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Dott, FRANCESCO D'ANGIETLO

I pnt. elettivo studiato nelle varie fisionomic ¢ nel meecanismo i pro-
aozione daomoltih AL OMAURIZIO ASCOLL, DUMAREST, GWERDER-PEDO A, Mo-
NALDL Eo MoreELLL, MORGAN, OMODEI-ZORINT, RIST, SERGES cce.) non
ha troviato cgual numero di studiosi per quanto si riferisce ai perturbamenti
ndotti da esso sulla meccanica toraco-polmonarc. Cio i deve attribuire
atmezziadisposizione fino a pochi anni fa {radioscopia, radiografia doppia}
i quali non potevano dare all'osservatore Ta giusta misura del grado di am-
piczzadel movimento respiratorio ¢ della eventuale differenza del movimento
tra le varie parti del polmone collassito. '

Unoprimointeressante <tudio radiologico sulla motilith del polmone
nel corso del pnt. (in genere si trattava di casi di pitoipotensivij fo dobbiamo
a baxierro della scuola dis SERGENT, Secondo guesto A, il movimento respi-
ratorio del polmone collassato avviene indipendentemente per lobi: nell inspi-
razione mentre il lobo superiore segue Pinnalzamento costale quello inferiore
Fabbessamento - diaframmatico . Pampiczza del movim nto i espaisione
¢ direttamente proporzionale alla motilith costo-diaframmatica © esiste sempre
o siretto rapporto fra movimento pendolare del mediastino ed espanstone
inspiratoria, <olo mancando il primo si puo avere nna forte espansione pol-
monare,

Le parti del polmone collassato nel pat. clettivo pero non funzionano
tutte cgualmente poiche accanto a zone in attivith ve ne sono altre che stanno
in completo riposo. Ricerche radiografiche su polmoni collassati hanno di-
mostrato infatti atelettasia ed immobiliti nelle parti infiltrate, maggiore
attivita funzionale in guelle sane adiacenti. Tali osservazioni convalidano le
esperienze di MorGax ¢ di altri AA. (Bariow ¢ KRAMER, ARBOT ccc.) se-
condo i quali, mentre nella inspirazione le parti indenni del polmone si espan-
dono, le parti infiltrate subiscono una espansione molto ridotta o non si espan-
dono alfatto.

I fenomeno della immobilith delle parti infiltrate ¢ della funzionalith
delle parti sane validamente sostenuta da SERGENT, sarchbe agevolato dalla
indipendenza cinematica dei lobi ¢ dalla integriti anatomica delle scissire
mterlobari (RISt ¢ AMECILLE),

A queste ricerche condotte per mezzo dell’esame radioscopico o con due
radiografic successive in espirazione ed inspirazione scguono quelle ottenufe
con Ta radiochimograiin (RK.) che nello studio dei movimenti del polmone
collassato presenta notevolissimi vantaggt sugli altri metodi.

Benehe T RKL «ia stata da poco tempo introdotta nello studio delli
motilitic polmonare, non mancano e osservazioni sui movimenti del polmone
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collassato. LEON BERNARD, PELLISSIER, SILBERMANN ¢ TorEl L1 della nostri
~cuola, stuldiando Uefficienza del pnt. in genere, affermano che con la RIS,
¢ possibile assicurarsi se la parte clettivamente collassata respira o non.

GoWern adoperando Jo - stesso metodo convalida quanto hanno as-
serito | swrricordati AN ¢ fa notare come in tutto il contorno del polmone
collassato, specie nell'apnea volontaria, si possano riscontrare piccole dentel-
lature sincrone a quelle che si hanno nel contorno del cuore ¢ dei grosst vasi
tali dentellature trasmesse dal mediastino aumentano con il maggiore adden-
samento della massa polmonare.

Lo Moxaco osservando un caso di pnt. clettivo e due di pnt. ipotensivo,
conclude che i movimenti respiratori del polmone collassato appatono i
minore ampiezza del movimento costale della parcte omonima ¢ del polmone
controlaterale: fa rilevare ancora che esiste mterdipendenza cinematica dei
lobi collassati ¢ che le parti malate presentano un movimento respiratorio
molto ridotto quando la parte inestensibile ¢ cospicua al contrario delle parti
sanc chic sono dotate di maggiore attivith funzionale.

SWINGHEDAUW In una lunga ed indaginosa monografia dopo di essersi
intrattenuto sulla patogenesi ¢ sulle varie fisionomic che puo assumere il
put. clettivo, e analizza dodici casi di cui solo cinque studiati per mezzo
dellaindagine RK. OQuesto AL il quale distingue nel moncone collassito i
movimenti di traslazione daquelli di espansione, afferma che il lobo infiltrato
nel pnt. elettivo subisce al massimo Vintluenza degli spostamenti degh organi
vicint, ¢ sopratutto del mediastino contro il quale generalmente & addossito,
mentre Lo sua espansione inspiratoria ¢ nalla.

Al scarst Favori esegniti con mezzi poco idonei (radioscopia ¢ radiogra-
i e a quelli radiochimogralici condotti sn pochi casi ed in modo incom
pleto, ho vitento atile fare seguire wno studio completo salla meccanica
toraco-polmonare nel corso del pnt. elettivo, servendomi della RIS,

Le mic osservazioni sono cadute sn 4o casi i pnt. elettivo, dicni 200
carico del polmone destro ¢ 1 a carico i quello di sinistra. 11 Jobo collas
sitto-clettivinmente ¢ stato quasi sempre quello superiore fdata la grande fre-
quenza delle Testont acarico di dftto Toboy = 3 casi riguardano il Tobo medio

Bl
didestrac 1 periodo dic tempo, entro cui erano stati istituiti i pot., varia da
. 15 giorni fino a 36 mesi.

