Carlo Forlanini », 1939).

MULLER, Zur Endoskopie der Kaverne (« Beitr. z. Klin, d. Tbk. », 1940}

Nisrr ERwix ~ Uber die Kavernensaugdraingge (s Leit. f. Tbk. », B. 88, H, 12, 1941).

Ovxino Caseza A, Disparicidn y apertura de voluminosa caverna después de frenicectomia.
Tratamienlo posterior por el proceder de aspiracion endocavitaria de Honaldi sequida de
naevo clerre de la misma (« Rev, Espaii de The. », n. 78, 1941).

Orst A, Su di un dispositivo regolatore per aspirazions continua ¢ sua applicazione in terapia
tisiologica (« Minerva Medica », n, 21, 1539).

Paxd — Botrary, Reperti anatomo-patologici di aleuni soggetti irattati con aspirazione endocasi-
(aria {« Annali Istituto C. Forlanini », luglio—agosto 1939): Rilievi analomici su di un
cado di aspirazione cndocavitaria (« Lotta contro la The. », 1939);

Pava G., Su di an caso di grossa caverna tubercolare del polmone trattata con aapirazione
endocavitaria di Honald! giunta .al tavolo anatomico (« Lotta contro la Tbe. », n. 4,
1940).

Pavoor F., A proposito dell' aspirazione endocavitaria (« Riv. di Patol, e Clin. della Thec. »,
fasc. VII, 1939).

Pantrarrovo F. R., El tratamiento de las cavernas tuberculosas del pulmon por la aspiracidn
endocavitaria de Honaldi (« Medicina Espai. », n. 11, 1939); Instrumental y tecnica
para la aspiracidn endocavitaria de Alonaldi y a porlaciones a su mecanimo de acidn (« Rev.
Espariola de Tuberc. », n. 60, 1940).

ParTEARROYO ~ MORANTE, Conducta tecnica y comprobaciones analiticas en el tratamients de laa
cavernas tuberculosas por la aspiracion endocavitaria de Honaldi (« Rev., Espaiiola de
Tuberc. », n, 72, 1941).

L ASPIRAZIONE

‘ENDOCAVITA-

RIA ECC.

307



L' ASPIRAZIONE
ENDOCAVITA-

RIA4 ECC.

308

PassanacQua — Dunan, La adpiracidn endocavitartu de las cavernas tuberculosas del pulmon
(« Prensa Medica Argentina », n. 27, 1940).

PELLEGRINI, Il melodo di Monaldi di aspirazione cavitaria nel trattamento della caverna polmo-
nare in Tisiologia (Conferenza Soc. Medico Turca, Istambul, 25 novembre 1941).
PicoriNy, Compiti e possibilita dell’indagine radiologica nello studio delle capacité patologicke

del polmone tratlato con aspirazione endocavitaria (« Arch. di Radiol. », nn. 3—4, 1940).

Pirera, 1. aspirazione endocavitaria nelle caverne tubercolari (« Rinascenza Medica », n. 23,
1939).

Rawino A., La chirurgia del tisiologo (« Minerca Medica », n. 8, 1940).

RacLavsky V., Komplikation der Kavernensaugdrainage nach Honaldi (« Zeit, f. Tbk. »,
H. 3-4, B. 87, 1941).

RacLavsky — RozHLEDY (v, « Tuberk. », 4, 1940).

Rarnt E., Descrizione anatomo—istologica di caverna giganie del polmone trattala con aspi-
razione endocavilaria alla JHonaldi (« Minerva Medica », n. 7, 1940).

RaviNa — Prcnir, Quelques opinions étrangéres sur le lraitement des cavernes tuberculenses par le
drainage avec aspiration (« La Presse Médicale », n. 87-88, 19.41).

Rorvann — Tsouris, Contribution & Uétude du drainage des cavitées tuberculevses du poumon
(Méthode de Honaldi) (« Revue de la Tbe. », T. 5, nn, 11-12, 193g—40).

RosseL, Appareil automalique pour !'aspiralion endocavitaire velon le procédé de  Honaldi
(« Schw. Mediz. Woch. », n. 4, 1942). .

