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Dottt Prof. GASTONE TOR| LI

IT polmone, come ¢ noto, ¢ un organo mobile per eccellenza questa
mobilitd imprime alle sue lesioni una evoluzione speciale per cui lo studio o
movimenti toracopolmonari ¢ di notevole interesse.

I.a roentgenchimogratia (R o da delle indicazioni abbastanza pre-
cise sulla mobilita del polmone, delle sue lesioni, delje coste, del dialramma
¢ del mediastino per eui avendo a disposizione un cospicuo materiale ho ere-
duto opportuno riferire i risultati.

La meccanica respiratoria ¢ stata studiata in precedenza mediante oy
toracopneunografia ;. questo metodo pero prende in esame soltanto i movi-
menti di espansione della parete toracica mentre non permette la visione
dei movimenti diaframmatici, di quelli del parenchima ¢ del mediastino,
movimenti questi che invece sono registrati dalla RK.

MoxaLp1, che si ¢ lungamente interessato dell’argomento, conclude
col dire che le variazioni dinamiche della parete toracica sono dipendenti
in parte dalle deformazioni dell’emitorace, ma in modo particolare dal tipo
anatomico delle lesioni polmonari.

Nelle forme recenti ed a tipo prevalentemente essudativo il movimento
toracico non subisce generalmente delle riduzioni neppure a livello delle zone
malate ; talvolta si puo avere una es gerazione dal lato malato durante Ia
respirazione tranquilla, mentre quella forzata si puo presentare ridotta.

Nelle forme vecchie a tipo prevalentemente cirrotico produttivo i movi-
menti respiratori assumono una caratteristica individuale per I'intervento i
molti fattori quali I'estensione e la durata del processo, la compartecipazione
pleurica, la rigidita della parete costale, la trazione del mediastino. Nei casi
con lesioni estese e vecchie si ha una forte riduzione dell'attivita respiratoria.
Nei casi con lesione recente localizzata si possono avere delle limitazioni nella
zona corrispondente alla lesione. In soggetti con lesioni estese di una meta
superiore si osserva frequentemente un aumento del movimento basale® del
lato leso ; in altri soggetti con notevole riduzione anteriore si possono 0SS~
vare dei movimenti esagerati lungo la paravertebrale e sopraspinosa. Nelle
forme fibro-ulcerative si POsSONo trovare tanto i reperti delle forme prevalen-
temente essudative come di quelle produttive. Nelle forme a tendenza di-
struttiva lattivitd respiratoria tora-ica costituisce un trauma che manticne,
aumenta le lesioni e ne favorisce la progressione.

Corae Lo Moxaco hanno illustrato qualche caso di tubercolosi polmonare
studiato con la RK. In un caso con infiltrato parailare destro hanno trovato
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dal lato malato un aumento dei movimenti costali che gli AA. credono abbia
il significato di un compenso alla deficiente ventilazione diaframmatica dello
stesso lato ; se pero ben si osserva la riproduzione si nota come le coste di
destra siano molto pit spioventi di quelle di sinistra ; questo fatto, come ho
cimostrato in precedenti pubblicazioni, puo portare ad un aumento apparente
dei movimenti cosali, errore che viene aumentato dal fatto che gli AA. usano
un chimografo a griglia mobile. In un secondo soggette con tubercolosi fibroul-
cerativa bilaterale gl stessi AA. hanno osservato un aumento dei movimenti
costali dal lato ove csisteva una grande caverna : in un caso con lobite su-
periore destra gli stessi AA. trovarono movimenti costali uguali ¢ una riduzione
dei movimenti diaframmatici dal lato malato ; infine in casi di tubercolosi
essudativa non vennero trovate modifiche della meccanica.

Tecnica. - Lapparcechio usato ¢ quello da me fatto costruire dalla
Ditta Gorla-siama, gid deseritto in precedenza, a griglia fissa ¢ pellicola mo-
bile 1 soggetto in posizione eretta.

casi sono complessivamente 158, divisi in 5 gruppi a seconda della
sede della lesione. In questa nota prendo in esame solo i movimenti costali
¢ quelli diaframmatici riservandomi in note successive di trattare i movi-
menti del mediastino ¢ del parenchima.