Llesame R ¢ stato applicato in tutti i casi soltanto a collasso avvenuto
i 15 disessiopoi & stato studiato il comportamento della meeeanica respira-
toria, prima ¢ dopo un rifornimento.

Laver condotro lo studio solo a pnt. gid instituito, non toglic aleun valore
alle ricerche, essendo esse basate, non sulle modificazioni della meceanica
respiratoria dopo pnt.. ma sul comportamento del diaframnia, della parete
costale, del mediastino, ¢ principalmente sul funzionamento dei lobi collas-
sath nel corso del pnt. elettivo, paragonate a quelle del Tato opposto
al pnt.

Venne usato Pappareechio costruito dalla Ditta Gorla-Siama dictro sug-
cerimento del Prof. Torenrt, i deseritto in altri lhvori (Lmnali di Radio-
logia Medica, n. 2, 1923).

Senzit riportare: peresteso I casistica espongo i risultati - ottenuii,
parkando prima dei movimenti diaframmatici ¢ dei vari tipi morfologici di
essi, poidei movimenti costali ed infine del mediastino ¢ del parenchima
tenendo conto delle variazioni dopo rvifornimento pnt. rapportate a quelle
ottenute prima,
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Awivita diajranomatica. - Premetto chei risultati ottenuti in questo
campo vanue presi con le dovate riserve, poiche non ¢ possibile studiare i
movimenti- diaframmatici con cifre assolute, ma sempre relativamente g
queti controlaterali.

Tali errori vengono ad aumentare quando si considera il diaframma
nei pnt. studiadi prima ¢ dopo un rifornimento ; poiche & quast impossibile
che un malato o distanza anche di poco tempo, possi ripetere una respira-
zione con la stessaintensita di quella fatta nella prova precedente, per cut
puo verificarsi che una ulteriore diminuzione dal lato del pnt., puo essere dovi-
ta non al fatto che da questa parte il diaframma si sia mosso con una ampiczza
minore di prima, ma perche quello controlaterale si ¢ mosso maggiormente,
“wlte queste riserve, che come vedremo valgono anche nei rignardi dei
movimenti costali, passo ai visultati ottenuti

In 13 casi, i movimenti diaframmatici sono stati tanto a destra che a
sinistra cguali, non tenendo conto i piccole difterenze pressocche traseura-
bili (KK 1),

In 22 casi i movinenti diafrmmmaticn vennero trovati ridotti dello stoesd
lato del pnt (RKL 2-3 1.
ato un aumento del movimento dia
fto del pnt. (RIS Vi netato che e guesti casi i diaframma dellaltro
lato, erac i an caso pavalizzato per pregressa frenicoexeresi - inoun aliro
ericin atio un fbrotorace con modico nmalzamento el diaframma ;. aicora
N UNo eristata aceertatia i progressi plearite basilare o negh altri due casi
i causic divetta siugge, sehbene ae anto al'a pres nza i lestoni defl’apice
ho neta o T ridazione del seno cosio-dialramnatico ln quale Tascia pensare
alesiont plenriche della base.

Pochie furono le vaviazioni che si notarono dopoun rifornimento poen
maotoracico, ¢ ]H‘\'t'\\nlllc‘lllﬂi

ammatico

In 5 casi fu osseny

S ovolte i1 dialramma rimase invariato, 7 volte ulteriormente limitato
netic esearsioni rispetto acquetle dis prima

Non sio¢ovisto s evidente rapporto (i movimento dialrammatico o
pressioni- endopleuriche, forse perehe queste ultime non si SPINgevano mai a
valori netiamente positivi

Considerando ora il diaframma nei <uoi settord (terzo interno, medio
edesterno) sempre dal Jato del pit., dobbiamo rilevare, come 24 volte il
terzo interno di esso si presentavi meno mobile delle restanti parti del mu-
scolo (RINL 2-3-3 €10 eracancora pint evidente nei easi che ho studiato dopo
rifornimento pneamotoracico.

i G ocasiocrano visibili pulsazioni cardiache.

Per quanto riguarda Uaspetto morfologico dei movimenti diaframmatici.
sullascorta di quelli deseritti da Torinin ho osservato nel lato pincumotora-
clzzato 1 seguenti (tav, 1)

Tipo LA, (10 volte) caratterizzato da movimento respiratorio normale,
con una linea discendente regolare nella inspirazione ed ascendente regolare
nella espirazione.

Tipo AGS voltey caratterizzato da inspirazione normale ed espirazione
con una piceola gughia paradossa verso la parte media.

Tito 1C0 (4 volie) caratterizzato da mspirazione regolare ed espira-
zione composta da due tratti, uno molto ripido ed wno orizzontale.

Tipo I (3 volte) caratterizzato da inspirazione prima POco erta
¢ poi ripida, espirazione con linea ascendente regolare.

Tipo L. (2 volte) caratterizzato da inspirazione regolare od espira-

zione costituitas da due rette intrimezzate da una terza pin ripida.
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A. — Pnt. destro: movimenti diaframmatici eguali bilateralmente: di-
minuzione dei movimenti costali dal lato del pnt.; sono visibili lungo la
doccia paravertebrale destra movimenti paradossi; il lobo collassato

elettivamente segue i movimenti costali.

