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I dottori BABOLINI ¢ BOTTARI hanno collaborato con intelligenza ed amore
con il Prof. MONALDI nello studio dell’ Aspirazione Endocavitaria ideando e co-
struendo, fin dall’inizio, uno strumentario cosi buono da aver permesso Uattua-
ziome di un intervento audace e che solo con ottima tecnica puo dare dei buoni
risultati.

Ho percio pregato questi miei due ottimi assistenti di rendere noto un niovo
apparecchio che si propone, nell'intervento di Aspirazione Endocavitaria, di ren-
dere pii sicura ed esatta Uintroduzione della sonda nelle caverne tubercolart del
polmone. Questo apparecchio, che 10 ho ideato, ¢ in parte opera loro; percio I averne
loro affidata la pubblicazione traduce Uespressione del mio profondo compiaci-
mento per la lovo paziente opera e per il merito non piccolo che essi hanno avuto.

La ragione che mi ha spinto allo studio ed al mighioramento del gid buono
strumentario di BOTTARI ¢ BABOLINI sta nel fatto che i grandi risultati avuti
da MONALDI e da altri studiosi con I’ Aspirazione Endocavitaria debbono spingere
tutti moi alla sempre pins estesa diffusione del metodo, giacché solo la collabora-
ziome di molti puo apportare sempre migliort visultats.

Questa piw estesa diffusione si potra raggiungere solo migliorando la tec-
nica operativa a tal punto da rendere passibily di trattamento non solo le grandi
ma anche le piccole caverne tubercolari del polmone.

Il metodo di MONALDI soffrivebbe infatti di una limitazione ben sensibile
se lo si. dovesse attuare soltanto nella evewienza vara di una grossa caverna 1so-
lata. E’ intuitivo che se grosse caverne con scarsa stoffa parenchimale a dispo-
siziome possono talvolta arrivare ad una elisione talmente rapida e completa da
sembrare miracolo, pitk rapidamente potranno elidersi le frequentissime piccole
caverne. :

Per questa ragione ho creduto di dover spingere piiv in ld della discussione
teorica la cordiale collaborazione col mio ottvmo allievo Prof. MONALDL

Ma uw’altra e non ultima ragione é anche questa : che ognun veda quanto
profonda sia la mia convinzione nella intrinseca bonta del metodo dopo Tina ormai
lunga esperienza faita nell Istituto che dirigo. 11 melodo, in Italia e forse ancor
pin all’estero, & applicato e lodato. In altri ambienti invece, e purtroppo solo ita-
liani, con una faciloneria distruttiva e veramente antiscientifica si & cercato di
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a1 colpire una terapia che arreca mirabile utile ai malati ¢ onorve altissimo alla
Scuola italiana.

In una delle mie ultime lezioni volli anche accennare all’ opportunita di
istituive ricerche atle a integrare il wmetodo con la costruzione di un velario di
compenso, pi o meno ampio, localizzato alla regione della caverna, che renda
possibile il trattamento di caverne difficilmente aggredibili ¢ serva a svincolare
dall’ azione traente parietale il cordone cicatriziale, esito del tragitio tenuto dalla
sonda, direttamente collegante la parete col distretto polmonare sede della caverna
stessa. Cosi come infatti, nelle ferite di guerra toraco polmonari, il cordone ci-
catriziale che si costruisce sulla ferita puo favorive Uinsorgere dell’ascesso nel
distrelto viscerale sede del proiettile, precludendone ogni possibilita di incista-
mento, il cordone cicatriziale stabilitosi sul decorso della sonda potrebbe favorive
la riapertura delle caverne.

Nel nostro Istituto furono cosi traltati 26 casi con esito buono e so che esito
veramente mirabile ha avuto il Prof. SILVANO con la sistematizzazione del me-
todo. E percio da vedere quando convenga eliminare un solo tratto costale per
facilitare Uintroduzione della sonda, o quando ¢ di quanto convenga awmentare
il wvelario.

Le concezioni e le idee jormulate dalla Scuola sulla costituzione délle ca-
verne, hanno una piena conjerma nella nuova terapia.