2

MOVIMENTL COSTALL

1 wruppo.  Tubercolost unilaterale del terwo superiore. Comprende
83 casi di cui 47 forme ulcerative ¢ 30 non uleerative, Le forme uleerative
(27 nwomini e 20 donne, 29 con sede a destra ¢ 18 a sinistra) comprendono
det casi di the. fibroulcerativa localizzata, di caverne isolate, di lobite ¢ di the.
confluente uleerata. Nei 27 soggetti maschili si ¢ trovato un anmento dei
movimenti costali dal lato della lesione 15 volte, 8 volte i movimenti crano
uguali bilateralmente e 4 volte ridotti dal lato affetto ; di questi 4 casi in
o (caso 11) si trattava di una caverna molto antica con notevole grado
di fibrosi ed attrazione del mediastino; nel secondo caso (5) esisteva {be.
fibroulcerativa con piccola caverna ed esiti di pleurite ; nel terzo caso (8)
si trattava di una lesione molto vecchia con caverna piuttosto ampia 4 pareti
sclerotiche, irregolari e contornata da numerose caicificazioni : nel quarto
caso (16) si trattava di una caverna gigante superiore destra. Tra i soggetti
con 1 movimenti costali uguali da entrambi i lati, in un caso esistevano delle
calcificazioni pleuriche dal lato leso ed in un altro si aveva un notevole ispes-
simento pleurico visibile specialmente lateralmente dove veniva preso di
infilata.

Dei 20 casi di lesione fibroulcerativa superiore studiati nel sesso femmnii-
nile in 135 casi si notava un aumento dei movimenti costali dal lato della le-
sione : in un caso i movimenti erano uguali bilateralmente ¢ nei rimanenti 4
i movimenti erano diminuiti dal lato affetto ; dei soggetti con diminuzione
in uno (caso 30) si trattava di una caverna di antica data attorniata da calei-
ficazioni con esiti notevoli di pleurite ; in un secondo caso (43) 1 movimenti
costali del lato della lesione (caverna retroclaveare sinistra) oltre che essere
ridotti si presentavano anche irregolari con tendenza ad assumere la forma
a quattro fa in un terzo caso (40) le coste controlaterali alla lesione erano

pitt spioventi, quindi il loro movimento veniva aumentato ; nel quarto caso
mfine (42} il movimento costale era diminuito in alto. mentre in basso era
uguale bilateralmente. Nel caso con movimenti costali uguali (39) si trattava
di una caverna gigante.
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Nel complesso nella grande maggioranza dei soggetti portatori di lesioni
ulcerative unilaterali superiori si constata un aumento dei movimenti costali

Fig. 1. — Caso 24.

Caverna sottoclaveare sinistra.

Fig. 2. - RK. dello stesso caso n. 24.

Si osserva un aumento dei movimenti costali dal lato della lesione,

-

dal lato della lesione (fig. 1 e 2), aumento che puo essere lieve ma puo arche
arrivare ad essere notevole come nel caso 29 (fig. 3)
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Le forme non wulcerative unilaterali superiori comprendono 36 casi (20
uwomini e 16 donne) di the. fibronodulare apicale, micronodulare, nodulare
confluente non escavata, lobite, fibrosi, adenopatia ilare, infiltrato precoce
ed infine 3 casi di esiti di pleurite essudativa. Negli uomini (15 casi con lesione
a destra e 5 con lesione a sinistra) in 6 casi si € osservata una diminuzione
dei movimenti costali dal lato della lesione, in 12 casi i movimenti erano
uguali bilateralmente, in un caso erano, sempre, dal lato della lesione, dimi-
nniti in alto ed aumentati in basso e in un ultimo caso erano aumentati dal
lato della lesione ; si trattava (caso 62) di un infiltrato precoce sottoclaveare.

Fig. 3. - Caso 29.

The. fibroulcerativa superiore destra. — Notevole aumento dei movimenti
costali di destra : movimenti diaframmatici diminuiti a destra.