RK. 2

G. F. — Pnt. destro: movimenti del diaframma destro ridotti; movi-
menti costali, specie verso la parte laterale, un po’ aumentati; il mar-
gine superiore ed inferiore del lobo collassato elettivamente segue i mo-
vimenti costali, quello superiore del lobo non elettivo pure i movimenti
costali mentre il margine inferiore quelli diaframmatici.
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P. C. = Pnt. destro: movimenti del diaframma destro ridotti; movimenti
costali ‘eguali a destra ¢ a sinistra: il margine superiore del moncone.
collassato elettivamente segue 1 movimenti costali, quello inferiore i
movimenti diaframmatici.

RK. 4.

A. U. — Pnt. destro: movimenti diaframmatici dji destra ridotti; movimenti
costali ridotti dal lato del pnt.; tanto il lobo collassato elettivamente
(superiore) quanto quello sano (inferiore) seguono l'attivita costale.

.
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Tipo DC. (x volta) caratterizzato da inspirazione che inizia ripida,
poi meno erta, ed espirazione che inizia ripida e termina con un tratto pia-
neggiante.

Tipo EF. (1 volta) caratterizzato da inspirazione prima poco erta e
poi ripida, espirazione composta di due tratti ad uguale inclinazione divisi
da un piccolo tratto pianeggiante.

Tipo FA. (1 volta) caratterizzato da inspirazione composta di tre
tratti, il primo ed il terzo discendenti intramezzati da un piccolo tratto pia-
neggiante, espirazione con linea ascendente regolare.

RK. 5.
N. Q. — Pnt. sinistro: movimenti del diaframma sinistro un po’ aumen-
tati rispetto a quelli di destra; diminuzione dei movimenti costali dal
lato del pnt.; tutto il polmone collassato segue le escursioni costali.

Tipo FE. (1 volta) carattérizzato da inspirazione composta di tre
tratti, il 1° e il 3° discendenti intramezzati da un piccolo tratto pianeggiante
espirazione composta di due tratti di cui il 2° ¢ pin ripido del 1°.

Tipo MH.-EH. (1 volta) caratterizzato da inspirazione che si inizia
con un piccolissimo atto inspiratorio seguito da un lungo tratto discendente
molto erto e un’altro piu piccolo quasi orizzontale. Espirazione composta
di 2 tratti, di cui il 29 ¢ pit ripido del 1°, ed infine da una terza retta molto
pit piccola inclinata verso l'alto.

Tipo NN. (1 volta) caratterizzato da inspirazione con primo tratto
discendente ampio seguito da piccolo movimento paradosso, espirazione
costituita da un lungo tratto ascendente ripido seguito da un piccolo movi-
mento paradosso. ,

Tipo PO. (1 volta) caratterizzato da una espirazione in cui l'acme
diaframmatico coincide con quello costale, nella inspirazione invece il dia-
framma raggiunge l'acme prima delle coste; si ha dunque uno sfasamento
inspiratorio.
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Dal lato non trattato con pnt. i movimenti diaframmatici ottenuti sono

stati i seguenti :

Tipo AA. (30 volte) gia descritto.
Tipo AC. (4 volte) gia descritto.

AA

AC
AD

Al
AH
AN
De
DD

AED e s
\<\\\<\\\tﬁ

Tipo AD. (2 volte) caratterizzato da inspirazione regolare ed espira-
zione composta di due tratti di cui il primo ¢ pit ripido del 20.

Tipo AN. (1 volta) caratterizzato da inspirazione normale ed espira-
zione inizialmente normale ma terminante con un piccolo movimento

dosso.

Tipo DD. (1 volta) caratterizzato da inspirazione che inizia ‘ripida
poi meno erta ed espirazione composta di due tratti, il primo &

secondo.

PO

MA-EH

ae

e e b
/<<<\\\\\ ~

pitt ripido del
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Tipo EIL. (1 volta) caratterizzato da inspirazione prima poco cra o
poi ripida, espirazione composta di 2 tratti di cwi il 20 ¢ pit ripido del 1.

Tipo ae. (1 volta) caratterizzato da inspirazione paradossa semplice,
consistente in una sola linea ascendente regolare, espirazione costituita da 2
segmenti, di cui il 1 meno ripido.

Dopo rifornimento possiamo dire che persiste lo stesso tipo di movimento
diaframmatico riscontrato prima, ad cccezione di 2 casi in cui il tipo EL-.
st ¢ ulteriormente mutato in quello normale 4.1, ¢ quello del tipo NN in
quello DD.

Dal lato dove non esisteva pnt. una sola volta il tipo AN, si ¢ cambiato

| nell'altro A1), .
“ Dall'osservazione di questi vari tipi morfologici risulta come il diaframma
| corrispondente al lato pncumotoracizzato presenta con una certa frequenza
| nei confronti di quello controlatcrale movimenti che si allontanano morfolo-
gicamente da quelli normali

Da rilevare ancora, che delle dae fasi respiratoric in genere o quella
espiratoria che viene a subire le maggiori modifiche,

Aitreita costale. — Venendo a parlare dell’attivite costale debbo pre-
mettere aleune: riserve utili come ho precedentemente fatto per il dia-
framma.