Ho pregato BABOLINT ¢ BOTTARI di rendere noto questo apparecchio anche
perche la guerra, con le frequenti jerite del polione, tinpone talvolta la pronta
attuazione di interventi chirurgici. Anche se la istituzione immediata del pneu-
motorace, cosi come, nel corso dell'ullima guerra io proposi, diminuisce enorme-
mente Ueventualita di un intervento direlto, pure non ¢ da esclidere che talvolta
e specie quando coesista sinfisi pleurica, si debba ricorrere alla diretta estrazione
del proiettile.

L'apparecchio descritto Servira egregiaimente alla esatta individualizzazione
del proiettile jacilitandone Uestrazione. Inutile aggiungere infine, che quanto
st attua per la ricerca della caverna, ancor pi jacilmente si puo fare per la ricerca
dell’ascesso polmonare. :

Ringrazio BOTTARI ¢ BABOLINI che hanno voluto sobbarcarsi alla non licve
fatica del pratico sperimento dell’ apparecchio nell’ intervento di Aspirazione Endo-
cavitaria, il che ha loro concesso di portarvi quelle modifiche che ['attuazione pra-
lica vichiedeva ; i vingrazio sopratutto per aver voluto prestare la loro competenza
tecnica in questo importante argomento quale loro devota espressione di intima
collaborazione.

Pror. EUGENIO MORELLI
Roma, 12 giugno 1940.

&k Ok

Il tempo indubbiamente pit delicato dell'intervento di aspirazione en-
docavitaria ¢ quello in cui, dopo di aver esattamente ubicata la caverna con
raggio centrale, a malato orizzontalmente disteso sul tavolo trocoscopico,
ed averla quindi individuata mediante puntura esplorativa, occorre procedere
all'introduzione dell’ago-trequarti.

qui che 'esperienza personale dell’operatore acquista tutto il suo va-
lore, giacche, nell'esecuzione del movimento introduttivo, sia che si debba
dirigere lo strumento verticalmente secondo un asse normale al piano troco-
scopico (non a quello cutaneo), sia secondo un determinato angolo di inclina-

zione rispetto al piano stesso, ¢ assolutamente indispensabile, per la corretta
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e sopratutto rapida riuscita dellintervento, che lo strumento non subisca,
dalla direzione fissata, nessuna deviazione, neppure millimetrica. ’

La scrupolosa esattezza e rapiditd dell’introduzione non risponde solo
alla necessita pratica ed immediata della immissione in caverna della speciale
sonda graduata, ma anche e sopratutto a rendere meno probabile il verificarsi
di incidenti (emottisi, tosse stizzosa, dolori nevralgici, ecc.) ed inconvenienti
(scorretta posizione della sonda, tortuosita del tragitto, ecc.) capaci diincidere
con conseguenze immediate o a distanza, locali o di altri distretti, semrpre
imprevedibili, sull’andamento iniziale, sulla condotta, sull’esito finale stesso
del procedimento.

11 Prof. MORELLI intui immediatamente la particolare delicatezza' e
I'importanza pratica del su descritto momento operatorio e conscio del danno
che da una scorretta o anche noa sufficientemente attenta esecuzione di questo
poteva derivare anzitutto al malato e quindi anche al metodo stesso, con la
consueta larga visione di tutti i problemi scientifici e, sopratutto, con I'entu-
siasmo e la passione con cui un problema Egli affronta se questo offre un
aspetto tecnico da risolvere, durante circa un anno, ha cercato di definire
nei pitt minuti particolari le linee di un apparecchio capace di risolvere ap-
pieno il momento cruciale dell’intervento.

