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Allo stato attuale ©casi nei quali ¢ stato eseguito l'intervento di aspira- -
zione endocavitaria sono 330, Centodue di questi sono in regolave trat-
tamento ¢ non ne vengono dati ragguagli (11 quattro (1ot 175, 200, 248)
hanno lasciato T'lstituto con trattamento in atto e non <i ¢ in possesso di
notizie sul loro conto, uno (651 che aveva lasciato 1'lstituto con guarigione
della caverna risulta deceduto al proprio domicilio con una sindrome acuta
non sappiamo di quale natura: centoquaranta hanno abbandonato il trat-
tamernito per guarigione o hanno trattamento a termine e di questi si ¢ fatta
una analisi completa nella prima nota di questa raccolta di osservazioni.

La presente esposizione vuole essere un'integrazione di detta prima nota
¢ Vi verranno trascritti fedelmente gli insuccessi dall'csame dei quali potranno
trarsi deduzioni utili ai fini della valutazione ¢ dell’applicazione del metodo

Tra i casi nei quali il procedimento cra stato condotto a termine si sono
avute alcune riprese del processo cavitario senza aleun’altra complicanza e
con persistenza parziale dei benefici locali ¢ generali. Quattro di questi sog-
getti (13, 52, 103, 146) hanno ripreso il procedimento con buon esito ; in altri
s trattato di ricomparsa di piccoli residui a breve distanza dall'estrazione
della sonda ¢ se ne ¢ constatata poi la regressione spontanca ; in sette (4,
60, 71, 76, 116, 121, 197) la caverna ¢ suscettibile di reintervento che non
¢ stato ancora attuato o perché la ripresa ¢ recente o perche gli interessati
non hanno fatto ritorno in Istituto. Largomento della rviapertura delle ca-
verne sara oggetto di ulterion studi.

Nell'esposizione fatta nel dicembre 1939 da K. MorkLLn (2) figuravano
nel gruppo dei «tentativi, insuccessi, incidenti » sette soggetti (3, 15, 22, 39,
70, 86, 100) nei quali si cra avuta la fuoriuscita precoce della sonda, cinque
(18, 30, 31, 07, 84) che crano stati abbandonati per mancata chiusura del
bronco di drenaggio e tre (46, 56, 171) che erano deceduti per malattia o fe-
nomeni patologici intercorrenti. A questi ultimi sono oggl da aggiungere tre
decessi (8, 83, 164) per emottisi che il reperto autoptico ha dimostrato non
proveniente dalla caverna trattata, un caso (16) che venne a morte per

(1) Nell'elenco generale cronologico i casi in trattamento verranno contrassegnati
da un asterisco; tra questi ne sono compresi sei di cui due figurano nella nota dei
risultati favorevoli, ¢ ora sono in trattamento per altra lesione cavitaria, e quattro negli

insuccessi ma net quali viene continuata Paspirazione allo scopo di ottenere beneiei
parziali ¢ sintomat ci, ’
(2) 12 Mok, Attivith Scientitica dell’Istituto C. Forlanini nell’ultimo bien.

uio (1933 1939). « Annah dell'[stitato € Forlaning -, w. 11 12193y
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eclampsia gravidica e nel quale il trattamento era stato sospeso nell ultimo
mese di gravidanza con l'intento di riprenderlo dopo il parto, e infine un
decesso (217) sovravvenuto 19 giorni dopo listituzione del procedimento per
peritonite acuta da probabile perforazione. Si tratta in totale di venti casi
che non verranno presi in ulteriore considerazione perché per gli ultimi sette
Iintervento pud avere solo significato di fenomeno concomitante, mentre
I'insuccesso nei primi dodici ¢ riferibile precipuamente a inesperienza tecni-
ca (abbandono per fuoriuscita deila sonda) o a errata valutazione dei possi-
bili benefici derivanti da un prolungato trattamento (abbandono per mancata
chiusura del bronco di drenaggio.

Nei riguardi degli incidenti connessi con la tecnica del procedimento la
ricordata relazione di E. MORELLI segnalava due decessi, uno conseguente
direttamente all'intervento (45) e uno a seguito di manovre sulla sonda (o).
Ambedue facevano parte della prima centuria di casi trattati.

Nella successiva applicazione del metado si ¢ avuto il caso seguente che
viene ricordato senza discuterne la patogenesi. Si trattava di un uomo di 39
anni (232) nel quale la malattia polmonare si era iniziata con un pnt. spon-
taneo a sinistra. Nell'aprile 1040 presentava a sinistra sacca empiematica
residua a pnt. abbandonato e caverna destra in retroclaveare di cm. 37,

5 1o I g aprile 1940 viene istituito procedimento di aspirazione endocavi-
taria che viene continuato regolarmente con efietti locali buon? sino alla fine
di maggin. Il 1°giugno il p. ¢ colto improvvisamente da una sindrome acuta
che viene diagnosticata per infarto polmonare destro. 11 7 giugno 1940 de-
cesso: il reperto autoptico confermd la diagnosi clinica.

Nella stessa relazione venivano ricordati due casi (81, 104 nei quali per
emorragia della caverna fu dovuto abbandonare il trattamcnto. Precisiamo
ora il valore di tale inconveniente con le seguenti ulteriori osservazioni. Lo
stillicidio prolungato di sangue & stato sempre ¢ facilmente dominato con
sospensionc temporanca del procedimento: piccole emorragie dipendenti da
aspirazione troppo intensa o da cattiva posizione della sonda sono sempre
regredite adottando opportuni accorgimenti tecnici, Un’cmorragia cavitaria
imponente fu frenata con introduzione in caverna di un palloncino di gomma
sottile elastica mantenuto a pressione. Una grave emorragia determinatasi
all’atto dell'istituzione del procedimento (144) diede Juogo a broncopolmonite.
L'associnzione di una frenicoexeresi permise di continuare Faspirazione della
caverna e di raggiungere la completa guarigione di ambedue i processi (Cfr. fa
nota di ZIRILLI ¢ DE ASCENTIS).