Inun RKL noi studiamo solo il movimento del tratto posteriore delle
coste, ossta di quel tratto costale che si muove meno s sfugge un perfetto
controllo della porzione Luterale ¢ di quella anteriore delle coste, ossia di quelle
parti che si muovono maggiormente

Altracriservicda farsi, ¢ che volendo paragonare Fampiczza dei moviment
costali, occorre che venga preso inesame sempre o stesso punto della costa
¢ poiche i movimenti costali anmentano man manoe che dalla coloma verte-
brale sio procede verso T periferia, ne risulta che ripetendo Pesiame RK. a
distanza di tempo, si vengono ad ottenere dei visultati inesatti. dato che non
facciiumo sempre L misurac in i punto equidistante dalla Jinea mediana.

Quanto ho detto vale <olo per i casio studiati prima o dopo viforni-
mento pat., poich® in tutti gli wltri casi, trattandosi dio vicerche compara-
tive tra i due emitoract, Ie canse di errore vengono ad essere mininie, ¢ quindi,
sebbene non si- possacattribuire lo stesso valore che per il diaframma (ap-

. punto perehe vediamo solo il tratto posteriore delle coste), conservano pure
una corta attendibilita, ‘

Un errore, al quale in parte non i si pud inveee sotfrarre in questo
studio, ¢ quello dipendente dalla maggiore obliquiti delle coste, che qualehe
volta st hain un emitorace. Infatti se noi misuriamo sulla stessa verticale
il movimento di 2 segmenti costali, di cui uno ¢ pininclinato dellaliro, am-
bedue compiono o stesso movimento angolare pero noi otieniamo uno spo-
stamento maggiore per quel segmento pite inclinato. Fortunatamente tale
evenienza, riscontrabile nella pratica con maggiore frequenza nei tratti ate-
riori ¢ laterali delle coste, & vara ad aversi nel iratto posteriore.

Con queste premesse passo a riferire come appaiono raodificati i mo-
vimenti costali.

wrono modihiche delia mobilith costale, ad ce

In 20 casi non si appr

cezione di piceole differenze trascurabili (RK. 3}
In 16 casi si osservod una diminuzione del movimento dal Lato del pnt.
(RK. 1-4).

I soli 4 casi un aunmento dei movimenti costali dal lato del pnt. (RK. 25,
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Cirea interpretazione da dare a questi ultimi casi, dato che general-
men ¢ dopo poteosiosache non s ha aumento dei movimenti costali, pos-
simo pensare che in 2 di essi esistendo lesioni conirolaterali in atto, il mo-
vimento costale anziche essere aumentate dal lato del pnt., fosse invece di
molta diminuito in quello controlaterale: negli altri 2 casi con polmone
controlaterale del tutto sano, tale aumento di movimenti costali dal lato
pneumotoracizzato, si pud solamente spicgare con uno scarso movimento
di distensione del moncone polmonare, ¢ con una futtuazione esagerata
del mediastino.

Nei 13 casi in cui ho ripetuto la prova RK. dopo rifornimento  pnt.,
siopud dire che nella maggior parte dei casi (8 volte) persiste invariato il re- )
perto precedente, nel resto (7 voltel ad eccezione di un caso in cui si ¢ osser-
vato aumento dei movimenti costali dal fato del pne. siebbe ulteriore
riduzione di essi, :

Considerando separatamente i movimenti costali superiori ¢ quelli infe-
riori di o stesso emitorace ¢ di entrambi gl emitoraci. ho tenuto contp
del sesso conoscendo e differenze distretinali dei toraci di nomini ¢ i
donne.

I 12 casic i movimenti costali erano uguali tanto in alto che in basso
inentrambi @i emitoraci: questo 10 gruppo & formato di 7 uomini ¢
5 donne.

In' 7 casic i movimenti costali alti crano vidott rispetto a quelli bas
meentrambi i latis in questo grappo prevalgono gl uomini (0) sulle donne (1).

[ 15 casic i movimenti costali in alto crano magcgiori che in basso, tanto
adestra che o sinistras questo gruppo ¢ rappreseutato da 12 donne o 3
nomini,

Iy casiimovimenti alti i desiva erano mageiori A quetli bassi. mentre
Asinistr crano uguadi cin quiesto grippo fgurano 3 uomin ¢ ana donna.

b2 ocast (donne) sio ¢ notato vidozione dei movimenti olti i destra,
mentre quelli diosinistra erano ngali.

Dopo rifornimento pneumotoracico, in genere (2 casiv ho rilevato o
stesso reperto di prima, nel resto ho notato G easih viduzione dei movimenti
costali alti dal Lato dei pnt.od ugnade reperto di prima nellaltro Tato, o ulte-
viore riduzione (3 easiy sia dal Toto del pnt. come dadlalivo. fnoima sola osser-
vazione ho visto uguale reperto dic primae dal Teto del pnt. o limitazione dei
movimenti nell'altro lato.