Ma un altro obbiettivo, della pitt grande importanza, ha guidato il Prof.
MORELLI nei suoi tentativi e nelle sue ricerche, che si spinge oltre quello, non
meno importante ed essenziale di semplificare l'intervento si da renderlo
facile e alla pratica portata di tutti: rendere cio¢ sempre piu possibile il
trattamento delle piccole caverne, di quelle caverne cioé che maggiormente
rispondono alle caratteristiche anatomiche e fisiomeccaniche di elidibilita
giusta le concezioni teoriche fissate da MoxALDI a fondamento del metodo da
lui ideato. Estendere quindi al massimo le indicazioni cliniche del metodo,
renderlo sempre piu agile e passibile di maggiore divulgazione.

Attraverso molteplici, successivi tentativi e modificazioni il Prof. MORELLI
¢ giunto a creare un apparecchio che la nostra quotidiana personale esperienza
ci consente senz’altro di poter definire del tutto idoneo alle premesse e agli
scopi prefissi.

Su incarico del Maestro, cui va da qui tutta la nostra gratitudine, per
il vigile, continuo, affettuoso controllo, intendiamo con la presente nota,
descrivere minutamente 1'apparechio nei suoi dettagli costruttivi, nei suoi
vantaggi tecnici, nel suo uso pratico.

DESCRIZIONE ED USO DELL’APPARECCHIO.

11 centralizzatore Morelli consta essenzialmente di 3 sezioni o parti.

La prima (Fig. n. 1-A) costituisce il sistema di presa o di fermo, ed ¢
rappresentata da una robusta morsa metallica, applicabile mediante una
robusta vite di pressione a qualsiasi tavolo del pit diverso spessore, che non
non sia il classico piano trocoscopico. La seconda (Fig. n. 1-B) consta di due
robusti cilindri metallici articolati nel punto &’), uno dei quali ¢ disposto ver-
ticalmente e s’'impianta sullo stesso sistema di presa, mentre l'altro, oriz-
zontale, si continua direttamente col vero e proprio centralizzatore C. ; en-
trambi i cilindri poi, essendo, a loro volta, costituiti essenzialmente di due
pezzi distinti scorrevoli e sfilabili uno nell’altro mediante innesto a canno-
chiale, consentono di regolare, mercé spostamento del tratto verticale, 'al-
tezza dello strumento in relazione allo spessore toracico del malato, e merce
spostamento del tratto orizzontale la distanza utile per dominaré tutti i pos-
sibili distretti operatori toracici. La possibilita di movimento di rotazione
sull'asse di cui godono poi entrambi i cilindri, rende agevole imprimere al
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centralizzatore qualsiasi inclinazione e posizione che sia resa necessaria dalle
intrinseche caratteristiche di ubicazione della caverna. Questa  seconda se-
zione costituisce il sistema di spostabilita e adattamento.

It

| ‘ | TAVOLO  TROCOSCOPICO

Bageon foge
Centralizzatore Morelli nel suo insieme.

A — Sistema di presa o di fermo. — B — Sistema di spostabilita e di adat-
tamento. — C — Centralizzatore propriamente detto. — & — Artico-
lazione tra i due cilindri principali del sistema di adattamento e spo-
stabilita. — ” — Articolazione tra centralizzatore e sistema di Spo-
stabilita. — 7 — Torace.

i La terza infine (Fig. 1-C e Fig. n. 2) rappresenta il sistema di centra-
“ lizzazione o centralizzatore propriamente detto; essa consta essenzialmente

di un tubo metallico (Fig. 2-D), alto 5 cm. ed esattamente calibrato sulla
| . sezione dell’agotrequarti, che ¢ il vero e proprio tubo di guida e di centra-
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zione. Da questo si stacca con direzione normale all’asse principale, un corto
cilindro che si articola nel punto ') (Fig. n. I e n. 2) con il tratto orizzontale
del sistema di adattamento e dal quale si diparte, in tutta prossimita della
articolazione 4”’) un piccolo cilindro a fondo cieco (Fig. n. 2-E) verticalmente
diretto in alto sul cui uso verremo ad intrattenerci in seguito. Al centraliz-
zatore sono consentiti i pitt piccoli movimenti in_tutti i sensi.

Sistema di centralizzazione o centralizzatore Movelli propriamente detto.