Dei 16 casi studiati nel sesso femminile (g a destra e 7 a sinistra) i movi-
menti costali erano uguali bilateralmente in ¢ casi, diminuiti dal lato della
lesione in 5 ed aumentati in 2 ; in uno di questi (casc 73) le coste dal lato leso
erano molto spioventi per cui si trattava solo di un aumento apparente ; nel
secondo caso (76) si trattava di una forma recente di tubercolosi nodulare
confluente. Nel complesso questo gruppo di forme non ulcerative ¢ stato abba-
stanza caratteristico essendosi avuto nella maggioranza dei casi o una dimi
nuzione dei movimenti costali o una eguaglianza tra i due lati.

20 gruppo. — Lesioni del terzo medio. — Comprende 24 casi (7 uomini
e 17 donne) di cui 18 forme ulcerative e 6 non ulcerative.

Dei 18 casi che presentavano lesioni escavate in IT casi esisteva aumento
dei movimenti costali dal lato della lesione ; in 4 casi i movimenti erano di-
minuiti dal lato leso ; di questi 2 (casi 87 e ¢1) erano caverne del terzo medio
ed uno (8a) era un infiltrato recente con piccola area cavitaria e reazione pleu-
rica in atto.

Nei casi non escavati si aveva una volta diminuzione dei movimenti
costali mentre 3 volte i movimenti erano uguali bilateralmente e 2 volte
(103, 107) i movimenti costali erano aumentati dal lato della lesione.
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Nel complesso anche in questo gruppo si ¢ avuto una risposta caratteri-
stica ; per le forme ulcerative si ¢ avuto nella maggioranza dei casi un au-
mento dei movimenti costali dal lato della lesione (fig. 4-5) incostante invece
fu nelle forme non ulcerate ma d’altra parte sono pochi i casi per poter trarre
delle conclusioni

30 gruppo. — Lesioni del terzo inferiore. — Comprende 10 casi (5 vomini
¢ 5 donne) di caverne basilari e di lesioni essudative non ulcerate.

Nelle forme ulcerate (5) si aveva un aumento dei movimenti cos ali in
3 casi (tutti della base sinistra), in un caso si aveva diminuzione dei movimenti

.

Fig. 4. — Caso g6.

Caverna del terzo medio di sinistra.

costali dal lato della lesione in alto ed aumento in basso : in un altro caso 1
movimenti erano uguali bilateralmente : nelle forme non ulcerate (5) si ebbe
tre volte eguaglianza tra i movimenti costali dei due lati e due volte diminu.
zione dei movimenti dal lato deila lesione (fig. 6).

Nel complesso anche in questo gruppo, bench¢ i casi non siano molto
numerosi per cui non si puo giungere a delle affermazioni categoriche, nelle
forme ulcerate si ¢ avuto in prevalenza un aumento dei movimenti costali
dal lato della lesione, mentre nelle forme non ulcerative i movimenti erano
uguali o ridotti dal lato affetto.

.

40 gruppo. — Lesioni totali di un emitorace. — Comprende 17 casl (9 uomini
¢ 8 donne) di lesioni varie estese a tutto un emitorace. con 14 forme ul-
cerative e 3 non ulcerative ; nelle forme ulcerative in 11 casi si ebbe un
aumento dei movimenti costali dal lato della lesione e 3 volte diminuzione :
di questi ultimi un caso (118) presentava una deformazione toracica con re-
trazione dell'emitorace destro, sede della lesione, mentre a sinistra le coste

erano notevolmente spioventi ; in un secondo caso (r21) i movimenti dal lato
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della lesione erano irregolari e piccoli. Nei tre casi con lesione non ulcerativa
si ebbe diminuzione dei movimenti costali dal lato della lesione.

Fig. 5. — Caso 96.

RK. verticale. — Aumento dei movimenti costali e di quelli diaframmatici
dal lato della lesione. .

Fig. 6. - Caso 113.

Tbc. nodulare confluente della base destra. Diminuzione dei movimenti
costali e diaframmatici dal lato della lesione.