Incomplesso siopuo dire che §ocasi osservati, cecezione fatta per al-
cuni, suonano conferma o quanto Lo Moxaco ¢ recentemente Torer i hanno
osservato insoggetti normali, ¢ precisamente che nella donna prevale il re-
spiro costale superiore. nell'uomo quello inferiore,

e prove ripetute dopo rifornimento mostrane altresi, che qualora esi-
stano - ulteriori riduzioni dei movimenti cosiali, essi <ono distretivali aven-
doli osservati meno ampi a livello della zona polmonare eollassata elottiva-
mente (nei casi mici parte alta),

Piv ditficile ¢ stato il rilievo dei disordini dei movimenti delle coste. \d
cecezione di qualche irregolariti attribuibile o cattiva iespirazione del pa-
ziente, in genere spicea la ditfercize tra i caratieri delle due branche che for-
mano la curva costale © molto pitt lunga ¢ inclinata quella espiratoria, ¢ ciod
Vespirazione dura pin a lungo ¢ si cowpre pin fentamente,

In 18 casi poi ho notato dei movimenti @ bilancia (paradossi) loca-
lizzati in genere mel rerzo interno della g1, 38 ¢ 07 costa ¢ qualche volta
della 20 ¢ 3 (RK. 1). :

Tali movimenti meglio cvidenti nel lato del pnt. (10 volte) sono persi-
stiti (4 volte o si sono stabiliti (3 volte) o sono scompaisi dopo rifornimento,
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La spiegazione di tali movimenti riscontrabili anche in soggetti normali
nou ¢ facile. S ammette o uno spostamento periferico dell’asse di rotazione
costale, per eni questo, invece di passare per il collo della costa, passa pifi
all’'esterno ;- oppure che questo movimento sia soltanto Ueffetto di un ginoco
i proiezione ;infatti la costa mentre si innalza reota anche su se stessa e
quindi se il bordo postero-saperiore della costa ¢ pin alto di quello antero-
superiore, durante la rotazione di essa quest'ultimo viene a proicttarsi al
posto del primo, avendosi 'illusione di un abbassamento, mentre cfiettiva-
mente fa costa rimane fissa, oppure s'innalza

Attivita del parenchima in senso verticale. — Non ¢ stato sempre facile
ricenoscere nei. RKL il margine inferiore del lTobo collassato clettivamente
¢ il margine superiore del lobo sano, specialmente nelle parti pit interne in
vicinanza del mediastino : pia facilmente visibili invéee sono state le guglic
del margine superiore del Jobo sano nella parte pin esterna (vicino alla parete
Jaterale). Questo si comprende facilmente, perehe mentre queste ultime spic-
cano bene sul fondo pneumotoracico, le prime restano alquanto imprecis
o perche non esiste un contrasto evidente tra i Tobi, o perche spesse volte
Fimmagine di quello collassato elettivamente si viene @ sovrapporre a quella
dellaltro.

Dopo queste premesse, possiamo dire che i movimenti della parte su-
periore del Tobo collassato elettivamente (lobo superiore) scguivano perfetta-
mente quelli costall (RIC 1-2-3-4-5). mentre fa parte inferiore dis esso, nei
casio (10 volte) di possibile differenziazione segniva in genere i movimenti
costalt (RIN. 2-4-61 ¢ in minima parte (8 volte) quelli del diaframma (RK. 3.
Nei 3 ocasi di collasso elettivo del Jobo medio ho notaio che esso era del
iutto sotto Pintluenza dellartivith costale.

Liv parte superiore’del lobo sano {lobo inferiore) presentava delle guglic,
specie nella parte pit estevii, orientate nello stesso senso di quelle costali
(R a-23 0 T parte inferiore dello stesso lTobo mvece, era nella gran parte
lei casi (31 volte) sotto Pinfluenza dellattivitd dinframmatica (RIS, 23, o
poche velte (3 casty sotto quella costale (R 1-3).

La spiegazione ¢ factle desimerla osservando i oradiograntmi normali
che hootenuto vicino darante Lo lettura dei R Dalla osservazione di
essiorisulta che solo in 13 casi il lobo collassato elettivamente si presentava
libero da aderenze, mentre in 5 ¢asi erano presenti soitanto delle sinfisi inter-
lobari, ¢ in altri ancora aderenze apicali o mediastiniche con (6 volte) o senza
(1 volte)r sinfisi interlobart.

Ne consegne che in presenza i sinfisi interlobari ¢ apicali, tanto il mar-
gine superiore el lobo collassato clettivamente quanto il margine superiore
del Tobo sano. risentono dell'inflacnza dell attivith costale.

Uguale comportamento presenta il margine inferiore del lobo elettivo
in presenza di aderenze all’apice: nel qual easo risentivd dellazione costale,
mentre in presenza di sole sinfisi interlobari, sardt sotto il dominio dei movi-
menti diaframmatici.

Per quanto riguarda le guglie della parte inferiore del lobo sano, sehbene
dai radiogrammi ¢ risultato che in genere il parenchima fosse scollato dal
diaframma, pure essi mos ravano un orientamento decisamente uguale a quelle
del diaframma : cio dipende non solo dal Tatto che il diaframma come sopra
I riferito, conservas nella grande maggioranza dei casi la s attivita
o quasi maanche perehd, nantenendosi le pressiont endopleuriche sempre
su valori negativi, permettono al diaframma di esplicare la sua azione i
ventosa sulla base del polmone (MoriELY).

Circa Te variazioni indotte dopo rifornimento sul lobo collassato eletti-

vamente, siopud dire che 13 volte su 15, il reperto & stato uguale a quello




- La meccanica rvespiratoria nel pnewmotorace eleftivo, ecc. 11

riscontrato prima : in 2 soli casi invece, ho osservato le guglie del margine .
inferiore seguire i movimenti costali, mentre prima del rifornimento que-
> ste avevano un andamento uguale a quelle del diaframma. °
Merita menzione il fatto che in questi 2 ultimi casi il lobo collassato elet-
‘ tivamente era mantenuto aderente alla parete costale mediante aderenze ; .
e 1y ragione della variazione osservata, a mio parere, trova il suo mecca-

RK. 6.

lobo superiore collassato elettivamente il quale segue i movimenti co-

l A. I. — Pnt. destro: Particolare del margine superiore ed inferiore del
stali. In basso sono visibili i movimenti del diaframma.

nismo determinante nel fatto che a seguito della tensione in cui dette aderenze
si sono venute a trovare subito dopo il rifornimento pneumotoracico, tutto
il lobo elettivo, compreso il suo margine inferiore, ha dovuto necessariamente
seguire 1 movimenti costali superiori e non pitt quelli del diaframma.