Ruiz Rivas, Aportaciones al estudio de la cura de la caverna con puncion segun Honaldi (« Re-~
vista Espafi. Farmacol. y Terapia », 1, 1940).

Saras E., Endokavitarine tuberkuliser Kavernen mit dem Saugdrainage verfabren (« Munch,
Mediz. Woch. », n. 16, 1941).

Savaz Marmninez, Fl tratamiento de las cavernas tubercul. por la aspiracion endocavilaria de
Henaldl (« Semana Medica Espaf. », ottobre-novembre 1941).

Sartorius A., Die Bebandlung tuberkuldser Kavernen mit dem Saugdrainage verfabren
(« Munch. Mediz. Woch. », n. 16, 1941).

Scarra A., BorgHERO, Sulle variazioni della pressione endopolmonare durante lo gforzo flsico
registrate attraverso caverne drenate esternamente. (Istituto Medic, Legale e delle Assi-
curaz. R. Universita di Padova, 1940).

ScuusertH A., Ucber die Bebandlung tuberkulocer Lungenkavernen mit dev Saugdrainage
(« Zeit, £, Tbk, » H. 4, 1940); Dic Bedentung des Adbleitungobronchus fur die Wirkung der
Kavernensaugdrainage (« Beitr. z. Xlin. d. Tbk. », B. 95, 1940); Ueber die Behandlung
tuberkuldsen Lungenkavernen mit der Kavernensaugdrainage (« Die Medizinische Welt »,
n. 39, 1940); Die Kavernensaugdrainage zur Bebandlung tuberkuléser Lungenkavernen
(Barth. Verlag, Leipzig, 1941); Die Bebandlung der luberkuldsen Kaverne mit der Kaver-
nensaugdrainage (« Zeit. f. Tbk. », H. 4, 1940); Ueber Reotkavernen nack Thorakoplastik
und ihre Bebandlung mit der Kavernensaugdrainage (« Zeit. . Tbk.», H. 2-3, B. 85,
1940); Ueber die Bebandlung der kavernssen Lungentuberkulose mit der Kavernensaug-
drainage (« Schw. Mediz. Woch. », n. 45, 1941); Ueber weitere Frfabrangen mit der Ka-
drainage (« Zeit, £, Tbk. », B, 87, H. 5-6, 1941).

Scoz, Su di un apparecchio multiplo a derivazioni indipendenti per aspirazione (« La Riforma
Medica », n. 48, 1939).




Scoz ~ CastaLDl, Su di un apparecchio multiplo a derivazioni indipendenti per aspirazione (« La
Riforma Medica », n. 47, 1940).

Scrocca, A proposito di aspirazione endocavitaria (« Rassegna Internaz. », n. 3, 1940).

Sistt M. A.. Conlributo clinico al procedimento di aspirazione endocavitaria di Honaldi (« Tu-
bercolosi », luglio 1939).

SIVRIERE M., T traitement des cavernes tuberculeuses pulmonaires par le drainage et U aspiration.
Technigue et appareil (« Journ. de Méd. de Lyon », 20 gennaio 1941).

Sosst O., Hodificazioni ematologiche nel corso dell’ aspirazione endocavitaria di Jionaldi
(« Riy. di Medic. Soc. della Tubercolosi », 1939); Risultati immediati dell’ aspirazione
cndocavitaria di Ionaldi (« La Seftimana Medica », n. 8, 1941); Ricerche comparative
degli anticorpi Lubercolari nei liguidi cavitari e nel siero di sangue (« Annali dell’Istituto
C. Forlanini », nn. 7-8, 1940); Comportamento delle granulazioni wasiche e dei leucociti
neulrofili nel corso dell' aspirazione endocavitaria di .Honaldi (« La Settimana Medica »,
n. 2g, 1941).

SreiNn K. S., Disappearance of a cavity after artificial bemapiysls (produced during an alleinps
at Honaldi’s cavity drainage) (« Acta Tbe. Scand. », V, XVI, 1-2, 1942, pag. 173).

Storcurra N. N., Tratamentul cavernelor pulmonare prin aspiratia endocavitard Procedenl Ho-
naldi (« Rev. Stiintelor Medicale », nn. 8—g, 1941).