Nel complesso anche in questo gruppo, come nei precedenti, si ha un
aumento dei movimenti costali dal lato della lesione quando questa presenta
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/
delle note uleerative ed una diminuzione dei movimenti quando non si osser-
vano fatti ulcerativi, '

37 gruppo. - Comprende 24 casi di lesioni bilaterali (11 uomini ¢ 13

donne) : le lesioni erano varie, come risulta dalla tabella annessa ;in 16 casi
st trattava di forme ulcerative ed in 8 di forme non ulcerative ; anche in
questo gruppo i movimenti costali sono stati trovati aumentati dal lato ove
esistevano delle cavita o se queste erano bilaterali, dal lato ove la forma ulee-
rativa era pitt estesa ; nelle forme non ulcerative si ¢ avuto in prevalenza egua-
glianza dei movimenti costali dai due lati. Da rilevare il fatto che in presenza
di caverne giganti (casi 144 ¢ 145) i movimenti dal lato della grossa cavith
non prevalgono su - quella dell’altro lato : questo fatto lo si puo constatare
anche in qualche altro caso di caverna gigante unilaterale (casi 16 ¢ 300
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N Nane Sesso | D1y G N OS]

i costaly it
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1 hoGos, Moy Fibrouloerativae supeviore oo D
2 . D

3 Gt n B
1 RoA ) B
5 oS D Do D
6 Do S D B}
7 P D

8 N Caverna sottoclaveare D, . S B < b
9 SOA - ; " b <D
10 VoD [

11 ror W » apicale oo 0 e e <D | <D
12 R P ] ]
13 AT | i Lobite Dooescavata o000 000 =D

14 [RIEAY P , i Caverna lobare D, D
15 MK \ 1 D D
16 S.M i » . P e e e e e, -2 bo D
17 b BoR. " Fibrouleerativa sup-criore s, - S

18 PoA S <N
19 ML ‘ S S
20 M : e N
21 7. M. ; Nodulare nleerata superiore s, S )
- R.U |, e
23 DAL " Caverna sottoclaveare S, S S
24 IG | ol S N
23! P 1 ! S
26 M . S
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: MOVIMENTI
N Novine Sesso DI AGNOS] —_ -
costali ‘ diaframma
- S R _
29 S.N., 1. I'ibroulcerativa superiore Do o 0T L 0L - D
29 B. G - ‘ ‘ e =D <D
30 MoOA , Caverna sottoclaveare Do 0 0 0 0 L L <D <D
31 DS\ » : : D -
32 M. D ~ D
33 [QF DS » B b
34 \LT Pluricavitaria superiore Do o o 0 0 0 0 L. e ) D ‘
33 Bo1 , Lobite superiore D.ouleerata . . . . 0 0 L =D - b i
36 AN Y| D D
37 S0 b B .
38 Bl ! Caverna lobare Do 00 0 0 0000 D D
39 l.. A, " ] e B .
ite} oA » Iibronodulare apice Do con microcaverne . D 3]
41 o I Fibrouleerativa superiore S, S S
12 P S - S
13 /. , Caverna retroclaveare S, S S
+ 1. M. . sottoclaveare N, * S S
15 e : S
46 AL » " apigale =.. S )
+7 G.oA » EN =
48 B.U. AYS Fibronodulare apicale D. . . . . . PP <D
. 49 BoP. » ) superiore Do o000 L L ==
30 B. R, » ] e e e ~ D D
31 DA A ] Micronodulare apicale D e e < b D [
32 N.R » » " e <D <D
33 IR Nodulare superiore 1) P - ! < b
54 MG ) confluente superiore D. . . . . L < D <D
55 B} M | Fibrosi superiore Do . . o o 00000 L D
36 Dol Goo Nodulare confluente superiore D,
s7. B | , . ’
58 CoL ] Lobite superiore Dooooo 0 0 00 0L L 0L < b
39 I 1 g
60 N » Adenopatia are D0 L P <D :
61 | RIS DR D) » Esiti pleurite basilare .. . . . 0 . 0 L L <D . - D 1
62 B\ » 1 Infiltrato prec. sottoclaveale S0 0 . oL L L > S i
63 R, “ » . P e S 0 a0 S ;
64 Do« , Nodulare confluente supertore S0 . L0 = ¥
63 G. R, . : . . Do <D
066 R. V. . Fibrosi sottoclaveale S. . . . . . . . . .. <IN = S
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N Nome Sessn | DIAGNOSI _
| | Poeostali | disteania
| i |

| | '