Si & avuto per altro un caso (237 nel quale il frequente ripetersi di emor-
ragic cavitarie consiglio I'abbandono del trattamento.

Per completare questa disamina vengono qui richiamate altre due osser-
vazioni. La prima riguarda un soggetto di 32 anni (242) i cui primi segni clinici
della malattia polmonare risalivano al 1929, aveva avuto pnt. S. e nefrectomia
sinistra. Nel 1935 era stata tentata senza successo I'istituzione di pnt. a destra.
II 13 marzo 1939 per grossa caverna anfrattuosa sottoclaveare destra cra
stato istituito procedimento di aspirazione endocavitaria per via posteriore
senza alcun incidente. Tra il 25 ¢ il 26 aprile iniziava uno stato emottoico
violento che il 29 dello stesso mese portava a morte il p. All'esame autoptico
fu trovata una caverna quadriloculare, I'emorragia proveniva da un vaso
beante situato in un recesso superiore. Non si vuole qui escludere un’even-
tuale azione dannosa del procedimento, ma sarchbbe azzardato ¢ comungue
del tutto ipotetico considerare questo come causa diretta.

La seconda osservazione fu condotta su mn soggetto non facente parte
della nostra casistica. Si trattava di un malato curato privatamente da un
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collega che ebbe la compiacenza di farcene seguire il decorso. Era stato istituito
il procedimento di aspirazione endocavitaria per enorme caverna occupante
il terzo superiore del polmone sinistro. Nei primi tempi furono evidenti i
benefici locali e generali; quando lo spazio cavitario era arrivato alla quasi
completa elisione il p. condusse un trattamento del tutto irregolare ; soccom-
bette in seguito ad emottisi che per molte ragioni si ritenne a provenienza en-
docavitaria : la sonda era stata estratta da alcuni giorni. $

Alcuni incidenti possono derivare da persistente parziale pervieta del
cavo pleurico. Tale evenienza in due casi ha assunto ceratteristiche di parti-
colare gravita: in un primo (F. Emma : non figura nell’elenco generale
perche il trattamento della caverna non fu eseguito) si trattava di una donna
che aveva avuto gia una empiema parapneumotoracico e che il collega il quale
consiglio il trattamento ritenne risolto con sinfisi pleurica totale. Al contrario
all'introduzione del trequarti si ebbero pressioni francamente negative che
consigliarono I'interruzione dell'intervento. Ne consegui empiema settico.
In un altro caso (42) mentre era in atto procedimento di aspirazione endoca-
vitaria a destra si ritenne di poter intervenire anche a sinistra. Lintervento
non diede luogo a complicanze ; senonché dopo qualche giorno si ebbe pnt.
spontaneo con distribuzione di gas nella meta inferiore, la sola che mante-
neva una discreta funzione. Il pnt. non fu potuto dominare e ne segui a
breve distanza il decesso. In altri sei casi la pervieta del cavo pleurico ¢
risultata del tutto limitata e in territori lontani dal distretto operatorio;
in quattro ha dato luogo a pléeurite essudativa sierosa in tre risoltasi spon-
taneamente (53, 174, 299) in uno con pneumotoracentesi (162), in due (130,
209) si-ebbe empiema che fu trattato con esito favorevole con detensione
progressiva (figg. 1, 2, 3).

Hig. 1 Fig. 2. Fig. 3.

Fig.. 1. — C. Antonio (139). Prima del trattamento di aspirazione endoca-
vitaria. ‘
Fig. 2. — Lo stesso cdso (139). Empiema. in sede laterale. La caverna
in aspirazione ¢ fortemente ridotta. .
Irig. 3. — Lo stesso caso (139). Guarigione della caverna e dell’empiema.
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In nessuno dei sei casi si dovette abbandonare I'aspirazione endocavitaria
che fu proseguita regolarmente anche durante la complicazione pleurica e in
tutti se ne ebbe risultato favorevole. -

I'richiami ora fatti ribadiscono innanzi tutto la necessita di un rigoroso
studio preventivo del malato e di una condotta quanto mai oculata e prudente
nell’esecuzione del trattamento; gli incidenti che possono essere connessi
direttamente con il metodo rientrano nelle rare evenienze che quasi fatal-
mente accompagnano ogni intervento anche della pit lieve entita e sono quasi
sempre dominabili, In via generale un trattamento corretto non comporta
alcunr pericolo e di cio non solo ¢ documento la. nostra casistica ma anche
esperienza di tanti studiosi che in ogni parte lo starino applicando.

Verranno ora trascritti in modo sommario ma fedelmente tutti i casi nei
quali il trattamento si ¢ rivelato inefficace o i cui benefici sono stati solo par-
ziali e transitori. La breve disamina si propone per quanto possibile di avviare
a soluzione il problema delle controindicazioni e in questo senso il nostro ma-
teriale potrd apparire particolarmente importante perché, specie nei primi
tempi, furono eseguiti tentativi in un buon numero di casi estremamente gravi
nei quali gia a priori non era da attendersi alcuna possibilita di recupero. A
giustificare una prima applicazione quanto mai estensiva diremo che, a parte
la necessita di uno studio particolareggiato sotto ogni rapporto (clinico, bio-
logico, meccanico, anatomopatologico) ci ¢ stato possibile in tal modo portare

. a guarigione non pochi casi in gravissime condizioni o divenuti incurabili
per essere stati nei loro confronti inattuabili o inefficienti i vari mezzi collasso-
terapici. (Cfr. nota di ZIriLiy e DE AscENTIS € quella di Caxova e Barroxi).