Szurk, Treatment of tuberculows cavities by Honaldi auction drainage (« Tuberkulozis Elleni
kuzdelem », 1940).

Taki ZINIKA, T neotera therapeftiki tom fimotodion apileon tu pneumonos H-endospelaiodes anasro-
Jfesia tu Alonaldi (« Yppokratis », 1939, Grecia).

Taria M., Formas analomoclinicas, diagnoatico y tratamiento de la tuberculvais pulmonar (Lis-
boa, « Sanatorio del Caramulo », to, I11I, pag. 315).

Tapria - ITorta VaLk, Sobre fiaiopatologia de las cavernas pulmonares tuber:ulosas y las orien-
taciones actuales para su lratamiento con copecial referencia al melodo de Honaldi (« Lisboa
Medica », n. 11, 1939). )

Urcoltt — Garcia BENGOCHEA — 11ERvADA IGLESIAS, Nuestra experiencia sobre la aspiracion
endocavitaria de Honaldi (« Revista Clin. Espafiola », n. 6, 1941).

‘WEBER, Saugdrainageverfabren zur Heilung tuberkulooer Kavernen in der Tunge (« Zeit. f,
Tbk. », 1940); Aktive Tuberkulose und Schwangerschaft Leistungen des Pneumolborax der
Torakokaustik undev Kavernendrainage wdbrend der Schwangerschaft (« Mimch. Mediz,
Woch. », n. 16, 19q1). Indikalion und Frgebnisse der Kavernen vsangdrainage
(« Wien, klin. Wschr. », H. 32, 1941). Bebandlung tuberkiiloser Kavernen in der
Lunge durch Sangdrainage («Beihr, klin., Tbk, », 96, H. 3, 1941).

‘WEGEMER, Beitrag zu den Erfabrungen mit der Kavernensaugdrainage bel Lungeniuberkulose
(« Zeit. f, Tbk. », B. 86, H. 4, 1941).

WEeRNER, Ueber den Luftdriick im Innern Tuberkulover Kavernen (n der Lunge (« Zeit. f. Tbk. »,
1940); Ueber Lungencysten und ibre Bebandlung mit dem Saugdrainage verfabren (« Zeit,
f. Tbk. », B. 87, II. 5-6, 1941).

Worur [, E., Ucber .Miglichkeiten und Ausoichten der Kavernen-Saugdrainage nach Honald(
(«Schw. Mediz. Woch. », n. 75. 1940).
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Zorzort — Fotanisi, Indagint batlteriologiche oul comteuto delle caverne tubercolari del polmone
trattate con [ aspirazione endocavitaria (« Annali Istituto Carlo Forlanini », nn.11-12,

1939).
RIASSUNTO

L’A. fa un’esposizione generale sullo stato atfuale del metodo da lui proposto nel luglio
1938 di aspirazione endocavitaria nel trattamento delle caverne tubercolari del polmone.
In una prima parte vengono esposti gli elementi di ordine tecnico e in particolare viene
enunciato un metodo di chiusura artificiale dei bronchi di drenaggio con il quale si avvia
a soluzione uno dei problemi piti importanti per la condotta pratica del procedimento.
Tn una seconda parte viene documentata con rilievi clinici ¢ con documentazioni radio-
grafiche la possibilita di ottencre con 'aspirazione endocavitaria la guarigione completa
e definitiva delle caverne trattate,

Nella terza parte vengono esposte le direttive generali di ordine meccanico, clinico ¢ bie-
logico per la scelta det casi da sottoporre a trattamento. Ogoi indicazione ¢ largamente
illustrata con presentazione di casi clinici e con radtogrammi.

[’esposizione viene completata con considerazioni di ordine scientilico, individuale e
sociale. In particolare vengono ricordati i nuovi apporti teorici sull’entita anatomo-—cli-
nica e biologica delle caverne, sulle possibilita di trattamento d# soggetti per i quali non
sarebbe consentita I'adozione di procedimenti collassoterapici, sulla durata del procedi-
mento e sul tipo di guarigione che consente una ripresa delle condizioni generali funzio-

nali e fisiche molto Picino a quelle fisiologiche.

Esempiare fuort commercto per

la distribuzione egli effetti di

legge.
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