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Caporeparto

Per Roentgenchimogratin (RK.) si intende Ia rappresentizione dei movi
menti dioun organo, oftenuta per mezzo dei raggi roentgen, sopri wna pells
coliv radiografica. Essa ¢ consente pertanto di osservare in un sol Campo vi
sivo, Lic einematica di un corpo studiandone cosi T dinamien nel fempo e
nello spazio.

I quindi superiore, per certi aspettd, alla comune radiogratia che of
soltanto la rappreseutazione statica, od alla roenteencinematogratin <ully
quale hail vantaggio di ofivirei, in una sola visione, dei movimenti sneceden-
Usan an certo periodo di temypo,

Stottiene interponendo tra il soggetto o Ta pellicola delle Lanine opache
al raggi x (di piombo) separate da fessure ; Ta pellicola viene mossa unifor-
memente in senso normale alle fessure di modo che tutti 1 punti mobili, pi
O meno paralleli ad esse, inscrivono sulla pellicola Ie loro escursioni che appa
iono come sinusoidi irregolari.

L.a prima applicazione deila RK. ¢ dovuta a SABAT (1911, GOTT ¢ Ro-
SENTHAL (1912) che adottarono il metodo della fessura unica per o studio
dellombra cardiaca : tale metodo venne applicato in Halia da Panaoeri (1922
per 1o studio del diaframma (frenografia).

La RK. pero prese un rigoglioso sviluppo solamente da quando Stiazpr
dit Monaco (192) propose il metodo delle fessure sovrapposte - da allora
queste ricerche hanno reso segnalati servizi alla cardiologiu, in Ttalia spectal-
mente per merito di Cioyovixy, il quale ha ideato un apparccchio a fessure
spezzate ¢ scomponibili, che indubbiamente ¢ il migliore per lo studio del
complesso cardiovascolare.

La R sortacinnanzitutto per 1o studio dellattivitn cardinen, ben presto
¢ stata applicata anche in altri campi (polmone, stomaco, rene, utero gra-
vido, ccc.)

I primo ad occuparsi della RK. polmonare fu lo Stoeaer (1o31) ¢ piti
largo sviluppo le diede \Wiepeg (1932), 11 quale partendo dal concetto chier Lt
carva. marginale dell’ombra di un organo descrive durante il movimento pen-
dolare dell'organo stesso una specie di linea sinusoide ed avendo osservato
che durante la respirazione gli organi che ad essa partecipano ossia coste,
diaframma ¢ broncehi, si muovono appunto secondo un movimento pendolare,
immaging che si potesse ottenere I deseri one di guesti vari movimenti ¢

quindi leggere senza grave fatica la chimografia respiratoria del torace.
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Mitono. I principio sul quale si basa il roentgenchimografo ¢
comune ai chimogralt soliti: inscrizione, su una superficie piana, di un movi-
mento ; in luogo della carta affumicata si usa la pellicola radiografica ed in
luogo della penna scrivente si adopera un fascio di raggi Réntgen opportuna-
mente ristretto, come vedremo appresso.

Per meglio intendere un funzionamento di un RK. ¢ opportuno partire
dai primo apparccchio (a fessura unica), notevolmente semiplice, per salire
poi aglt apparcechi oggl usati, assai pitt complessi (a fessure multiple). |

Interponiamo., tra I sorgente dei raggl Rontgen ¢ la pellicola radio- |
gralica, una lastra i piombo di spessore tale da assorbire completamente i
raggi Rintgen ; al centro della lastra faceiamo una fessura larga mm. 1.

Se durante emissione dei raggi R. (che passono soltanto attraverso la
fessural facciamo scorrere uniformemente la pellicola, potremo riuscire ad
impressionarla uniformemente ; se tra la fessura e la =orgente dei raggi inter-