Anche il lobo sano non ha risentito delle nuove pressioni endopleuri-
che. ad eccezione di 3 casi, in cui mentre le guglie del margine inferiore
avevano uguale orientamento di quelle del diaframma, dopo rifornimento,
erano divenute decisamente simili a quelle delle coste. .

La ragione di questa ultima variazione, ¢ dovuta certamente alla nuova
dinamica diaframmatica stabilitasi dopo il rifornimento, e precisamente : alla
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riduzione dei movimenti del diaframma ¢ seguita una diminuzione (lx-;
potere ventosante di questo con conseguente abbassamento della zona i
influenza del medesimo. , o

Circa i movimenti del_purmu'lnmu dal 'Ia.t()” umtru!;m»[:m* al pnt, ho
osservato che solo in 19 cast cra nettamente _\'N!)}ls\ I zona di :h-hnnmzwm:
dell’influenza costale ¢ di quella diadranunatica (Zinee newira). P quest casi
questa 12 volte ¢ stata vista in sede, 3 volte :_|!>1>;l§.<ul;1, Sovolte imnalzata.

Nessuna variazione si ¢ osservata dopo rifornimento.

Movimenti inediastinict ¢ spostaments laicrali del l,'b(u‘(‘m/{m;u coliassato. -
Per registrare questi movimenti come si ¢ detto sopra, & siato necessario
disporre il chimografo in modo tale che le fessure avessero una disposi-
zione orizzontale, ¢ Ja pellicola invece, un movimento  verticale dallalio
in basso. . . . .

In questo modo ho potuto studiarce i grado i espansione della parete
toracica laterale, lo spostamento del mediastino {Hntm:mu]}m. e quello del-
T'orlo di compressione del pohnone, tenendo conto naturaimente i aleime
cause di errore di cui terrd parola pit avanti.

Non ho creduto opportuno fare un mnl‘mnl_m tra le cnrve costali del
lato del pnt. ¢ quelle controlaterali, per le l‘ug‘in_m cui o soprac aceennato
a proposito dell’attivita costale: ¢ tanto meno si puo fare tra i movimenii
del polmone collassato ¢ quello controlaterate, poiche cssoido il confronto
solo indiretto, dato che il paragone delle curve del polmone collassivio do
vrebbe necessariamente  csser fatto con quelle delle coste delfemitoraee
controiaterale, presumendo che  quest'ultime fossero Fespressione perfedta
dell’ampiczza respiratoriac del parenchima sottoscintce,

Dai risultati ottenuti si pud afl rmave che in general (35 voelte) sio¢
osservata una fluttuazione del mediastine con spostanento pin o meno oy
dente inspiratorio verso il lato del pnt, espiratorio verso il Lito o (RN~
mentre in pochi casi (2 volte) si aveva perfettamentel contrario : di cio
ce ne rendiamo subito conto perche, in un ciso esistevn fbrotormee contro-
laterale, ¢ nel secondo vi era una pregressa frenicoxerest. Sol i e
i movimenti mediastinici erano normali.

Per meglio precisare dird ehe il movimento pendotare del mediastino,
in 10 casi ¢ stato riscontrato i grado pinttosio scarso, nel resio amipio o
quasi. Inoltre in 13 casi ho osservato cho le quglic della parte aita <del media-
stino erano uguali a quelle della parte inferiore (RK. oy in N casi mag
giori in alto che in basso © in Iy casi infine, le gughic in hasso erano magaion
di quelle alte (RK. 8).

_Dopo rifornimento ho riscontmto in generesad cecezione i piccold
differenze poco apprezzabili. 1o stesso reperte dioprimac in oocasiopero Iy
fllltfll}lli()l](‘ mediastinica si ¢ resn maggiorniente evidente in alto.

(onsi(_lvriunm ora i movimenti del moneone poimonare coilassato cletti
vamente rispetto a quelli del mediastino o a quelli dell
laterale. '

Spuo dire che rispetto alle
compressione del polmone si sono
m 23 vguali (RK. 7), in 2 solj
delle coste invece,
minori (RK. 8,

casi

a parete costale oma

guetic del mediastino. gquelie dell’orlo i
dimostrate in 15 casi maggiori (RN, o)
casi- minori (RKL S). Rispetto alle guglie
quelle dell’orlo di compressione 25 volte I ho rilevati
13 volte uguali (RIN. ), 2 volte maggion (RK. )

Nei casi studia
vato che le guglie de
casi sono rimaste ugt
S1sono ulteriorrnent,

ti dopo un vifornimento pRenmotoracico o osser-
I polmone, confrontate con quelle del mediastino, in
ali o poco ridotte rispetto a quelle di prima. in 6 casi
¢ ridotte. Rispetto a quelle delle coste

voltel e gnglic
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L. G. = Pnt. destro: trazione ispiratoria del mediastino ¢ del moncone
polmonare (specie quello collassato elettivamente) verso destra.

RK. 8.