La presente casistica verra divisa in due gruppi: nel primo verranno
raccolti quei casi nei quali il procedimento non ha portato alcun beneficio
n¢ sulle condizioni generali né sull’evoluzione dei processi polmonari. In queso
stesso gruppo figureranno quei casi in cui il procedimento fu ben presto so-

" speso in vista di un aggravamento dei fenomeni tossiemici o anche sempli-
cemente per un piu rapido decorso di lesioni diverse dalla caverna trattata.

In un secondo gruppo verranno raccolti i casi nei quali I'insuccesso fu
precipuamente locale per irriducibilitd della caverna, per insostituibilitd com-
pleta dello spazio cavitario o infine per impossibilita di detersione delle pareti.

I Gruprro, — Insuccessi totalr.

I. — M. VALERIA (6). Grossa caverna del Jobo superiore del polmone destro con
diffusione nodulare omo- e controlaterale con tendenza alla confluenza e all'ulcerazione.
Condizioni generali gravissime : insufficienza cardio-respiratoria. Trattamento di aspi-
razione endocavitaria dal 1o al 18 agosto 1938. Evoluzione rapida dei vari processi,
Obitus il 24 settembre 1938.

II. — C. Evrrasia (9). Infiltrazione massiva della meta superiore destra, enorme
caverna occupante tutto il terzo superiore : lesioni a grossi nodi confluenti nell'ambito
sinistro con molti focolai ulcerati. Idropnt. S. Grave stato tossiemico. Aspirazione endo-
cavitaria il 3 settembre 1938 ; la p. trae in un primo tempo sensibili benefici locali. Nel
novembre pnt. spontaneo a sinistra con susseguente empiema. Il procedimento aspirativo
destro viene sospeso. Obitus il 21 marzo 1939.

I1— T. Maria (12). Processo infiltrativo massivo del lobo superiore destro con
grossa arca cavitaria, diffusione micronodulare controlaterale. Aspirazione endocavitaria
dal 13 settembre 1938 al febbraio 1930, Si raggiunge I'elisione dello spazio cavitario, ma
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le pareti non si detergono e permane l'infiltrazione circostante. Successivamente si ha
evoluzione rapida delle lesioni controlaterali per le quali viene attuato put. ma scnza
risultato. Obitus il 27 ottobre 1939. .

IV, = G. Lucrezia (1g9). Caverna lobare sinistra. Diffusione broncogena poste-
mottoica. Disseminazione micronodulare bilaterale di pit antica data. Insufficienza
cardiocireolatoria. Stato tossiemico gravissimo. Tentativo di aspirazione endocavitaria
per circa 18 giorni dal 2 al 20 novembre 1938. 11 quadro morboso continua nella Sua
evoluzione. Obitus il 13 dicembre 1938.

V. — M. Apa (21). Lesioni ulcerocascose a sinistra con vasti processi essudativi
€ grossa caverna in sottoclaveare : a destra disseminazione di noduli confluenti. Aspira-
zione edocavitaria dal 5 al 17 novembre 1938 ; viene abbandonata perche ritenuta inu-
tile. Obitus I'r1 marzo 1939.

VID— A, Axya (24). Caverna sottoclaveare destra immessa in processo lobitico
denso : lesioni ulcerative controlaterali con pnt. recente inefficace : grave tubercolosi
intestinale. Aspirazione endocavitaria dall’'$ novembre 1938 al luglio 1939. La caverna
dapprima si riduce senza mai detergersi, successivamente aumenta di volume nonostante
il procedimento aspirativo (v. figg. 4, 5, 6). Evoluzione degli altri proc
larmente di quelli intestinali. Obitus il 17 settembre 193.

e partico-

VIL -— B. Rixa (26). Caverna lobare sinistra inferiore, diffusione nodulare con-
fluente omolaterale. Pnt. D. inefficace. Tubercolosi laringea ¢ intestinale. Aspirazione
endocavitaria dal 12 novembre 1038 ai primi di gennaio 1939. Evoluzione dei vari pro-
cessi. Obitus il 31 gennaio 1930,

VI — B. Zevixpa (27). Grossa caverna infraclavearc sinistra: diffusione nodu-
lare confluente bilaterale. Aspirazione endocavitaria dal 12 novembre 1938 ai primi del
gennaio 1939, Aggravamento progressivo. Obitus il 20 gennaio 1939.

IX. — G. FRANCESCO (30). Grossa area cavitaria immessa in processo Jobitico su-
periore destro: caverna in formazione in parailare sinistra, laringite specifica, tubercolosi
intestinale. Aspirazione endocavitaria dal 13 novembre 1938 al luglio 1939. Nonostante
un forte miglioramento della caverna trattata le altre lesioni proseguono nella loro evo-
luzione : vengono istituiti pnt. a S. e pneumoperitoneo che non apportano sensibili
benefici. Nel dicembre 1939 il p. passa ad altro sanatorio.

X. = M. A~TOoNIa (32). Grossa caverna a varie concamerazioni nel lobo superiore
destro : diffusione nodulare controlaterale. Sindrome tossiemica cachettizzante. Aspi-
razione endocavitaria dal 6 dicembre 1938 al febbraio 1930. Obitus il 1° marzo 19309 con
segni di insufficienza cardio-circolatoria.

XI. — F. Vixce~nza (38). Lesioni pluricavitarie occupanti tutto il terzo superiore
destro ; lesioni ulcerate a sinistra. Stato tossiemico grave. 11 13 dicembre 1938 aspirazione
endocavitaria a destra che viene continuata per circa sette mesi. Si hanno inizialmente
benefici locali e generali che pero non persistono. Attualmente le varie lesioni continuano
nella loro evoluzione.