PONEMo 1N corpo opico fisso noi otterremo sulla pellicola un’ombra opaca ’
|
|
.
|

rettilinea s se inveee il corpo ha dei movimenti verticali (nello stesso senso
della fessura) noi otterremo sulla pellicola una Jinea opaca ondalata. Cior si
comprende facilmente perche attraverso la fessura passano i raggi Rontgen
ad esclusione del punto in cui esiste il corpo opaco ¢ quando questo corpo ‘
s'innalza, st sposta anchie I'immagine opaca che risulta sulla pellicola. Questo
¢ schematicamente, il funzionamento della RK. Invece di un Punto noi pos-
. siamo mettere davanti alla fessura diversi punti sovrapposti aventi anche
diversi movimenti ed ¢ il caso del polmone. Supponiamo che la fessura sia
trac la pellicola ¢ Pemitorace destro di un soggetto : noi potremo seguire i
movimenti di diversi punti sovrapposti ¢ precisamente i un punto diafram-
matico, di vari punti costali dati dal margine inferiore o superiore delle coste
ed infine dei punti corrispondenti al margine superiore ed inferiore della
clavicola © se in questo emitorace esiste un’ombra del parenchima sufficien-
temente opaca o trovantesi in corrispondenza della fessura, noi dvremo sulla
pellicola anche i movimenti di quest ultima ombra. Facendo scorrere la pel-
licola per tutta la funghezza noi otterremo la grafica del movimento diafram-
matico ¢ dell’ombra opaca patenchimale : questi differenti movimenti si
ripeteranno sulla pellicola tante volte quanti sono gli atti respiratori che il
soggetto ha fatto durante lo scorrimento della pellicola. Supponendo di avere
un soggetto normale noi otterremo numerose ombre sinusoidali sovrapposte
di cui quelle inferiori (diaframmatiche) con le guglie dirette in senso opposto
a quelle superiori (costali).

Noi abbiamo dunque ottenuto, sopra una pellicola, le grafiche di nume-
rosi movimenti di pochi punti. ‘

A noi invece importa ottenere le grafiche i pochi movimenti (anche
di un solo movimento), ma di molti punti. I5 per questo ricorriamo alla lastra
di piombo con molite fessure.

Supponiamo di avere una lastra i piombo con tante fessure di mm. 1 (
equidistanti 15 mm. ; noi potremo ottenere la grafica di numerosi punti
diaframmatici distanti 15 mm. I'uno dall'altro : se le fessure fossero distanti
30 mm.il numero dei punti diaframmatici colpiti diminuirebbe mentre aumen-
terebbe se la distanza interfessurale fosse ridotta a 7 mm.: naturalmente
lo scorrimento della pellicola deve corrispondere alla distanza tra le fessurc,
Secon le fessure equidistanti 15 mm. noi facessimo scorrere la pellicola per
20 mm. noi avremmo la parziale sovrapposizione dei movimenti dei punts

corrispondenti ad una fessura con quelli- della fessura successiva.

La lettura di un RK. cosi ottenuta & abbastanza complessa, ma basta
tener presente che se ¢ usata una griglia con fessure equidistanti 15 mm.,
o come si suol dive, con Jamine di piombo di 15 mm., la lettura dei movimenti
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di un punto va seguita solo per 15 mme al di By dei quali S'inizia il movimento
di un altro punio che appartienc wlla stess cosia ol wlo stesso diafraning
ma che potrd avere un'ampiczza diversa.

TR risulta dungue i tante colonne quaate sono le famine i pi
per ognt colonia avremo i movimento i un punto diafr 1o ¢ i
punti costali (di differenti costo) soviappostie ; nelic e aveeno
L movimenti diaframmatic ¢ costali i altii punti che disinng csatiamente
15 mim. dal precedente ¢ cosi vii,
furiimente sopra ana colonna potremo
Ui atto respiratorio compieto, i uno ¢
velocitd di spostamento dei

Jeto,

colonn

APPARECCHIO, — - Gl
fissaco mobile a volone = 1
bile. Poco diverso o Papparecchio usaio dai fo
fra le fessure di mim. 1y

Noi ¢i serviamo di un apparecchio costrniio apposit
eschisivamente per ja sliinogratae polmonsre o
tualmente & in costruzione il modelio delingrive
diaca.
appareechio © costituiio da un welaio in i di s
applicato al poriascliorno dell’ortoscopio o ad i dispe ]
aliie Sul telaio scorre an carrcilo porta chussis mobile su voili
assiere inomodo da rendere minimg attritt meccanicl 1 movimen
dispositivo viene Impresso medianie i moror con doppia olla
wniforme T velocith dob carrelio questa o ! 3