67 I L Mo Lobite superiore S, R | E

68i C.o1 1. Fibronodulare superiore D. . > D

69‘ S, Gl L Nodulare confluente . superiore < D <D

|

|
7 ML . » : » e
71! MR, o » , » P | - b
72 MG + Lobite superiore D, ’

73 B, 7. v » " »

74 V.G , v densa superiore 1, D

75 B o Esitiopleurite basilare D000 00 | ob

76 D N AL | Nodulare superiore S, o000 0 i S

77" GooA » . . > 8

78 MM Infiltrato sottoclaveare S, . . . . . J | S

79 CoA " IFibronodulare superiore s, e .o | S -
8o B S

81 [SN DN I Fibrocascosi snperiore S S

82 Nk , Iisiti plearite basilare S0 . . 0 0 0 0 ‘ ‘ S

83 Pl : . D D
84 R, AL M Caverna terzo medio D,
85 r.oC. . SO O S

87‘ Ses , ,

S < S
88 B G. » Infiltrato ulcerato terzo medio S P, TS
89| Vol I ) ) . D D Db
90 G2 ) » " " ] =1 <D
9! o ] Caverna terzo medio D, . 0 0 0 00 \ <D <D
2 G, : ! : o Lo =D <D

03 Col. . ‘ ‘ e - D <D

o1 B.AL ‘ D
93| S« . . >D D
06 1. C. : . T =S

97| G. AL ) » " , L I <S8
98 [QFA I Infiltrato nleerato terzo medio S, . . . . L = ! =
99| M.\ . ‘ o | =
100 | Sl » Caverna terzo medio S, . 0 0 L L > S =
101 ML d » » . L e >80 2s
|u'_3i ¢or ML Infiltrato terzo medio D P e = } <D
103 G. ML | U . » e = 1) <D
1oy DUALC . ! ‘ ) e B <D
103 M. L i
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i ; MOVIMENT!
Newn | Sesso DIANGNOS] o B
| costali 1 diafranena
| |
109 C. D Folonfitrato terzo medio . . L . D B}
107j B f ] , v e e - b
108 B. P Mo Caverna basilare 5. . . o - S < S
09 GG - ‘ T b
110 | Col. D " T oo b 1
111 | CoAL Nodualare uleerata base < . . P =S
1z 1.1 R S <8
11’3} S, D AL confliente basilare D, . . . <D b
. gl ‘ . . : N L S oS
115 . G S
ne!l 1N I S
17 MOA
0S| LG M Fibronodulare totale D con caverna bastlare D D
119 I'. 1. . Fibrouleerativa .. . . . . . Lo bt h
120‘ PoA . Nodulare confluente D con caverna . . L L . B}
121 (RN X Mo Fibrouleerativa S S . . S
122! D.GoP . S S
123} Py Nodulare confluente cmit. S aloerata . . . S S
124 | PG oo Caverna apicale S, dissemin, nodatare o S
125 | B . Tisi cirrotico-cavitaria 1. . o D D
126 | PoAL . FFibrotorace cavitario s o L > S oS
. lzﬂ C.oA Fibroulcerativa s, .o .. =S < S
128 | PooAL . » e S i
x'_':)‘ (LAY S S
130 7.0 S S
1311‘ S . e S S
l;;-‘f' GV, Mo Nodulare confluente D, totale . . . .o D B bl
13;;‘[ . N, M. Do e . [§]
1341 B.A l Fibronodulare iy, . ., e e e e e e B D
1351 B. B " Iibroulcerativa sup. Donodutare ule, totale S S D
1361 .Gl Uleo sup. Doonodulare confluente mediotor S, s
1‘57‘ AL " Fibrouleerativa bilat. SUperiose pite estesa a S, - S
1381 M I , ) S
139 AL S, ) Fibronodulave D, nodulare superiore S, N B
140 GV N bilat. sup. con cav, sottocl. S, oS
141 [SANDN S Fibroulecrativa: bilat. sup. caverna gigante S >SS
142 .0 j S D
143 PR ‘ Fibrosi superiore D fibrouleerativa super. S, S <. D
144 C.T [0 Caverna gigante superiore D, fibro'cerosa S, - S par. D
! i
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MOVIMENTT