D — Tubo di centrazione e di guida. — E — Tubo di sostegno dell’asse
di sfilamento. — b” — Articolazione del centralizzatore col sistema
di spostabilita. — I — Cilindro orizzontale del sistema di spostabi-
lita.

Fissato il punto di ingresso dell’agotrequarti mediante raggio centrale
ed avendo come punto di repere un minuscolo anello di piombo (schema 1°)
giusta la tecnica da noi descritta in un precedente lavoro (1), si procede alla
anestesia del distretto operatorio scelto. Si manovrano quindi le varie sezioni
dell’apparecchio in modo da piazzare il tubo D esattamente nel punto cutaneo
prima ‘occupato dall’anello di piombo, avendo cura che l'estremita inferiore
smussa dal tubicino sia bene incastrata nello spazio intercostale, e si immo-
bilizza definitivamente tutto il sistema quando, sotto controllo radioscopico,
avremo potuto scorgere, tutto inserito nell’area cavitaria, il cerchietto - lu-
minoso dato dal perfetto sovrapporsi delle due aperture circolari, superiore
ed inferiore, del tubo di guida (schema 2°).

Evidentemente questo caso presuppone il verificarsi di condizioni e di
rapporti ideali, che la caverna, cio¢, sia pii 0 meno ampiamente guardata
dallo spazio intercostale sovrastante, in modo che, tanto il piombino che il
centralizzatore, sieno esattamente piazzati lungo il raggio centrale e secondo
un asse verticale che tagli in un punto la caverna.

(1) BoTTARI-BABOLINI. — Strumentario’ e tecnica per l'attuazione pratica del
procedimento di Aspirazione Endocavitaria di Monaldi « Annali Ist. Forlanini», 1939.




6 G. Bottari ¢ G. Babolini

1* SCHEMA

MUSCOLO. GRANDE PETTORALE
MUSCOLO. INTERCOSTALE EST.

NUSCOLO INTERCOSTALE INT.
cosToLA
PLEURA _PARIETALE
AN PLEURA VISCERALE
\“\ W\ ro: wone

\ .

N\ 1N

4
SCHEMA 1. :

Scelta del distretto operatorio mediante fissazione della caverna con raggio centrale.
| I — Schermo. — 2 — Punto di repere cutaneo (anellino di piombo). — 3 — :

j Parete tofacica, — 4 - Raggio centrale. — 5 — Caverna. — 6 — Piano

i trocoscopico. — 7.— Ampolla.

11 1 5 p
‘ Non sempre pero cio si verifica ; Molto spesso anzi il raggio centrale 3
Incontra in pieno un punto della costa : in questo caso si procede egualmente 3

. . . . . . |
a determinare con il piombino sul piano cutaneo il punto che rappresenta la :
proiezione del centro dell’area cavitaria per il quale passa il raggio centrale, A
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2* SCHEMA

PELLE

GRASSO

MUSCOLO . GRANDE PETTORALE
MUSCOLO. (NTERCOSTALE EST,
MUSCOLO [NTERCOSTALE INT,
COSTOLA

PLEURA PARIETALE

“ N PLeura visceraLE

POLMONE

ScHEMA II.
Centralizzatore esattamente piazzato lungo il raggio centrale.

I — Schermo. — 2 — Centralizzatore. — 3 — Parete toracica. — 4 — Raggio
centrale. — 5 — Caverna. — 6 - Piano trocoscopico. — 7 — Ampolla.

quindi, o nello stesso spazio o in quello sottostante, a seconda dei singoli
casi, si fissa il tubo D cui si da quell'inclinazione che il punto di repere, la
posizione tomografica dell’area, ci consiglieranno di dare (schema 3°). Previa
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anestesia del distretto,
controllera immediatam
eventuali correziomni,

immobilizziamo il sistema. La puntura esplorativa
ente l'esattezza dell’inclinazione e ne suggerira  le

3* SCHEMA

L
Dy T T P T T, PP Yy S P e SR vy

\

PELLE
GRASSO

1

— T
e P

,-""////’,;? s
R g MUSCOLO. GRANDE PETTORALE

2=
% -
/77; i ) NUSCOLO INTERCOSTALE EST.

