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Al principio del 1936 H. WareEMBOURG ¢ R. SWYNGHEDAUW comunicarono
i risultati di alcune loro ricerche tendenti a verificare la realth delle retrazioni
polmonari di origine nervosa attraverso lo studio che essi avevano compiute
suil’azione di sostanze farmaco-dinamiche agenti sul sistema neuro-vegetativo
¢ in particolar modo sull'azione dell’atropina nei riguardi della pressione
intrapleurica.

L'esistenza di emiretrazioni toraciche che accompagnavano lesioni tuber-
colari recenti del polmone e che regredivano quando queste tendevano alla
guarigione, fu intravista per la prima volta nel 1926 da Bernou il quale spic-
gava tale fenomeno come dovuto a una contrattura dei muscoli bronchiali
determinata per via riflessa dalla lesione bacillare: talora questa contrattura
resterebbe localizzata a livello della regione lesa, talora — invece —, agendo
come una spina irritativa, si estenderebbe a tutto il polmone determinando la
notata emiretrazione toracica.

Le retrattilita riflessa del parenchima polmonare ¢ stata ancora invocata
per spiegare i collassi massivi post-operatori del polmone e nei casi di ccllasst
atelettasici post-emottoici. A questo punto sard bene sottolincare come Bernou
stesso riusci a far cedere con una iniezione di un quarto di milligrammo di
atropina delle retrazioni toraciche di cui era stata sospettata l'origine riflessa
e che Mantoux segnala gli effetti felici dell’atropina e dell’adrenaiina sulla
evoluzione del collasso post-operatorio.

Infine, senza entrare in particolari nel determinismo del pneumotorace
elettivo, di cui varie interpretazioni sono state date de Sercent, MorgLLI, Mo-
NALDI, OMODEI-ZoRINI, Paropi, bisogna ricordare 'esistenza di una retrattilith
riflessa del tessuto polmonare nelle modalita di collasso nel corso del pneumo-
torace terapeutico specie per quello che riguarda il pneumotorace primiti-
vamente ¢lettivo (Bernou, Carors).

H. WaremBoURrG € R. SwyncHEDAUW hanno studiato le ragioni della re-
trattilita riflessa nel corso di pneumotorace terapeutico, ricercando le varia-
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zioni della pressione endopleurica prima e dopo l'iniezione intramuscolare di
un milligrammo di atropina, giungendo alla conclusione che in due terzi
dei casi I'atropina ha come effetto un aumento della pressione intrapleurica:
nella maggior parte dei malati si ottiene una riduzione ugualmente intensa
sulle pressioni inspiratoria ed espiratoria ¢ cio significa, secondo gli AA., che
se l'atropina agisce in questi casi sulla retrazione statica del moncone pol-
monare essa non ha perd nessuna influenza sull’ampiczza dei movimenti
respiratori di quello: in 5 malati, tuttavia, I'iniczione di atropina ridusse in
maniera apprezzabile lo scarto fra le pressioni espiratorie ed inspiratoric ¢
cid significherebbe, senza alcun dubbio da parte degli AA., che Patropina
permette in tal caso al moncone d’amplificare la sua espansione inspiratoria
e di rispondere meglio ai movimenti della gabbia toracica riducendo cosi le
variazioni respiratorie della pressione endopleurica.

La tecnica seguita da WaremBoUrG ¢ SwyncrEpaUw fu la seguente:
essi praticavano una prima determinazione delle pressioni endopleuriche a ma-
lato steso e completamente calmo, facendo seguire I'iniezione di atropina:
quanto al tempo che separava la prima ¢ la seconda determinazione di pressio-
ne, gli AA. lo facevano variare secondo la rapidita con la quale appariva la
tachicardia considerata isolatamente, caso per caso; cercando di far coincidere
la seconda misurazione con il momento in cui la tachicardia arrivata al suo
massimo culmine testimoniava un’azione certa dell’atropina sul vago. Quando
la tachicardia mancava, la seconda misurazione era effettuata 30" circa dopo
la prima.

Furono cosi studiati 36 casi.

Ci riserviamo di riferire le conclusioni a cui pervennero gli AA. paralle-
lamente alle nostre, ottenute con lo studio di un maggior numero di ma-
lati (60) e mediante una tecnica a nostro avviso suscettibile di minori errori.