L

che permecte di stabilive

tedesclil nsana Tuppaiecchio S
) A

Wit e dessnge

et

' @ ponmpi ad olio
\l]\\ e veleert:

(SRl SN SRR © ey

dato tempo, Lo carica el disposionve vie CHILCCon v feva chice consote
Vagganciamento del dispositivo s o partenza O comendata me-
dianie fo sganciamento di an noceoline,

I passaggio dell’a tensione e antomaicamente aiiinio e inenzo

di un contatio che si chiude poco dopo Uinizio delly Ho poris
cassetta, Triquesto ed il piano di fegno che vuarida vorso i paziente siint
ditce ana grivha di piombo che rin
di piombo delio spessore di 3
minare la larghezza di st it
V[2P), perche trattandosi di movines ¢
di seriare delfe L non soviapposte ; inol
velocitd i pochi i al secondo aviemino doviio nsare defle
0,05 1.

La larghezza deile varie lamine piombo & varia per oy
usiamo le seguenti: mm 7013, 50 000 e prime due servono per
d'insicme, le altre invece per ottenere delle chinog
punto del torace sopra una picerla pellice Per ottenere ¢
piombo si sostituisce una tavola di legno i I i sulla g
S0n0 segnati in piombo delle vighe verticali o o zontali equidistanti 3 cim.
¢ corrispondenti alle fessure delle glic di piombo di inodo che, previa una

uno velsi d

cera 1o preoc-
!
la

essendo

1O1

Visione
clio di un dato

griglia di

ofie di dett

u

radioscopia, si puo mettere il punto da esaminare in corris
fessura. 11 porta-cassetia & costinito in modo da contenere delie o
vario formato, e di consentire il coilocamento di queste a qualunque
Data Ia variabilitd della larghezza delle lamine di pic y o quindi della

. N . o N . . T L .

distanza delle fessure, il contatto che da I'alta tensions ¢ stato disposto in
maniera da dare geio di corrente durante lo spostamento deltd pellicota
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per un percorso ugaale alla lunghezza delle Jamine di piombo che sono in
quel momento mountate. La distanza fuoco-pellicola da noi usata ¢ di circa
m. 1,50. 11 tempo di posa varia a scconda dello spostamnento ; per 15 mnn,
usiamo delle pose di 5-6 secondi.

Con I'apparecchio da noi usato & possibile ottenere anche o spostamento

orizzontale disponendo le fessure orizzontalmente.

Li; gistrati
dal RK. corrispondaiio esattamente ai movimenti reali oppure se interviene
qualche fattore ad alterarve 1 risultati. Prendiamo in tsame le coste, il dia-
framma, il parenchima cd il mediastino.

{ ervori. — (1 siodeve ora chiedere se i movimenti res

Movimenti costali. — TI movimento verticale delle coste registrato ra-
diograficamente corrisponderebbe cffettivamente al reale movimento costale,
ad eccezione del solito ingrandimento dovuto al rapporto tra e distanze fuoco-
oggetto ed oggetto-pellicola, se Ja costa fosse tuita su un piano orizzontale
perpendicolare alle fessure ¢ se st muovesse in blocco. In pratica invece le
coste hanno una inclinazione verso il basso ¢ l'esterno di grado maggiore o
minore a scconda delle varie formazioni toraciche : inoltre si muovono at-
torno ad un perno o che si pud considerare posto Jungo Passe che congiunge
Prticolazione costo-vertebrale o quelia costo-trasversaria. Queste due con-
dizioni sono tali da dover giudicare che non si potrd mai giungere ad una esat-
tezza millimetrica, cosa questa che del resto non pregindica il metodo. Sic
come Tacosta ¢ fissata mediadmente ¢ noi quivi Lo possiamo ritencre pratica-

fi
mente immobile il movimento costale andra aumentando mano mano che ci

stoporta verso'la periferia s inoltre un puito costale non deserive esattamente
maretta verticale, ma bensi un arco di cereliio a grande raggio il che si tra-
duce, nel nostro caso, con la constatazione che un’onda od un cuglia RK.,
ton corrisponde esattamente alia proiezione attraverso la fessura slelo stess<o
punto costale mi di diversi punti prossimiodi ; maggiore ¢ Uobliquiti della
Costa, pitt numerosi saranno 1 panti che passano al davant della fessura.