7
MUSCOLO INTERCOSTALE [NT,
cosroLa

PLEURA _ PARIETALE

PLEURA VISCERALE
POLMONE

©
©
®
2
®

ScHEMA 111,

Centralizzatore piazzato secondo un raggio obliquo ¢ funzionante da asse di guida.

I —Schermo. — 2 — Centralizzatore, — 3— Anellino di
toracica. — 5 - Ragg
6 — Caverna.

piombo. — 4 — Parete
io centrale « tagliato » da un segmento costale, —
— 7 — Piano trocoscopico. — 8 — Ampolla.




Centralizzatore Morelli per aspivazione endocavitaria 9 .

La puntura esplorativa si esegue mediante un sottile ago lungo 20 cm.
all’incirca, connesso ad una comune siringa da 5 cc,, che si introduce nel foro,
perfettamente calibrato sull’ago, di un riduttore metallico (Fig. n. 3-F) che
si infila nel tubo D (Fig. 4).

222 1 A
Za I

AT SRS

mm. 234

V

Badspitian

F — Riduttore metallico calibrato sul tubo D del centralizzatore, at-
traversato dall’ago d’esplorazione. — f — Vite di arresto,
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Accertatisi, secondo la tecnica da noi gia dettagliatamente esposta nel
lavoro citato, di essere in caverna, si fissa, nella sua posizione, 1’ago mediante
la piccola vite che si scorge all’estremita superiore del riduttore (Fig. 3-f).
11 tratto di ago che sporge dall’estremita inferiore del riduttore dopo che lo si
¢ estratto, rappresenta esattamente la distanza che decorre dal piano cutaneo,
nel punto scelto, alla caverna e rappresenta quindf anche con pari esattezza
il tratto di agotrequarti che ¢ necessario far penetrare in torace per cogliere
I'area cavitaria.

In questo intento mediante un comune compasso si riporta questa distanza
sullo strumento, che come si ricorda (vedi lav. citato) ¢ opportunamente
graduato all’esterno in cm., fissandolo poi con la piccola apposita piastrina di
arresto (Fig. 7-4) che scorre lungo la camicia, dell’agotrequarti.

Big iy

Puntura esplorativa. 1l riduttore (F) & montato sul centralizzatore (D).

Eseguita la puntura esplorativa si procede, giusta la tecnica da noi stan-
dardizzata, all'incisione della cute nel punto di ingresso dell’agotrequarti,

punto che esattamente corrisponde a quel tratto di cute su cui posa il tubo D
del centralizzatore.
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Figismn s
Stiletto tipo Morelli.

G — Impugnatura. — G’ — Registratore di profondita.
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Nel duplice intento di risolvere il quesito tecnico di eseguire, senza spo-
stare neppure minimamente l'apparecchio, una incisione limitatissima, a
perfetta tenuta, sufficientemente profonda, superante con certezza la fascia
e tanto rapida da non indurre il paziente ad alcun movimento reattivo che,
anche modico, potrebbe, spostando i rapporti turbare il successivo andamento
dell'intervento, il Prof. MORELLI ha ideato un tipo di stiletto (Fig. 5) che ovvia
ad ogni inconveniente e che risponde pienamente ai requisiti ora indicati.

Il segreto tecnico sta nella punta: allungata, a sezione cilindrica, lie-
vemente sfaccettata secondo i piani di un prisma triangolare a margini ta-
glienti. 3

TRATTO INTRATORACICO ¢ :

Big.ni g
Agotrequarti Botiari-Babolini montato sul centyalizzatore Morellt.