A. U. - Pnt. destro: movimenti del mediastino scarsi in alto; i movi-
menti del lobo collassato elettivamente (superiore) sono scarsi, quelli
del lobo sano ampi.
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-
del polmone sono rimaste uguali o quasi, nel resto (8 casi) invece si sono ulte-
riormente ridotte.
Per quanto riguarda i movimenti del lobo non elettivo rispetto a quelli
d.l1 mediastino ho riscontrato che in 28 casi erano maggiori (RK. 7-8),
in 9 uguali (RK. g), in 3 minori. Rispetto alle escursioni costali essi invece
erano in 20 casi maggiori (RK. 7-8), in 18 uguali (RK. g), in 2 minori.

RK. 9.

G. F. — Pnt. destro: movimento del mediastino poco evidenti; tanto il
moncone collassato elettivamente (superiore) che quello sano presentano
ampi movimenti eguali e sincroni a quelli costali; sonc visibili sul-
Iorlo di compressione pulsazioni trasmesse dal fascio cardio-vascolare.

-~

Dopo rifornimento ho osservato che le guglie del lobo sano in confronto
di quelle del mediastino erano in 13 casi come prima, in due casi ridotti.
Rispetto a quelli costali, in 12 casi il reperto era invariato e in 3 casi invece
1 movimenti erano ridotti.

- Infine debbo ricordare che in qualche caso (12 volte) ¢ stato osservato
in_corrispondenza dell’orlo di compressione, e specialmente di quello del
lobo collassato elettivamente, la presenza di piccole dentellature irregolari,
alcune pit sporgenti, altre meno, che per il loro carattere hanno il signifi-
cato di movimenti pulsatori trasmessi dai contigui vasi. Tali dentellature,
in genere, si sono rese pit evidenti dopo rifornimento pnt.

A questo punto ¢ necessario aggiungere come non ¢ molto facile farsi
una idea esatta dello spostamento dell’orlo di compressione, e di conseguenza
1 dati da me riferiti debbono essere presi con una certa riserva, sebbene pas-
sibili di correzione caso per caso.

Infatti per potere giudicare con una certa esattezza del grado di espan-
sione del polmone bisogna tener presente che lo spostamento dell’orlo di com-
pressione ¢ il prodotto della somma di due fattori : spostamento del media-

stino, e spostamento reale dell’orlo di compressione per espansione del
polmone.

:i
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Pertanto possiamo avere quindi delle guglic polmonari anche se in
realtic il polmone durante Uinspirazione non st ¢ dilatato poiché spostandosi
il mediastino anche Forlo di compressione si sposteri.

Inoltre, le guglie del polmone non misurano uno spostamento reale,
ma bensi uno spostamento apparente, mentre quelle del mediastino stanno
a dimostrare in parte uno spostamento eifettivo misurabile in millimetri.
Questo perche, mentre il mediastino si pud considerare rettilineo e sottoposto
ad un movimento di lateralith unico, ad esclusione della parte inferiore
(ombra cardiacaj in cui si ha anche un abbassamento quasi trascurabile du-
rante la inspirazione, per il polmone collabito, la questione invece ¢ comple-
tamente diversa, perche Torlo di compressione scende in genere dall’alto
in basso ¢ dall'interno all’esterno. Oltre a questo, non bisogna dimenticare
che nel nostri casi spesse volte abbiamo notato aderenze traenti sull’apice
¢ presenza di seissuriti, ¢ come spesse volte, i1 diafranima avesse influenza
sul polmone collabito.

Tutti questi fatti alterano sempre pite la fisionomia dellampiczza delle |
guelic polmonart.

Nel caso infatti in cui prevale il diafranima ben funzionante ¢ traente
sul pohmone (quasi sempre lobo inferiore sano ¢ qualche volta quello collas-
sato clettivamente in presenza di aderenze interlobari) il movimento di questo
altimo apparivdinferiore alla realtd perche essendo nello stesso tempo trasci-
nato verse il basso nella inspirazione, presenterds sulla fessura, non lo stesso
punio oscillante sopra un parallelo ma diversi punti situati via via cranial-
mente ¢ medialmente,

Nel caso inveee con prevalenza dell’azione costale {aderenze all’apice
con o senza siniist interlobare) avendosi tn susseguirsi sulla fessura di diversi
punti sitnati candalmente ¢ lateralmente, si avie on aumento delle cughe
dellorlo di compressione,

Tenendo conto di quanto ho detty e dei vario aspetto del pnt. (ne-
cessita dellaiettura di RKC conil radiogranma nornale) ¢ quindi del pre-
valere dell'attivitd costale ¢ di quella diaframmatica, dobbiamo ritenerc,
avendo nei mi §ocasi i genere osservato delle guglic pitt piccole in corri-
spoidenza del Tobo collabito, ¢ delle guglie pite grandi in corrispondenza di
quelli espanso (loho sano), che queste debbono essere corrette nel senso che
praticamente il lobo collussato & immobile, o quasi, mentre quello sano ¢
mobile ¢ funzionante.