Allo studio delle pressioni endopleuriche e del polso radiale abbiamo
aggiunto quello della pressione arteriosa — misurata con l'oscillometro di
Pachon — e della capacita vitale, controllata con lo spirometro di Verdin.
La ricerca delle variazioni della pressione arteriosa ci ¢ sembrata importante
per verificare il mancato parallelismo, messo in evidenza dagli AA., tra ef-
fetto che I'atropina induce sulla pressione endopleurica e la sua azione sul-
l'aumento di frequenza delle pulsazioni. Per quanto riguarda la capacita
vitale (HurtcHinson), o grandezza respiratoria dinamica, abbiamo ricercato
(intendendo per grandezza respiratoria il volume di aria che il polmone ¢
capace di contenere e considerandola sotto il duplice punto di vista statico e
dinamico), di stabilire se l'iniezione di atropina agisce effettivamente sulla
retrazione statica del moncone polmonare oppure puo permettere al moncone
polmonare stesso d’amplificare la sua espansione inspiratoria.

Ricordando 1 influenza della posizione tenuta dal malato durante 1!
rifornimento pneumotoracico sul valore della pressione pleurica, abbiamo
costantemente praticato le nostre misurazioni con malati in decubito supino
semirotato sul fianco.
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Nel 1923 il SeLra per il primo rilevo 'importanza di questo fattore e
nel 1920 il TarantoLa confermava le osservazioni del Skra corredandole di
reperti radiologici: risultava da tali studi per le variazioni della pressione
pleurica leffetto del peso degli organi viscerali, non solo del polmone, ma
anche del cuore e del fegato, a prescindere dalla nota importanza che pud
avere un versamento pleurico, se presente.

Allo scopo di non infastidire cccessivamente i malati con due punture
successive e d'evitare le cause di errore imputabili al calibro dell’ago (che
d’altronde cra sempre costante), e di poter seguire l'azione della sostanza
farmaco-dinamica sotto schermo radioscopico, preferimmo iniettare I'atropina
per via endovenosa alla dose di un quarto di milligrammo di solfato neutro:
duc ordini di idee ci consigliarono quindi di abbandonare la via intra-musco-
lare: a) perché ci sembrava piu logico e probativo, ottenendo un’azione istan-
tanea, non dover ricorrere alla doppia misurazione della pressione endopleu-
rica; e, b) perche non ci venisse imputata la diversa rapidita di assorbimento
dell’atropina, a seconda degli individui.

Naturalmente le variazioni della pressione endopleurica erano facilmente
visibili sul manometro dell’apparecchio Morelli per pnx. artificiale a prescin-
dere dal variare di frequenza delle pulsazioni e della pressione arteriosa, con-
trollata da un altro collega nel momento massimo delle variazioni di pres-
sione, e della capacitd vitale che veniva misurata subito prima e subito dopo
T'esperimento.

Abbiamo cosi studiato 6o cast scelti con il solo criterio clinico del pneu-
motorace unilaterale ma che presentavano pressioni pleuriche nettamente e
costantemente negative.

Durante le nostre ricerche non abbiamo avuto a lamentare incidenti di
sorta, tranne in un caso — e precisamente quello segnato con numero d’or-
dine 4 — il quale presentd rapida riespansione del parenchima polmonare
subtotalmente collassato cui segui violenta emottisi durata circa ventiquattro
ore. 11 malato, nel quale si era intervenuto con pneumotorace terapeutico per
lesione monolaterale cavitaria recente mediotoracica, fu il giorno dopo sotto-
posto a nuovo rifornimento di pneumotorace, che assunse il carattere di una
autentica prima introduzione data la violenta e durevole riespansione del tes-
suto polmonare.

Ad eccezione di questo, i malati sottoposti a tale esame non ebbero mai
a lamentare il pidt piccolo disturbo se si eccettui un lieve senso di arsura e di
secchezza alle fauci, talora un leggero e transitorio cardiopalmo.

I risultati da noi ottenuti sono riuniti nelle annesse tabelle, da cui risulta
palese 1a positivith assoluta dell'esperienza da noi praticata in 45 casi, mentre
nei rimanenti 15 casi Peffetto fu del tutto negativo. Di proposito tralasciamo
di riferire su 11 casi dubbi in cui si ebbe a notare discordanza notevole fra
polso, pressione arteriosa ¢ pressione endopleurica.
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Le nostre conclusioni collimano, in linea di massima, con quelle pre-
cisate da WAREMBOURG € SWYNGHEDAUW: per0, riassumendo, possiamo dire
che gli effetti dell’atropina sulla pressione endopleurica sono (contrariamente
alle osservazioni degli AA. citati e tranne qualche raro caso imputabile alla
azione per certe dosi anfotropa, cio¢ simpatico-simile o parasimpatico-simile,
dell'atropina), paralleli agli effetti che la stessa sostanza determina sulla fre-
quenza del polso radiale e che la pressione arteriosa, nella quasi totalita dei
casi, subisce un lieve aumento.