H — Agotrequarti. — % — Piastrina d’arresto. — D — Tubo di centra-
zione.
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Mediante un registratore di profondita (Fig. 5-G’), a seconda dello spes-
sore della parete toracica, si fissa il {ratto di stiletto che deve attraversare la
parete e che in generale ¢ di circa 1 cm. Y. Piazzato I'apparecchio (Fig. 6-
1° tempo) in modo che la punta appoggi appena sul piano cutaneo, all’estre-
mita del tubo D, con un colpo secco si spinge lo strumento fino a portare il
registratore G a diretto contatto dell’estremita superiore del tubo D. (Fig. 6
2° tempo). L'incisione che ne consegue & cosi perfetta che quasi mai abbiamo
la pilt piccola emorragia. Immediatamente dopo introduciamo l'agotrequarti
fino al punto contrassegnato dalla piastrina di arresto (Fig. 7-h).

Assicuratici di essere in caverna si procede all'introduzione della sonda.
| Per la corretta esecuzione di questo tempo ma pitt ancora per quello succes-
sivo, dello sfilamento, onde ovviare al possibile inconveniente di spostare la
i i sonda o addirittura farla fuoriuscire dalla caverna, durante il movimento di
estrazione dell’agotrequarti, il Prof. MORELLI ha ideato un sistema d’intro-
duzione e sfilamento, chiaramente illustrato dalle Fig. 8 e g

Nel gia descritto prolungamento verticale E del centralizzatore (Fig. 2) -
si innesta e si fissa con apposita vite di bloccaggio I'asse di sostegno (Fig. 8-7)
‘ che porta all'estremita superiore un braccio orizzontale cui si fissa il man-
f drino N. Prima di montare il mandrino lo si fa passare attraverso un sottile
1 tubo metallico lungo 20 cm. (Fig. 8-L) di calibro inferiore alla sezione dell’ago-
trequarti, subito seguito dalla speciale sonda graduata ; introdotta - questa
nello strumento si fissa in alto il mandrino all'asse di sostegno.

Si fa allora scorrere la guida di introduzione e di arresto L fino ad im-
mettere in caverna un tratto di sonda sufficiente, quindi si procede alla ma-
novra di sfilamento durante la quale, il sistema ideato dal Prof. MORELLIL,
si rivela in tutta la sua praticita. Fissata con l'apposita vite () la guida L,
si estrae rapidamente l'agotrequarti, facendolo scorrere prima lungo la sonda
e quindi lungo la stessa guida di arresto. La sonda rimane allora perfetta-
mente a posto senza subire la benché minima modificazione di sede (Fig. 9).
Tutta la manovra richiede pochissimi secondi.

CONCLUSIONT.

10 II centralizzatore MORELLI permette di sottoporre al procedimento
di aspirazione endocavitaria le piccolé caverne tubercolari del polmone o
anche piccole zone di iperchiarezza inscritte in aree cavitarie pit grandi ma
( anfrattuose.

2° 11 tubo di direzione e di guida consente di mantenere I'agotrequarti,
durante il tempo di introduzione, esattamente e saldamente orientato Verso
la caverna.

3° Lo stiletto MORELLI consente I'esecuzione di una incisione dei piani
superficiali e profondi, rapida, limitatissima, a tenuta perfetta sull’agotre-
quarti e sulla sonda; quest’ultimo vantaggio tecnico si ripercuote favorevol-
L ‘mente sulla stessa successiva condotta del procedimento con una percentuale
assolutamente trascurabile di inquinamenti del tragitto. Ci sembra opportuno
segnalare, a tale proposito, lo stiletto MORELLI, specialmente ai chirurghi,
per I'ottimo impiego che potrebbe trovare, date le sue peculiari caratteristiche,
nell'intervento di Jacoboeus.

4° Il sistema d’introduzione e di sfilamento della sonda consente di
compiere questi due tempi, particolarmente delicati, dell'intervento, con la
massima rapiditd e la piu assoluta sicurezza, ovviando completamente alle




M.m.

Pigom =8,

Introduzione della sonda col dispositivo Movelli.

— <
H — Agotrequarti Bottari-Babolini. — % — Pitrina d’ar- et g—@

resto. — D — Tubo di centrazione. — M — Sonda ‘ e
graduata tipo Bottari-Babolini. — P - Mandrino TRATTO__INTRATORACICO
dell’agotrequarti. — I — Asse di sfilamento. — N —

Mandrino biforcuto. — L — Guida d’introduzione e d’arresto. — [ — Vite di

arresto. — E — Tubicino di sostegno dell’asse di sfilamento.