Se questo inconveniente ¢ truscurabile quando vogliamo vedere il mevi-
mento di una sola costa, ha invece un certo valore quando vogliamo parago-
nare movimenti di diverse coste sio unilateralmente che bilateralmente. Ne
consegue che un movimento di due coste di uguale ampiezza, viene registrato
radiochimograficamente uguale soltanto se Ie coste hanno la stessa inclinazione
2 se 1 opunti colpiti sono equidistanti dali’asse di rotazione. In caso diverso la
rappresentazione RK. del movimento sard disuguale e precisamente maggiore
per il punto pit distante dal fulero ¢ per il punto appartenente alla costa pin
obliquac: in entrambi i casi la spiegazione © i facile intuito perehe, pitt un
punto ¢ lontano dal fulcro ¢ pitt ampio sard il suo moviniento : & ovvio che
se noi abbiamo due coste a differente obliquitd, Ta stessa fessura taglierd la
costi pitl spiovente in un punto pitt distante dal fulcro che non Ualtra, quindi
avra un aumento del reale movimento, awmento che inoltre verra esagerato,
S tratta dello spostamento obliquo deseritto da Croxorixt (« Radiologia
Medica », febbraio 1934) a proposito della RK. cardiaca quando l'asse di spo-
stamento del punto marginale non coincide con le fessure.

Nei soggetti normali 1 movimenti costali vengono rapprescritati da ombre
ondulate aventi una divezione inversa a quelle del diaframma, ossia con la
griglia verticale, si ha una linca diretta verso Ualto nella inspirazione. Tal-
volta perd in certi tratti, si possono avere degli abbassamenti costali inspi-
ratori anche in soggetti normali. Questi movimenti cestaii paradossi, git
da me deseritti in unione con Besta (Seduta della Sez. Laziale della Fede-

razione Nazionale per la Lotta contro la Tubercolosi, Roma, 27 Marzo 1935)
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sono analoghi a quelli deseritti da MoxALDI nel 1G24 con 'esame toracopnen- .
mogralico. Si osservano generalmente nei fratti paravertebrali delle altime
coste 1 talvolta perd giesto movimento pid estendersi in alto fino alla 34
costa. Non sappiamo ancora dare una splegazione esatta @ questo movinienio
Per cui una costa si muove come una bilencia abbassandosi medialmente cd
nalzandosi lateralmente, Si deve ammettore o uno spostamento perilerico
dellfasse di rotazione costale per cui questo invece di passare per il colio co-
stale passa pitt all’esterna, oppure che quesio movimento sia soitanto Pelferto
di un givoco di proiezione ; infatti Ja costa mentre sinpalya ruota anche

| st se stessa, quindi se il bordo postero-superiore della e pitt alto di quello
antero-superiore, durante la rotazione della costa quest'ultimo viene a proict
tarsi al posio del primo o quin A Pillusione di wn abbassamento, mentre
etfettivamenie la costa rimane fiesy oppire si innalza. In qualche caso seinbra
che il movimento paradosso sia legato ad uno spostaniento verticale dei corpi
vertebrali con abbassimento inspiratorio od inn nento espiratoric 8
consegue che il tratto mediale della costa, solidale con la vertebra, nella inspi-
razione si-abbassa ¢ si innalza nella espirizione,

Movimenti del diaivonina, Lo studio del movimento disfrunmatico
¢ quello ehe eb Al migliors risaitiio, quinninngue anche in questo caso non
clsia e perfetta corrispondenza tra | puinti in movimento ¢ rappresenta-
zione deb movimento. fa possibiilita dello stadio grefico del diaframme eri-
stata applicata ¢id uel 1022 da PAbing ma con Poco 0. -