Cio, a nostro modo di vedere, potrebbe avere importanza solamente in

quei casi (11, nelle nostre ricerche) in cui, essendosi iniettata atropina per via
intramuscolare, ci si trova di fronte a una netta divergenza tra polso e pres-
sione endopleurica. Allora 'aumento eventuale della pressione arteriosa po-
trebbe sostituire la mancata tachicardia. Per quello che riguarda la capacita
vitale noi abbiamo notato — al momento dell’esperienza — una quasi co-
stante diminuzione dei valori, tranne rari casi in cui si avevano degli scarti
in aurnento spicgabili questi, con tutta probabilitd, se messi in rapporto alla
aumentata area respiratoria indotta dalla riespansione del parenchima pol-
monare. :
Ma forse sarebbe interessante studiare, in seguito, il comportamento della
capacita vitale nei giorni successivi all'iniezione d’atropina, per evitare qual-
siasi causa d’errore dovuta a vasocostrizione o, magari, a emotivitd del pa-
zlente in esame.

Un dato rimarchevole sottolineato da WAREMBOURG ¢ SWYNGHEDAUW ¢
che il nostro controllo deve ritenere esatto ¢ quello che I'atropina agisce poco
sulla retrattilita del tessuto polmonare patologico esercitandosi invece sopra-
tutto sul tessuto sano.

Cio proverebbe che in moltissimi casi la retrattilitd riflessa si esercita a
spese dei lobi rimasti indenni tranne i casi di pneumotoraci elettivi.

11 caso n. 4, gia riferito, potrebbe essere istruttivo a riguardo se avessimo
un documento radiografico del momento in cui il malato ebbe emottisi. Si
tratto allora soltanto di una riespansione rapida del tessuto polmonare sano
attorno alla caverna recente che agi con violenta trazione meccanica o si
riespanse, deformandosi, anche il tessuto tubercolare ulcerato? Purtroppo non
si pot¢ eseguire un radiogramma, ché anzi la nostra osservazione radioscopica
fu interrotta dall’imponenza dell'emoftoe. Per quanto riguarda lo studio del
meccanismo d’azione dell'atropina sulla pressione endopleurica gli AA. ci-
tati prospettano la ipotesi — dopo aver scartato, con il sussidio della pneumo-
grafia, I'azione sui movimenti della parete toracica, I'azione diretta sul tes-
suto polmonare ¢ la vaso-dilatazione polmonare — che il fenomeno sia in
dipendenza del rilasciamento dello spasmo bronchiale. Cio viene convalidato
dalla nostra osservazione costante che il poiso e la pressione arteriosa -— in-
dici di un’azione diretta dell'atropina sul sistema neuro-vegetativo — dei
soggetti esaminati partecipano  parallelamente al’aumento della pressione
endopleurica.
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Quello che risulta da questi studi di W. ¢ S. c~d£‘illa nostra opera di con-
trollo sono i portati pratici dell'esperienza. La pitt Importante conseguenza
pratica ¢ la seguente: in certi casi in cui ¢ utile far ricuperare ffl malato il
massimo funzicnamento del parenchima sano, SP€c'€ quando s'imponga la
bilateralizzazione del trattamento collassoterapico, POUemO ricorrere con le
dovute cautele allliniezione di atropina: non sard SSmpre faml? ottenere la
riespansione durevole di un lobo sano sopratutto perche bisognera tener conto
di molteplici fattori molto importanti tra i quali appPare di capitale interessc
il grado di sclerosi attorno alle regioni lese.

Si eviteranno cosi incidenti dovuti alla rapida ¥
lutive e si eviteranno anche gli insuccessi costanti
della pleura viscerale.

iespansione di lesioni evo-
in caso di sclerosi totale
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fir dic Gesamte Experimentelle

RIASSUNTO

L’A., mediante iniezione endovenosa di 1/4 di mmg’ ‘_1.1 .:olfaza di atropina, ha
riscontrato diminuzione della pressione endopleurica in 45 cast su 60..~‘oggc'tt; portatort
di pnx. terapeutico unilaterale. In 15 casi tale variaziont della pressione monometrica
non si & verificata.
