XIT. — R. Dixa (43). Infiltrazione massiva di tutto il polmone S. con grossa ca-
verna del terzo supcriore. Grave tossiemia. 11 30 dicembre 1938 aspirazione endocavitaria
che vien condotta per otto mesi ¢ abbandonata per ineflicacia. Successivamente la p.
dopo essere stata sottoposta ad intervento di toracoplastica senza aleun beneficio passa
ad altro sanatorio,

X1, —— M. ErxEst0 (62). Lesioni bilaterali ulcero-cascose con caverna di cm., 5 X6
in sopraclaveare sinistra. 11 6 febbraio 1939 aspirazione endocavitaria a sinistra. Ini-

zialmente il miglioramento generale ¢ locale ¢ cospicuo : susseguentemente cvoluzione
delle Jesioni controlaterali e tubercolosi intestinale. Obitus il 12 marzo TQ40.
XIV. — B. Nicora (60). Opacamento massivo di tutto Pemitorace sinistro cone

caverna in_sottoclaveare di em. 8 Segni di amiloidosi. Condizioni generali gravi,
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Aspirazione endocavitaria dal 14 febbraio al maggio 1939, 1 evoluzione della malattia
continua immodificata. Obitus il 14 novembre 1939,

NV — I Cesariva (68). Caverna di em. 4!, < § nel terzo superiore sinistro,
con dittusione ‘micronodulare confluente sul resto dell’ambito e nel polmone opposto.
Pnt. D. Trattamento dal 138 febbraio 1939 al luglio 1039. Sospensione per evoluzione
omo- ¢ controlaterale degl altri processi morbosi.

XV FUNora (60). A\ destra arca cavitaria occupante tutta la regione apico-
sottapicale ¢ circondata da infiltrazione massiva. A sinistra pnt. inefficiente : tubercolosi
inale. Condizioni generali fortemente scadvte. Trattamento di aspirazione endoca-

vitaria il 14 febbraio al 10 luglio 1039. La caverna tende a rimpicciolirsi ma non si ha al-
cun segno di detersione. 1 processo continua immodificato nella sua evoluzione. Obitus
il 6 agosto 1939,

NVIL — €. ANTONIO (7 \ sinistra caverna lobare ¢ numerose cavernule nel re-
stante ambito: a destra caverna lobare ; diffusione nodulare : tubercolosi laringea.
Inizio del trattamento @ destra il o marzo 1930, Obitus il 15 dello stesso mese.

NV - Co A (8250 Caverna apicosottapicale sinistra di cm. 31, + Fu. Dis-
seminazione nodulare confluente su tutto il resto dell'ambito. Trattamento deliz caverna

dall'ti marzo all'aprile 10305 pnt. destro, Sopravvengono manifestazioni di tubercolosi
intestinale. Obitus 1l novembre 1a 3o,

NINC - DUBS AMEDEO (S0 Grossa caverna apicosottapicale sinistra circondata
dainfiltrazione massiva. Ditfusione nodulare controlaterale. Trattamanto dal If marzo
al zettembre 1936. Viene abbandonato per insutficiente risultato locale ¢ per ripresa delle
lesioni controlaterali.

NN - - GoBrexo (9350 Mt cavitaria di g 1,

2 in sottoclaveare sinistra.
Diffusione micronodulare confluente omolaterale ¢ parziale controlaterale, The. intesti-

nale. Grave stato tossiemico. Trattamento di aspirazione endocavitaria dall’s aprile
all’agosto 1036, La caverna aumntnta progressivamente di velume. Le altre lesioni con-
tinuano immodificate nel loro processo evolutivo. Obitus il 10 maggio 1940.

y

NN o= DA Siienicio (08). Caverna di cm. 3 in sottoclaveare a sinistra
circondata da disseminazione di ombre nodulari a tendenza confluente. Disseminazione
nodulare confluente del terzo medio di destra. Trattamento dal 18 aprile 1939 al 13
ottobre 1930, Iniziale miglioramento locale senza ottenersi per altro la detersione della
caverna. LZvoluzione delle lesioni controlaterali. 11 27 dicembre 1939 passa ad altro Sa-
natorio.

NXXIL LoV IPRaNCESCO (103). Empicma parapneumotoracico D, in soggetto
con collasso polionare parziale eon caverna sottoclaveare destra, lolteplici localizza-
zioni ossee. Segni di-iniziale degenerazione amiloidea. Trattamento dal 21 aprile
al 28 agosto 1939. La caverna non subisce alcuna riduzione. 1 evoluzione delia malattia
non viene in alcun modo influenzata dal procedimento. Obitus il 2 dicembre 1039.

XX --- PoEvino (1e6). Lesioni a grossi nodi confluenti nel polmone destro;
il terzo superiore ¢ occupato da un'area cavitaria di cm. t1a o 81, Tentativo di aspi-
razione endocavitaria per circa 1o giorni nell'aprile 1930, Non delineandosi aicun risul-
tato il trattamento viene abbandonato immediatamente, 11 12 luglio 1939 passa ad altro
Sanatorio,

NXIV. GoALBERTINA (108). Grossa caverna in mediotorace destro circondata
da lesioni nodulari confluenti in soggetto gii sottoposto a toracoplastica antero-laterale;

diffusione nodulare a tendenza contluente a sinistra. Trattamento di aspirazione endoca-
vitaria con vari intervalli dall'aprile 1939 all’agosto 1940. Pnt. controlaterale spontaneo
dominato con procedimento aspirativo. La caverna trattata si ¢ clisa pitt volte ma non
si ¢ mai riusciti ad ottenere la sterilizzazione del scereto endocavitario ¢ la sintesi anato-
mica delle pareti. Attualmente condizioni stazionaric.
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XXV, —- H. TrosaLvo (1oy). Lesioni pluricavitarie della meta superiore di destra,
Diffusione micronodulare bilaterale ematogena. The. intestinale. Stato cachettico. Trat-
tamento dall't maggio all’agosto 193¢9. Iniziale miglioramento generale. Successiva ri-
presa evolutiva. Obitus il 5 settembre 1930.