Bigaa' g
Shilamento dell’ agotyequarti col dispositivo Morelli.
H - Agotrequarti Bottari-Babolini, — /4 — Piastrina
d’arresto. — D — Tubo di centrazione. — M — Sonda y
graduata tipo Bottari-Babolini. — I — Asse di sfila- TRATTO INTRATORACICO
mento. —— N — Mandrino biforcuto. — L — Guida
d’introduzione e d’arresto. — [ — Vite di arresto. — I — Tubicino di sostegno

dell’asse di sfilamento,
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difficolta che talvolta si verificano sia nell'introdurre la sonda (per incontro,
con sepimenti endocavitari, per troppa vicinanza della estremita della camicia
metallica con la parete posteriore della caverna), sia nello sfilare I'agotrequarti
che, per eccessiva adesione con la superficie esteina della sonda, potrebbe,
talvolta, trascinarla parzialmente all’esterno, rischiando di farla fuoriuscire
dalla caverna.

RIASSUNTO

Gli AA. presentano e descrivono dettagliatamente, nelle caratteristiche
costruttive, di ordine tecnico e nei vantaggi pratici, un particolare apparec-
chio di Centralizzazione trocoscopica ideato dal loro Maestro, Prof. EuGENIO
MoRELLI, per il trattamento delle piccole caverne tubercolari del polmone con
il procedimento di Aspirazione Endocavitaria secondo MONALDI.

Tale apparecchio si ¢ rivelato un indispensabile complemento dello spe-
ciale Strumentario per Aspirazione Endocavitaria gia ideato e costruito
dagli stessi AA.

Ne segnalano anche la possibile applicazione nel campo della Chirurgia
polmonare per I'intervento di JACOBAEUS e per 'individuazione e il trattamento
degli accessi polmonari e, nel campo della Chirurgia di guerra, per l'esatta
individuazione e per l'estrazione di proiettili penetranti in parenchima.

RESUME

Les AA. présentent et font la déscription détaillée, de ses caractéristiques
de construction, d’ordre technique et des avantages pratiques, d’un particu-
lier appareil de centralisation trochoscopique idéé par leur Maitre, le Prof.
E. MoRELLI, pour le traitement des petites cavités tubercolaires du poumon
par le procédé d’aspiration endocavitaire d’aprés MONALDIL.

Cet appareil s’est montré un indispensable complément du spécial ins-
trumentaire pour l’aspiration endocavitaire que les AA. ont deja idéé et cons-
truit.

Ils signalent aussi la possible application de cet appareil 4 la chirurgie
pulmonaire pour l'intervention de JACOBAEUS et pour l'individuation et le
traitement des abcés pulmonaires, pour trouver ’exacte position et pour pro-
céder a 'extraction des projectiles qui pénétrent dans le parenchyme.

ZUSAMMENFASSUNG

Verff. zeigen und beschreiben ausfiihrlich in seinen konstruktiven Eigen-
schaften und praktischen Vorteilen, einen besonderen Apparat fiir thoraco-
scopische Zentralisierung, ausgedacht von ihrem Lehrer Prof. E. MORELLI,
fiir die Behandlung der kleinen tuberkulésen Kavernen der Lunge mittels
dem Verfahren der endocavitiren Saugdrainage mach MoONALDL

Dieser Apparat erwies sich als eine unerlissliche Erginzung des, von den
AA. bereits ausgedachten, besonderen Instrumentariums fiir die endocavitire
Saugdrainage.
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Sie weisen auch auf die Méglichkeit der Anwendung auf dem Gebiet
der Lungenchirurgie hin, fiir den Eingriff nach JACOBAEUS und fiir die
Ermittlung und Behandlung der Lungengeschwiire und, auf dem Gebiet der
Kriegschirurgie, fiir die genaue Ermittlung und Extraktion von, in das Pa-
renchym eingedrungenen, Projektilen.
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