[ Biraxcion (« Lo voce cantata ¢ pavkation, ld Pozzi, Roma, 192 1) aveva
avanzito detle obbiezioni ritenendo che gralicac debmovimento dialramni-
tico non =arebbe attendibile perehd inveee elic segnare o spostamento i
o stesxo punto sarebbe il risultato della successione di molti punti poichd
il diaframma non si abbassa verticaimente ma o senso diagonale ¢ pice
mente siosposterebbe in senso perpendicolare all
estremi dinserzione della enpola, essia il contro i
frammatico ; quindi un punto dialvammatico
¢ medialmente. ' Brea > proponeva mn artificio di teenica pes
scrivere 1 movimenti diafrannmatici : Fgliosioserviva della radioscopia ;i
suol risultati pero sono notevolnente inferion o quelli della RK. tanto che
il metodo da i Proposto non ha trovito seguito. La stessa obbiczione Mossit

s
e che unisee i pouti
1o ¢ il seno costo-dia-
sposierebbe, udahnente

CIONT st

1
'

da BILANCIONT puo essere sottoposta a critiche perehs incompleta = un prnto

dinframmatico non & sottoposto ad wnunican forz che tende a portarlo in
basso ¢ mediahmente, ma ¢ SOttopost all’espansione costale che tend

a portarlo in atto ¢ verso estorno. La
a seconda delia cury

vy

sitltante di queste due forze s
! Ha paicet

wi el dinfram wh grada i cspansiene

toracica, del potere di contrazione del dinframma stesso. Se prevale fa forza
muscolare toracicn, il pumto diaframmatico sar portato verso Pesterno, se
prevale quella diaframmatica i punto <conder medialmente, se queste @

OSArY una

L Csempie

equivalgono nei possioime ritenere che ln visabante dello due fo
verticale, quindi diretta nel senso della fessira, Lerrore, quando ¢
minimo sulla cupola, avimenta invece notevolmenie alla periferia.

Per quanto vignarda i movimenti dol dinfram a, noi possiano renderci
conio esattamente defla foro morfol usindo delle fessure distanti 3o pin
centimetyi, in modo che Lo inscrizione i ovimento viene ad essere stesa
SUun Inngo pereorso, quindi facilmente leegibile anche nei <uoi ninimi pai-
ticotari. Con I'apparecchio da e fatto costruire si pessono mettere delle
grighic intercambiabili con fessure distanti 7 1., 15 mm., 3o mm., 50 mm. :
le prime due griglic servono bene per avere una visione d'insieme dei movi-
menti respiratori ; si potrebbe forse anche ridurre la distanza tra e
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lato del movimenti

e atre griglie servono inveee per Uesame particolarcg
diun so) punto o di pocki punti, speeinimente del diaframma, 1l punto in
CHAC P re sceltc preventivamente con la ra “opia ¢ quindi, dietro
tale indi wdenza deila fessure - ¢ inutile in
questi ca
il formato 13

Queste WKL s \ cvimentio dia-
frammmaticl (colpo di tosse, starmut singhiozzo, prova di Vaisal i Miiller),
movimenti che si possono ottenere gralicamente solo con la radiochimograli

dEquestiomovimont ¢ ol
talmente quando non esistono doile ombre molio mareate -
lettura va semipre fatta tenendo vicine un rediogrammi

Movimenti del parenchima. — 1o
modo difheile, s
ad ognt modo
norimale,

Lo R serve per Ta vie
[ar ques
nello stesso senso del

delia

influceza dinframma
rcore fix dove s veacno cranichnente le gug
TEaIme ¢onen ]7!(”'.~’i' PO SCLISG HRVOTEO
care candalimente le gughic divetie nel sense costaie, porehd ace
che i tratti o li

icir per

sadirette

bisooin ri

cer-
Ivolin

wiori delie coste dinno dolie guelie di
bili da queile del parenchini,

Lervore il des
dei punti presi in
il quiale netla inspr

Cosaghvialmente s an

ilhmente differenzia- |

critie o proposite defie cosie dedio spostarmento chliquo
Same, ¢ ancora n parenchima |
i ite anche foteralmente
mriova ficia sempre
1
!

wwiore per le nnnazing de

ve chie veriealng

fenendo conto di quest farior,
inscriveno soltanto pavte doel
o movimeots avviene al o

movinento  terehe nelln

Fofuort deils fosso

NLoviche
el verncale noi possiamo stadi
]