NXXVI. -~ F. Mario (r13). Lesioni pluricavitarie della meti superiore del polmone
destro ; addensamento non omogeneo del restante ambito. Disseminazione nodulare a
sinistra in trattamento di pnt. Condizioni generali molto gravi. Trattamento di aspirazfunu
endocavitaria dal 3 maggio al novembre 1039, Miglioramento locale. Condizioni generaii
stazionaric.

NXNVIL - V. RaovL (r14). Enorme caverna del lobo superiore sinistro in polmone
Mmassivamente infiltrato. Emottoico. Trattamento dal ¢ maggio al luglio 1939. Si ab-
bandona il trattamento perché non apporta alcun beneficio.

VITL — L. Pia (117). Lesioni pluricavitarie del polmone sinistro. Diffusione
nodi confluenti su tutto 'ambito anche a destra. Piccolo pnt. inefficace. Sindrome
tossiemica cachetizzante. Trattamento di aspirazione endocavitaria dal 13 maggio 1939

a gros

al febbraio 1940, L'ammalata trac dapprima dal procedimento sensibili vantaggi genc-
rali ¢ locali. Susseguentemente ripresa evolutiva delle lesioni in ambedue i lati. Obitus
I'8 maggio 140,

NNIN. = L. Leoxerea (123). Tubercolosi ulcero-cascosa del polmone destro con
Qrossa caverna sottoclaveare. Diffusione omo- ¢ controlaterale micronodulare. Tratta-
mento dal 5 giugno al 7 agosto 1939. Nessun beneficio né locale ne generale. Aggrava-
mento .dei processi controlaterali. 11 18 tebbraio 190 passa ad altro Sanatorio.

XXX, -— S A
fusione nodulare

1A (126). Lesioni cavitarie bilaterali prevalenti a sinistra ; dif-
tterale. Tubercolosi intestinale. Aspirazione endocavitaria S. dal 3
giugno all'agosto 1939. Nessun beneficio generale, minimi risultati locali. Obitus il 30
dicembre 1939,

XXXI. — B. Gioraina (131). Grossa caverna della meta superiore sinistra. Disse-
minazione omolaterale intensa confluente. Noduli isolati nel polmone opposto. Tratta-
mento dal 15 giugno al 19 luglio in due brevi riprese. L’abbandono ¢ determinato dal
fatto che ad ogni tentativo di aspirazione endocavitaria le condizioni generali peggiorano,
la temperatura si eleva abnormemente, il peso del corpo diminuisce. 11 17 ottobre 193¢
la p. passa ad altro Sanatorio,

XXXIL - J. Guuseeee (133). Lesioni ulcerative bilaterali : grossa caverna sot-
toclaveare sinistra. Cistite tubercolare @ sindrome tossiemica cachetizzante. Trattamento

dal 27 giugno al 10 agosto 1930, Nessun beneficio, Obitus il 4 gennaio 1940.

NXXIIL —— €. ErMinta (138). Area cavitaria in retroclaveare immessa in tessuto
non uniformemente velato, Disseminazione i noduii sfumati su ambedue gli emitoraci.
Aspirazione endocavitaria dal 6 luglio al 30 dicembre 1939. La caverna si riduce a una
piceola fessura. Siabbandona il trattamento per aggravamento delle lesioni controlate-
rali. Obitus il 19 ottobre 1940,

XXXIV. -~ V. CARLO (141). Grossa caverna sottapicale sinistra : ditfusione nodu-
confluente in tutto P'ambito sinistro : diffusione di micronoduli isolati a destra.
Aspirazione endocavitaria dall’$ luglio al 15 settembre 1039. La caverna si riduce facil-
mente ma non si deterge : i processi essudativi del restante ambito si aggravano.

XXXV - Vo CexprINa (154). Grossa caverna occupante tutto il terzo superiore
di destra. Disseminazione nodulare. Trattamento di aspirazione endocavitaria dal 23
agosto al 18 ottobre 1939. Ipertiroidismo. Si abbandona il trattamento perche della
caverna nou si ha alcuna riduzione mentre si acuiscono i fenomeni tossiemici e di ordine
generale. 111 dicembre 1939 passa ad altro Sanatorio.

lar

NXXV. — G. Ditma (159). Grossa arca cavitaria del lobo sup. destro. Stato tos«
siemico grave, Trattamento di aspirazione endocavitaria dal 7 settembre al 15 novembre
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1030. 1l procedimento viene abbandonato per peggioramento delle condizioni generali
(febbre, decadimento organico, sudorazioni profuse). 1l 24 gennaio 1940 passa ad altro
sanatorio.

XXXVI -— A Rosa (161). I due terzi superiori di ambedue i polmoni sono occupati
per intero da enormi caverne. Tossicmia cachetizzante. Trattamento di aspirazione endo-
cavitaria a sinistra dal 12 settembre al dicembre 1939. Evoluzione della malattia im-
modificata e del tutto immodificata persiste la caverna trattata. Obitus I'rr gen-
naio 1940,

XXXVIL — G. FErpINaNDo (169). Lesioni pluricavitarie in parte sovrapposte
nel terzo superiore sinistro : una caverna ¢ rotondeggiante e del diametro di cm. 6,
un’altra ¢ di cm. 314 X 5: disseminazione nodulare confluente su tuttoil resto dell’ambito.
Condizioni generali scadute. Aspirazione endocavitaria con immissione della sonda nella
caverna superiore dal 23 scttembre 1939 all’aprile 1940. Mentre la caverna superiore
tende a ridursi, quella inferiore non si modifica. Negli ultimi tempi sono in lieve aumento
1 fenomeni essudativi,

XXXVIIL — C.Aristibe (190). Area cavitaria del terzo superiore destro immessa
in processo lobitico. Modica disseminazione nodulare controlaterale. Tubercolosi inte-
stinale ¢ renale. Trattamento dall’t1 novembre 1939 al marzo 1940. Cospicuo migliora-
mento locale. Il procedimento viene abbandonato per evoluzione delle lesioni intestinali
e renali. -

XXXIX. — Z Luiai (205). A destra pnt. inefficace per moiteplici lesioni ulcerate.
A sinistra enorme caverna sottoclaveare : diffusione nodulare ; tubertolosi intestinale.
Sindrome. tossicmica cachetizzante. Aspirazione endocavitaria a S. il 10 luglio 1940.
Evoluzione delle varie lesioni. Obitus il 18 ottobre 1940.