Nl Nont D1ANGNOST B o
: costali diaframma
145 N Lo Grossa caverna sup. S, nodulare sup. D, . . =
146 I N CF. Caleificazioni sparse ... L Sl E =
147 | oA " Lobite fibrosa D, fibrosi apicale S, . . . . . =D <D
148 (RN wo ! , ulcerata D, nodulare apicale S . . , =~ D EA
149 i R DN [ Caverna sottoclav, 1, caverna terzo medio S, = b
150 I-. ] » sottocl. Do, nodual, conll, sottocl. S, <D
151 1. G ‘ Fibrosi biapicale, . . . . . . N N -
1 GooAL b Ulcer. superiore D, nodulare apicale S . > D <D
MOA o Fibronoduolare: biapicale prevadente a S
Do NCA ' . hiapicale Lo S b
AYI , , totale Do ¢ superiore .o 0| - S
156 R D. . Caverna apicale De S0e diffus, nodulare s, S
157 B . Micronodulare hiapicale =S S
158 S . Fibronodulare bilaterale aleerat. preval. a S, - S oS

I massimo movimento costale (m. m. c.) nei soggetti sani ha sede, come
media, nella Vocosta nella donna e nella VI costa nell'uomo ; esso pero su-
bisce notevoli spostamenti individuali potendo aver sede in una delle coste
comprese tra la 1T e la IX : nei malati il m. m. c. non ¢ soggetto a variazioni
¢, come media, ¢ situato alla stessa altezza dei sani con la solita variante in
rapporto al sesso. Anche in questi casi ha un andamento strettamente indi-
viduale ¢ puo avere sede dalla 11 alla [N costa ; quindi praticamente ha poco
valore.

Per quanto riguarda la morfologia dei movimenti costali, non si notano
nella grande maggioranza dei casi, delle variazioni dal normale © si ha quindi
un tratto ascendente regolare (inspirazione) seguito da un tratto discendente
(espirazione). La massima parte delle variazioni riguardano sol anto l"ampiezza
dei movimenti di un emitorace in rapporto all'ampiezza dei movimen i dei
punti omologhi all’altro emitorace.

OQualche volta pero si hanno delle variazioni morfologiche del respiro

costale dei tipt seguenti (tab. 1) :

@) 1 tratti insp. ed espir. non hanno uguale inclinazione ma la nsp.
inizia con un tratto ripido ¢ termina con un tratto meno ripido: espirazione
regolare s si- ha quindi un gratico che corrisponde al tipo d - ¢ della classifi-
cazione dei movimenti diaframmatici, classificazione che puo essere estesa

anche ai movimenti costali (V. vol. 2 di questa Rivista)

b) insp. formata da 3 tratti, il primo e I'ultimo a pendenza regolare
intrammezzati daun tratto pianeggiante ; esp. normale : corrisponde  al
tipo a -/ .

) insp.ed espo formate entrambe da - tre tratti, quello intermedio
pianeggiante : corrisponde al tipo f -/
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d) insp. regolare ed esp. composta da duc tratti ad incguale inclina-
zione : il primo poco erto ed il secondo molto ripido; corrisponde al tipo « - ¢:

¢) atto respiratorio regolare ma con un piccolo movimento paradosso
all'acme espiratorio : corrisponde al tipo 7 -/ :

/) atto respiratorio regolare ma con un piccolo movimento paradosso
all'acme espiratorio ; corrisponde al tipo [ -1 ;

&) respiro sfasato ; da un lato (generalmerite quello malato) Ie coste
iniziano le escursioni con un leggero ritardo rispetto a quelle controlaterali
ed a quelle diaframmatiche ;

f) movimento a quattro tempi ; tanto nella inspirazione che nella
espirazione si ha un piceolo movimento respiratorio completo in modo che
durante un atto respiratorio si hanno quattro tratti alternativamente ascen-
denti ¢ discendenti ; corrisponde ai tipi S-S e T-T.