Maciien!i

i (NI O N

[AIERRTTH!

ovizzontali comoviimero deile

nt del mediasting, che fimne votevele portanza nel catyio delle

matattic polinomat, specialmente per faorice felle precole Buttnaziont

medinstiniche chie slugy radioscopia. Per valuinre Panpiczza della

. luttuazione medinstinica bisosna fattoris i quali general-

mente fauno sioche T goglia
vilore del movimen i
non hain geneie dei aiti e
dipende dal

ttamente al
vhra medinstinica

il secondo fattere

[atto che darante

FespiTa;

- senso verticale abbassandosi nelle inspirazione,

razione.
Per ¢

uesto noi i troviamo i fronte anicorn o errore gis deseritio prima,
ile clic il punto in movimento abbia la stessa direzione delle fos-
sure per cui ne consegtie che le guglic ottennte non sono riferibili ad v punto '
ma a diversi punti. Nel caso del mediasting Perrore pud assumere anche un
evidenza notevole e pud cssere correito tenendo presente la direzione delia
ombra in esamie, perch® errore pud dare, @ seconda delle varie condizioni '
- amiento od una diminuzione del moviniento. Cosi ad CSCMPIo, SUPpPo-
niamo di avere un movimento pendolare del w {ine con trazione inspira-
toria verso sinistra ; miniianoe il movinento della parte alta del ventricolo
sinistro ;. questo  subird nella inspirazione wn movimento diretto  verso
Uesterno ed il basso, mentre nella espirazione si divigera verso l'interno e
Ialto; ne consegue che nella inspirazione passeranno davanti alla fessura
dei punti disposti cranialmente ¢ medialmente : ne visulterd dungue una

diminuzione del movimento reale. Se il punto in movimento viene ad essere
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colpito sulla parte inferiere deli'arco aortico, passando  avanti alla
a dei punti disposti cranialmente e lateralmente ne risulterd una guglia
pit ampia del reale movimento. La correzione dunque che va fatta per Je
guglic del mediastino ¢ in rapporto all’angelo formato dal bordo dell'ombia
in esame, in vicinanza del punto scelto, con la fessura cd in rapporto al grado
di abbassamento del mediasti

Importante ¢ nello studio del pneumotorace esaminare il grado di espan-
del polmone collabito. Non ¢ facile farsi ur'idea csatta dello spostamento
effettivo dell’orlo di compressione, perchi tutte le condizioni gia viste prece
dentemente per il mediastino sono quivi molto esagerate ; converra quindi
volta per volta vaghare i fattori per poter giungere alla interpretazione col

stone

8
minimo ervore possibile. In caso di pneumotorace, specialmente se esistono
delle aderenze basilari, il polmone si sposta notevolmente in bas quindi
se Torlo di compressione non ¢ perfettamente verticale si avranno delle vi-
riaziont in pitt sc Porlo ¢ dirctto verse il basso e Pinterno, in meno se diretto
verso il basso e esterno. Inoltre non ¢ detto che Ja guglia dell’orlo di compres-
sione sia da riferire ad un movimento di espansione del polmence, perche se
il mediastino presenta un movimento pendolare (nella inspirazione verso il
lato del pnt.) anche il polmone partecipa a questo mevimento pur non espain-
dendosic Non si pud misurare Pespansione del polmone facendo Ly differenza
traTa guglia polmonare ¢ quella del mediastino, perche entrambe sono sog-
gette w delle variazioni quantitative, come si ¢ detto soprag le quali mentre

per Puna possono agire in aumento, per Paltro DOSSORO GEIre it sobtrazione,
Ui valutazione esatta st puo fare soltanto a medinsting lisso oppre quanilo
it polmone ¢ molto espanse, basandosi allora sui relativi rapporti tea le gughe
polmenari o quelle della parete Negh alird cust converd vigliare

difigentemente i diversi fattori che complicazo Ta lettura del R ¢ non pre-
1(‘”('(‘](' una II\N)]H{\E\ esatlezza