-~

[T Grupro. — Insuccessi locali.

NL. — B. Curara (2. Enorme caverna occupante quasi interamente I'emitorace
sinistro. Inizio dell’aspirazione endocavitaria il 25 luglio 1938. Dopo 35 giorni la ca-
verna ¢ ridotta a un terzo circa ; l'ulteriore trattamento non @ in grado di apportare
benefici. I1 25 settembre 1939 nell'intento di contribuire alla sostituzione dello spazio
cavitario viene attuata toracoplastica demolitiva posteriore da cui non trae beneficio,
Obitus il 7 novembre 1939.

XLI. — G. BexED (4). Infiltrazione massiva di tutto il polmone sinistro con
sindrome grave di insufficienza cardio-respiratoria : stato tossiemico cachetis

A
zante.
Enorme caverna in mediotorace. 11 g agosto 1938 aspirazione endocavitaria che apporta
elisione totale nei primi tre mesi con sensibile miglioramento anche delle condizioni
generali, Non si riesce per altro ad ottenere la sintesi anatomica delle pareti e la steri-
lizzazione del liquido endocavitario, per il che si abbandona il trattamento nell’aprile
1939. Attualmente le condizioni della p. sono a un di presso analoghe a quelle antecedenti,
salvo il volume della caverna che ¢ tuttora ridotta.

XL — S, Ipa (7). Grossa caverna occupante tutto il terzo superiore del polmone
sinistro (dimensioni cm. 7% x 9). Pnt. latero-basilare omolaterale.

11 19 agosto 1938 aspirazione endocavitaria con persistenza di pnt. Nell'ottobre 1938
empiema settico parapncumotoracico trattato con toracotomia lavaggio ¢ detensione
a permanenza. La caverna dapprima subisce una riduzione cospi

a fin quasi a completa
elisione ; successivamente si ricostituisce nelle dimensioni antecedenti ma piu anfrat-
tuosamente. Attualmente la p. ¢ in altro Sanatorio (Cfr. con nota di Barorixt Roccmio.

NLILL - D, Vi
periore. A sin

torIA (10, A\ destra pot. con ampia caverna beante nella meta su-
"4 grossa caverna occupante tutto il distretto apico-sottapicale con estesa
disseminazione di noduli aftipo essudativo in gran parteldel restantefambito. Aspirazione
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endocavitaria a sinistra dal 5 settembre 1938 all’aprile 1939. Nei primi tempi i benefici
locali sono rapidi e imponenti con riduzione fin quasi ad elisione della caverna e rischia-
ramento del restante ambito. Non si ottiene per altro la detersione completa delle pareti
della caverna e quindi la sua cicatrizzazione. Successivamente si ha ripresa del processo
cavitario ¢ delle altre lesioni. Le condizioni attuali sono stazionaric.

XLIV. - C. Grovax~a {20). Enorme caverna occupante tutta la metd bll]')(‘}'i()l‘(‘
del polmone sinistro : aspirazione endocavitaria dal 5 novembre 1938 all’aprile 1939.
Dapprima si ha notevole riduzione della caverna ¢ pot arresto : non fu utile I'associazione
di frx. attuata il o gennaio 193g. Obitus il 28 settembre 1930.

XLV. — F. Rosario (74). Caverna lobare superiore destra. Inizia 'aspirazione
endocavitaria il 27 febbraio 1939 in altro Sanatorio. La caverna si riduce di oltre la
meta : si ha anche un notevole beneficio sulla tosse e su 'espettorato. Non & stato pos-
sibile ottencre ulteriore riduzione.

XLVL. — G. Evcexio (129). Lesioni pluricavitarie bilaterali. Tentativo di aspi-
razione endocavitaria bilaterale contemporanea dal gitigno 1939 al maggio 1940. Sen-

sibile miglioramento locale : condizioni generali stazionarie. Non si ¢ raggiunta la com-
pleta clisione delle caverne.

XLVIL — M. Maria TEREsa (143). Ha avuto a destra pleurite essudativa, frx.,
toracoplastica antero-laterale elastica sup., a simistra pnt. In atto a destra al momento
dellintervento : grossa caverna occupante tutta la regione apicosottapicale, a sinistra
noduli confluenti nel terzo superiore. Stato tossiemico notevole. Aspirazione endocavi-
taria a destra dal 16 luglio al dicembre 1939. I risuitati di ordine generale sono ottimj,
aumento di 7 Kg. nel peso corporeo, la caverna si deterge, lo spazio cavitario si elimina
ma non si raggiunge la cicatrizzazione definitiva. Attualmente la caverna si ¢ ricostituita
con dimensioni di poco inferiori alle precedenti, nell’altro lato evoluzione dei precedenti
processi nodulari.

NLNVTIT. =~ 1. GAETAN Y (r50). Lesioni pluricavitarie occupanti tutta la meti su-
periore. Stato tossiemico cachetizzante, Trattamento di aspirazione endo. avitaria ad
intervalli vari dal 18 agosto 1930 al giugno 1940. Notevole miglioramento delle condi
zioni generali, riduzione di espettorato, cospicua riduzione dei fenomeni cavitari.

XLIX. — B. AxTONiO (165). Lesioni pluricavitarie delle meta superiore di sinistra,
Area cavitaria in sottoclaveare destra. Trattamento di aspirazione cndocavitaria a
sinistra dal 16 settembre 1939 al maggio 1940. Stazionarieta delle lesioni. Scarse modi-
ficazioni volumetriche delle lesioni cavitarie. 11 24 lughio 1940 passa ad altro Sanatorio.