Oltre queste variazioni morfologiche anche nei soggetti malati, come in
quelli sani, si possono osservare, Sopraun terzo circa dei casi, omovimenti
paradossi costali in prossimita della zona paravertebrale,

MOVINENTI DIAE RAMMATICTL,

™ gruppo. Sopra 83 casi s ¢ avato una diminuzione del movimento
diaframmatico dal lato della lesione in 50 soggettl, uguaglianza tra i due lati
in 23 casi ed aumento dal lato leso in 10 casi : Paumento si ebbe 3 volte a
destrace 7 volte a sinistra in forme assai svariate per cui ¢ inutile giungere a
delle conclusioni ; si pud dire soltanto che mentre la maggiqranza dei casi
in esame contemplava delle lesioni dell’emitorace destro il numero dei soggetti
con aumento del movimenti diaframmatici era pitt notevole a sinistra. [
oltre interessante rilevare che dei 3 soggetti portatori di lesioni ulcerative
con aumento dei movimenti “diaframmatici dal lato della lesione in ben 3
casi si osservava. contrariamente alla regola, una diminuzione dei movimenti
costali. Da rilevare anche il caso 6o, soggetto di circa 50 anni affetto da ade=
nopatia tubercolare della regione parailare destra controllata all’autopsia :
in questo caso si aveva una notevole diminuzione dei movimenti diaframma-
tici di destra per compressione del nervo frenico da parte delle ghiandole
tumefatte.

2" gruppo. — Su 24 casi si ebbe 15 volte diminuzione del movimento
diaframmatico dal lato della lesione - 7 volte cguaglianza tra i due lati,
una volta aumento (caso 96) ed una volta movimento paradosso (caso 86)
senza che sia preceduto alcun intervento.

30 gruppo. — Sopra 10 casi si osservo 8 volte diminuzione ¢ 2 volte
cguaglianza tra i due lati.

40 gruppo. —— Sopra 17 casi, 13 volte diminuzione, ¢ 4 volte eguaglianza
tra i due lati.

30 gruppo. L'andamento fu vario ; 11 volte si chbero i diaframmatici
uguali e 12 volte si ebbe diminuzione generalmente corrispondente ad un
aumento del movimento costale dello stesso lato : in un caso si cbbe movi-
mento paradosso.

Nel complesso noi possiamo dire che nella grande maggioranza dei casi
il movimento diaframmatico risulto diminuito dal lato della lesione  por
tutte le forme di tubercolosi.




La roentgenchimografia applicata allo studio dei movimenti, ecc.

Tavola 1.

Variazioni morfologicfe del movimento costale.

Tavola 2.

Variazioni morfologiche dei movimenti diaframmatici,
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Per quanto riguarda I'aspetto morfologico dei movimenti dialrammatici
esso ¢ stato svariatissimo. 11 pia delle volte l'aspetto {u regolare, anche se
ridotto, con un tratto discendente rettilineo cors ispondente alla inspirazione
seguito da un tratto ascendente pure rvegolare espressione della espirazione :
siha quindi un movimento diaframmatico del tipo A-A.