Per eseguire T RKL noi possiamo usare due metodi © tencee fasn 1o
clia e muovere o peliicola oppure tenere fissa o pellicota e muovere T orig
Quale dei due metodi ¢ pitt convenicnte per lo studio defls meceanica torace-
polmonare 2 o credo sin senz'altro il primo metodo : infatti tenendo fissa
I griglia: noi profettiamo attraverso la Tessura un determinaio numero dj
prnti appartenenti alle coste, al polmone, al diaframma ¢ di tali punti ne
seguiamo il movimento verticale pur sipendo che s il movimento non ¢
esittamiente parallelo alle fessure, come <t ¢ visto, risulterh wn teaceiato che
non corrisponde esattamente al movimento reale © ma ad ogint mody data la
minima differenza, praticamente facendo le dobite correzioni,
riteniere che le guglie ¢ ispondano a1 movimenti dei punti, (
metodo inveed, facendo scorrere la grighs, attraverso la fessura
cessivamente le immagini di tuiti i punti corrispondenti ol tratto deli’organo
esaminato, che va da una fessira all’altra, Ouindi noi non facciamo altro che
moltiplicare il lieve cirore che si ha tenendo ferma la gy o Terrore ¢
speciahmente grave quando st esaminano i movimenti del parenchima e delie
coste s per quests nell’apparcechio da me fatte cosirui
mettere ke poessibilitd del movimento delia grig

possiamo
secondo
1O suc-

e ho creduto inutile
Hicola

con

()ii«ili‘ si

a Vimportanza pratica della WKL ane
ceito presumere, «

4 oggi nsi non possicino
dire sebhong servazioni in corso, che essa post
rendersi melto wtile specialinente nef viguardi degli interventi coliissotes pici.
Purtroppo il metedo RRK. nen ancora jagaimite guells diffusione
che dovrebbe ¢ I Cory e Lo Moxaco,

i Ttalia, all'imfuort di PrEReN.
soltanto 1o nostra Scuola si o largamente oce pata dell’argomento e dalic

alle o

IN®
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osservazioni finora raccolte noi possiamo gia dire che lu R ¢i procura di
dati che sono tutt’altro che trascurabili

Al lavori finora usciti dalla nostra Scuola che hanno trattato della RI.
nei soggetti normali, nei rapporti con le sinfisi pleuriche, con il pneumotorace,
la frenicoexeresi, la frenicofrassi, la gravidanza, fa seguito su questo numero
una serie di ricerche roentgenchimografiche condotte sotto la mia cuida sul
vasto materiale RK. raccolto in quattro anni di lavoro.

Altri Tavori sono in corso di elaborazione in modo che dopo aver comple-
tato lo studio RK. del torace sano e di quello patologico si potra vedere qualc
sia I'importanza pratica del metodo roentgenchimografico. Ma gid fin d’ora
si put dire che questo nuovo metodo d'indagine non deve limitarsi ad una
pura speculazione scientifica, come sembrava a-li inizi, ma pud entrare nella
pratica radiologica come il miglior sussidio per lo studio della nicccanica pol-
monare che ¢ la base su cui poggiano, almeno fino ad oggi, le migliort con-
cezioni terapeutiche della tubercolosi polmonare.

RIASSUNTO
LA espone il metodo, Papparcechio per la roentgenchimogralia, ne
espone quindi i Hmiti, gli crvori e le finalitd, in rapporto allo studio della mee-
canica polmonare.
RESUME
L autewr expose la méthode o Pappareil ponr la Rontgenkymographie,

[ en évilue done les limites, les erreurs ot le but en rapport avee 'ctude
de e méeanique pulmonaire.

ZUSAMMENFASSUNCG
Verlo erlitutert das Verfahfen wund den Apparat der Rontgenkymogra-
phic: or bestimmt deren Grenzen, deren Fehler und Zwecke im Verhilltnis
zum Studium der Lungenmechanik.
SUMMARY
The author presents the mcthod and the apparatus for Roentgenkymo-
graphy: he estimates its limitations and errors, and its final value in rela-
tion to the study of pulmonary nmicchanics.
RESUMIEN
LA expone el método y o aparato para la Roentgen-kymogratia v

sucesivamente los limites, los errores v I finalidad de la misma en relacion
con ¢l estudio de la mecdanica pulmonar.
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