L. 3. OTroNe (203). Enorme caverna occupante oltre la meta del polmone si-
nistro fortemente ¢ omogencamente addensato @ diabete pancreatico di media graviti,
Aspirazione endocavitaria iniziata il 12 dicembre 1936. I trattamento continua tuttora.,
Forte miglioramento generale ¢ locale ¢ del diabete. Non s raggiunge elisione della
caverna probabilmente per insufficiente parenchima distensibile circostante,

LI - PoEssy (226). 11 terzo superiore del polmone sinistro ¢ occupato da due
grosse caverne. Trattamento aspirativo endocavitario dal 15 marzo al gingno 1940 con
immissione della sonda nella caverna inferiore. Non si registrano benefici apprezzabili,

LTI — M. RExATa (226). Grossa caverna di cm, 412 0 015 mel terzo superiore
di destra, Trattamento di aspirazione endocavitaria dal 20 marzo al giugno 1940, La

caverna & rimasta immodificata. Di recente & stato ripreso il precedimento aspirativo.

LI — G. Maria (253). Caverna retroclaveare destra trattata con biossido i
torio. Aspirazione endocavitaria dal 10 maggio al 19 luglio 1940. L.a caverna appare
assolutamente irriducibile.

LIV, — M. Maria Cny
con biossido di torio. Inizia 1

A (200). Grossa caverna apico-sottapicale sinistra trattata
aspirazione endocavitaria il 27 gingno 1040, A tutt’ogg!
la caverna non ha subito alcuna riduzione ; ¢ tuttora in trattamento.
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I cospicuo gruppo degli insuccessi totali porta a dedurre come primo
rilievo che I'aspirazione endocavitaria ¢ da ritenersi essenzialmente un pro-
cedimento terapeutico locale. E ben vero che per esso possono determinarsi
nell'organismo nuovi orientamenti biologici, che in casi particolari ne POSSONO
derivare influenze benefiche su altre lesioni dello stesso o del polmone opposto
o anche di altri organi ed apparati. E certo tuttavia che per il conseguimento
di tali effetti ¢ indispensabile che la caverna sia, per cosi dire, al centro delle
manifestazioni morbose e che I’organismo non sia stato dalla malattia minato
alle sue basi. Se il processo cavitario costituisce semplicemente un epifeno-
meno in un quadro locale e generale pilt vasto e piti importante, il beneficio
¢ trascurabile o ¢ nullo; eccezionalmente se ne possono avere dei danni.

Di questi ultimi noi non sapremo oggi definire i limiti. Rimanendo stret-
tamente al campo delle osservazioni raccolte sembra che, istituendo il procedi-
mento di aspirazione endocavitaria in soggetti con gravi lesioni in piena atti-
vita e dal punto di vista anatomico con prevalente componente essudativo-
distruttiva, si possa avere una reazione tossiemica sproporzionata per intensita
e per durata (vi rispondono i casi che nella relazione di E. MORELLI figurano
come sospesi per intolleranza); o invece si possa delineare un’evoluzione locale
pit rapida delle lesioni preesistenti, forse talora anche con pit facile estensione
in zone prima rispettate. .

Una reazione tossiemica sussegue pressoch¢ costantemente all'intervento,
ma essa ¢ ordinariamente - fugace e di lieve entita (Cfr. BOoTTARI e BABOLINI),
anzi molto spesso, se preesiste una sindrome tossiemica evidente, I'intervento
non ne induce modificazioni sensibili neppure mei primi giorni. Al contrario
in taluni casi, rarissimi perd, si puo avere una forte accentuazione della feb-
bre, grave astenia, sudorazioni, depauperamento organico rapido, turbe ner-
vose, delle funzioni digerenti ¢ dell’attivita cardiocircolatoria. Che la sin-
drome sia riferibile al procedimento aspirativo ¢ dimostrato dal fatto che se
si sospende (talora ¢ necessaria anche l'estrazione della sonda) le condizioni
generali st riportano in breve tempo a quelle antecedenti.

Una pitt rapida evoluzione di altri processi morbosi gia esistenti e 'even-
tuale diffusione in territori prima indeani pit difficilmente possono mettersi
in correlazione con il procedimento specie perché si sogliono osservare solo
nei soggetti in condizioni gravi, con forme ematogene, ¢ unicamente in quelli
nei quali il beneficio locale del trattamento ¢ stato insufficiente. Tale argomento
tattavia costituird oggetto di pit dettagliati studi.

Per ora si puo affermare che la supposta eventualita di possibili danni puo
venir facilmente scongiurata adottando una condotta oculata e prudente, ¢
che sarebbe del tutto errato, in vista di tale ragione, non applicare il metodo
quando i casi appaiono indicati. Piuttosto puo apparire logico il consiglio di
scegliere soggetti con caverne isolate fino a quando non si abbia una notevole
csperienza tecnica e clinica.

Per la disamina delle cause che possono dar luogo a insuccessi locali verrs
tenuto conto non solo dei casi registrati nel secondo gruppo, ma anche di
quelli del primo nei quali pur dove il trattamento fu relativamente prolungato
non si ottenne guarigione o miglioramento del processo cavitario.

In alcuni soggetti si ha, con decorso del tutto normale, la riduzione sino
@ scomparsa dello spazio cavitario, il liquido di secrezione pero permane tor-
bido, relativamente denso, commisto costantemente a frustoli e masserelle
caseose, non si raggiunge la scomparsa dei bacilli di Koch. II pit delle volte
tutto 'ambito circostante ¢ alterato, di aspetto connettivo-sclerotico per vecchi
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processi, o addensato per essudazioni massive, per forme nodulari a tendenza
confluente. Evidentemente la caverna ¢ qui espressione di un quadro piu
esteso nel quale sono commiste lesioni anatomicamente diverse: la sua elisione
ha solo significato meccanico ; le pareti venute a contatto sono ancora in
preda a processo specifico.