Tra i movimenti diaframmatici irregolari i tipt pit frequenti sono i se-
guenti (tab. n. 2): -

A-G 2 insp. normale ed esp. con una piccola guglia paradossa nella
parte media ;

A-Dissp. regolare ed esp. composta di due tratti di eni il primo ¢
pitt ripido del secondo ;

A-I7 2 inep. normale ed esp. composta di due tratti ol uguade inclina-
zione divisi da® un piccolo tratto planeggiante ;

A-Czinsp. normale ed esp. composta di due tratti uno molto ripido
ed uno orizzontale ;

B-C:insp. che inizia con un tratto, pianeggiante seguito da un tratto
discendente ripida; esp. che inizia ripida ¢ termina con un tratto pianeg-
giante ;

C-B:insp. che inizia ripidamente p v terminare plancggiante ed esp.
che inizia pianeggiante per terminare ripidac =i ha quindi un aeme mnspi-
ratorio formato da un largo piano ;

[-L 2 primo tratto insp. od ultimo tracto espe normali - alleme delia
inspirazione si ha un piccolo movimento paradosso ;

F-Finsp. ed esp. con un piceolo tratto, plancggiante nella parte
media; Patto respiratorio completo assume un aspetto caratteristico a basc
larga ¢ guglia sottile ;

i -0 & un movimento “paradosso completo con un piccolo movimento
diretto in senso normale all'acme della inspirazione = ¢ espressione di una
incompleta paralisi diaframmatica.

CONCLUSION]

10 Nella grande maggioranza dei casi di tubercolosi ulcerativa i movimenti
costali si presentano aumentati dal lato leso, mentre nelle forme non ulcera-
tive i movimenti sono uguali dai due lati oppure sono diminuiti dal lato affetto.

2¢ I movimenti diaframmatiei si presentano quasi sempre ridotti dal
lato affetto, qualunque sia la forma deila lesione.

3" Lo studio dei movimenti costo-diaframmatici, facilmente attuabitle
con la R.K. ¢ di notevole importanza per 'applicazione dei metodi terapeutici
che attuano il riposo funzionale del pohmone : la ricerca dovrebbe essere in
particolar modo utile nelle forme bilaterali onde stabilire quale sia P'emitorace
dotato di maggior mobilita.

RIASSUNTO

Lo studio RK. di 158 soggetti malati di tubercolosi polmonare porta
'A.a concludere che nella maggioranza delle forme ulcerative i movimenti
costali si presentano aumentati dal lato malato, mentre nelle forme non ulee-
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rative i movimenti sono uguali bilateramente oppure diminuiti dal lato affetto ;
I movimenti diaframmatici si presentano invece diminuiti in quasi tutte le
forme di tubercolosi.

RESUMIE

L'¢tude RK. de 158 tuberculeux pulmonaires porte 1'autcur a la con-
clusion que dans la majorité des formes ulecratives, les mouvements costaux
sont augmentés du eoté malade, alors que dans les formes non uleératives
les mouvements sont ¢gaux des deux ¢otés ou bien diminuds du coté malade,
Au contraire les mouvements diaphragmatiques sont diminucs dans presquie
toutes les formes de tuberculose,

ZUSAMMIENEFASSUNG

Das Studinm an 138 an Lungentuberkulose erkrankten Patienten ver-
anlasst Verf. zu dem Sclluss, dass in der Mehrzahl der ulzerativen Formen
dic Rippenbewegungen an der kranken Seite gesteigert erscheinen, withrend
dicse Bewegungen in den nicht ulzerativen Formen an beiden Sciten die
gleichen, oder an der kranken Seite vermindert seien @ dic Zwerchfellbewe-
gungen erscheinen jedoeh vermindert in beinahe  siimtlichen Taberkulose-
formen

SUMMARY

The study R of 158 persons with pulmonary tuberculosis brings the
author to the conclusion that in the majority of ulcerative forms the costal
movements are increased on the discased side whereas in the non uleerative
forms the movements are equal on both sides or they are diminished on the
diseased side; the diaphragmatic movements instead appear diminished
i nearly all fors of tuberenlosis

RESUMEN

Il estudio RK. de 138 enfermos de tuberculosis pulmonar lleva al A.
@k conclusion que en la mayorfa de las formas ulceradas los movimientos
costales se presentan aumentados del lado enfermo, mientras que en las formas
no ulceradas los movimientos son iguales bilateralmente o bien disminuidos
en el lado afecto: los movimientos diafragmaticos estan disminuidos en casi
todas las formas de tuberculosis.
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La RK. applicata allo studio della fisiomeccanica polmonare.

Valore della RK. applicata allo studio delle sinfisi pleuriche.