Che tale sia il substrato patogenetico dell'insuccesso apparrebbe confer-
mato dal fatto che, se in questi casi viene protratto il procedimento aspirativo,
sl puo assistere non solo alla riapparizione della caverna ma anche al suo au-
mento volumetrico, con probabilita conseguente a disfacimento e colliqua-
zione delle parti limitrofe (Figg. 4, 5, 6).

Fig. 4. . Fig. . Fig. 6.

Fig. 4. — A. Anna (24). Prima del procedimento aspirativo.

5. — Lo stesso caso (24). Dopo due mesi di aspirazione endocavitaria.
Lo spazio cavitario & scomparso, ma persistono nel liquido di secre-
zione tutte le caratteristiche del processo specifico.
Fig. 6. — Lo stesso caso (24). Al settimo mese di aspirazione. La caverna
¢ aumentata di volume.

Fig.

Del resto eccezionalmerite, in analogia a quanto si ¢ ora detto, ¢ dato ri-
levare, anche senza un preventivo avvicinamento delle pareti cavitarie e al di
fuori di ogni impedimento meccanico, che la caverna fin dall’inizio dell’aspi-
razione puo andare incontro a rapidi aumenti ; questi pero sono solo di lieve
entita e transitori se il tessuto circostante in disfacimento ¢ limitato : dopo
la colliquazione e 'espulsione di esso inizia e prosegue regolarmente, quando
esistono le condizioni sufficienti, il processo di riduzione ; possono invece
essere progressivi se tutto o gran parte del polmone ¢ in preda a processo di-
sgregativo.

Queste considerazioni rendono conto anche della ‘facile riapertura di
alcune caverne meccanicamente elise. Se a livello del tessuto circostante o
anche semplicemente delle pareti venute a mutuo contatto esistono fenomeni
essudativi o di imbibizione il processo di sintesi anatomica per ragioni biolo-*
giche o non si effettua o non si stabilizza. Teoricamene sarebbe anche da pen-
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sare che fenomeni cicatriziali non dovrebbero verificarsi facilmente se le
pareti sono sclerotiche. Tuttavia dalla nostra casistica non si ha di questo fatto
alcuna documentazione. Tra i soggetti trattati ve ne sono di coloro che non
solo erano malati da molti anni, ma le cul caverne erano immesse in seno a
vasti processi che, per U'opacita radiologica e per la sindrome retrattiva con-
comitante, si sarcbbero dovuti ritenere di indubbia natura fibrotica : tuttavia
il successo ¢ stato completo e sino ad oggi persistente.

[n un altro gruppo di soggetti, ma ¢ questo numericamente il meno con-
siderevole, la caverna si ¢ dimostrata irriducibile. Vengono qui considerate
tali quelle caverne che a seguito di un procedimento ben condotto e determi-
nante sicuramente una depressione nel loro contenuto gassoso sono rimaste
immodificate, o le variazioni sono state talmente lievi da doversi ritenere
trascurabili. Praticamente l'insuccesso in questo senso sembra limitarsi a
quei casi nei quali Ja caverna per essersi svolta su basi essenzialmente biologiche
{caverne da fusione di E. MoRELLL) rappresenta un'effettiva proporzionale
distruzione di tessuto ¢ il processo destruente si & portato a ridosso della
pleura viscerale. Per tutti gli altri casi una simile evenienza appare eccezionale.
In tutta la nostra casistica, se si eccettuanoi soggetti gia trattati con biossido
di torio ¢ nei quali si ¢ avuta un'irriducibilita assoluta, i trovano semplice-
mente due caverne di cui non sapremmo trovare fa ragiene della loro indefor-
mabilita.

Relativamente pitt frequente puo essere il risultato  meccanicamente
purziale manifestantesi con una prima riduzione anche cospicua dello spazio
cavitario e susscguentemente con un arresto. In tutti i casi la ragione sembra
consistere in una deficienza quantitativa, o quantitativa e qualitativa insieme.
del parenchima circostante. La prima evenienza pud sussistere isolata quando
il processo distruttivo ¢ stato imponente o quando i limiti della distruzione
sono a ridosso di larghi tratti'della parcte toracica. La seconda evenienza si
ha quando a lato di un vasto processe distruttivo =i ha tessuto profondamente
alterato e quindi scarsamente distensibile. I! pit delle volte questultima condi-
zione ¢ presente quando per Pesistenza di altri processi ¢ per la compromissione
dello stato generale la controindicazione all’applicazione del metodo risnlta
evidente,

Nel concludere questa nota vorremmo far presente che non sarebbe giusto
addivenire a un criterio di valutazione del metodo sulla base degli insuccessi
considerati nel loro numero. Dai richiami sommari fatti per ciascuno di cssi
appare largamente dimostrato che la loro posizions all'atto dell'istituzione
del procedimento era nella quasi totalitic senza speranza; trattandosi di un
metodo nuovo sembrava doveroso per molteplici ragioni iniziare in tal modo,
ed ¢ per questo che oltre la meta degli insuceessi figurano nella prima cen-
turia dei casi trattati. Inoltre non ¢ da dimenticare che per non pochi il pro-
cedimento si ¢ limitato a qualche giorno, in altri fu del tutto irregolare con
riprese e sospensioni sia per cause .di ordine tecnico, sia per la necessita
di renderlo tollerabile in soggetti profondamente defedati e con limita-
tissime risorse funzionali.

D’altra parte non sembri fuori luogo il ricordare qui che attraverso
questi casi ne ¢ scaturita acquisizione che intervento pud essere attuato
senza difficolta e senza danno anche l1a dove nessun metodo collassoterapico
sarebbe realizzabile ¢ che, condotto con prudenza, pud talora portare a ri-
sultati insperati come ampiamente ¢ stato dimostrato nelle precedenti note.
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