Circa il movimento respiratorio dei lobi sani (inferiori) pitt ampio
in genere del movimento mediastinico ¢ di quello della parcte  costale
omonimi, non sento di condividere per lo meno in molti casi, lipotesi
di Paronr,

Questo A studiando tale fenomeno allo schermo in individui con questo
tipo di collasso ritiene che esso sin determinato dalia negativit della pres-
stone endopleuriea, poiche non si ha pilt questo comportamento quando la
pressione nspiratorin dinamica, & neutralizzata da una pressione positiva
cquivalente,

La genesi del fenomeno sarebbe la seguente @ quando 'espansione inspi-
ratoria del torace abbassa Lo pressione endopleurica, il polmone si distende

sotto Pazione della pressione atmosferica, ma se il lobo ¢ inestensibile, la
trazione inspiratoria della parete toracica ¢ specialmente del diaframma
(Er1eaNto) siesercita tutta sui rimanenti lobi che hanno conservato la loro
extensibilitia ; Peffetto sard di una maggiore espansibilitic di questi lobi ri-
spetto alle parete toracica, ¢ sarebbe agevolato dall’assenza di scissuviti.

I fatto di avere riscontrato in qualche caso i movimenti del paren-
chinie collassato non elettivamente maggiori di quelli costali ¢ del media-
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stino stesso in presenza di aderenze interlobari ¢ dopo rifornimento condotto
con pressooni kggormente pesitive fa ritecere che il fenomeno possa essere
del tutto apparente ¢ non rispondente a realti.

Vale a dire che in questi casi essendo il lobo sano ancora distensibile
sard sollecitato o muoversi in virtn di due movimenti : uno attivo, pro-
prio del polmone dato dalla parete costale, altro passivo, di spostamento
laterale del moncone polmonare provocato dalla oscillazione mediastinica.
Nel RK. i due movimenii si sommano, si confondono, e le curve che ne risu-
tano danno Fimpressione di una maggiore ampiczza del movimento respi-
ratorio.

Ne daliro Tato sipio misurare la espansione del polmone facendo 1a
differenza tra I guglin polmonare ¢ quelladel mediastino, perché entrambe
sono soggette a delle variazioni quantitative, confe si ¢ detto pitt avanti, le
quali mentre per Funa possono agire in aumento, per Paltra possono agire
e sottrazione.,

Dalle osservazioni di jo casi i pnt clettivo studiati con ausilio detla
indagine RK. visulta che:

nefla maggioranza dei casi iomovimenti diaframmatici si presentano
ridotti dal Lato del pnt. in pochi casi di ampiczza uguale a quelli controla-
terali, rare volte aumentati. 1 movimenti del terzo interno del muscolo 5010
quasi sempre un poco pitt ridotti degli altei due terzi:

Fmovimenti del diaframma dal Tato del pnt. dopo rifornimento pnt.,
nelliv meta det casi, rimangono invariati o quasi, nel resto sono pit ridottiin
confronto a quelli di prima-

le maggiori variazioni sull’aspetto morfologico del movimento diafram-
matico, =i asservano dal lato del put. ¢ sono principalmente o carico della
fase espiratoria, persisiendo tali anche dopo rifornimento pnt.

Emovimenti costali sono nella pin parte dei casi di ampiczza egnale
nei due emitoraci, in pociii casi s presentano ridotti dal Tatosdel pnt., cece-
zionalmente mino d anche dal Tato opposto e quello del put.

e prove ripetute dopo rifornimento put. confermano nelia maggior parte
dei casial reperto riscontrate prima, in pochi casi mostrano una ulteriore
limitazione nai movimen:i co tali specie alivello della zona polmonare col-
lassata clettivamente

L movimenti costali considerati in rapporto alle parti superiori ed infe-
riori di uno stesso emitorace ¢ dei due emitoraci, tenuto conto delle limita-
zioni pitt o meno evidenti, riscontrati nel lato del pnt.. confermano in genere
L tendenza al vespiro costaie alto nella donna ¢ o quello costale basso nel-
I'vomo

i margine superiore del Jobo collassato elettivamente, considerato nei
Suoi movimenti verticali, ¢ seipre sotto Uinfluenza costale - uguale compor-
tamento presenta nella: maggioranza dei casi il margine inferiore il quale
poche volte risente dell’azione diaframmatica :

itmargine superiore del lobo non collassato clettivamente presenta
nella maggioranza dei casi delle guglic orientate nello stesso senso di quelle
costali, specie nella parte pin esterna {vicino alla parete laterale del torace)
mentre il margine inferiore risente quasi sempre dellattivitd diaframmatica

in tutti i casi givoca un ruolo di una ceria importanza la presenza o
meno di seissuriti, di aderenze, ¢ la loro ubicazione ; di esse bisogna tener
conto volta a volta nella Iettura di un RK
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I linca di delimitazione tra la zona di influenza costale ¢ quella dia-
frammatica (Jinca neutrag nel parenchima non sottoposto a collasso, si trova
quasi- sempre in sede normale, anche dopo avere praticato il rifornimento
pnt. ncilaltro Jato:

il medinstino subisec sempre uno  spostwmento pitt o meno evidente
atorio verso il Tato del pnt., espiratorio verso il lato opjosto ad esso
(hittwazione: ; tale spostiuento & maggiormente visibile in qualche  caso
dopo rifornimento pnt.;

hspi

Porlo di compressione del polinone presenta delie guglie dirette nello
stesso senso dis quelle del mediastino le quali nella maggior parte dei casi
sono-diampiczza eguale aquelle del mediastino ¢ minoii od eguali a quelle
coztali a divello delle zone malate; sono inveee maggiori del mediastino e
talvolta anche pid delle coste in corrispondenza delle zone sane. Ne con-
segue che i moviienii del lobo collassato dettivamente sono da conside-
virsioconme trasinessi dal mediastino ¢ quindi praticamente nulli mentie
quelli det lobo sano perehd risultanti dio due movimenti, quelli della parete
costale o queliis trasmessi- dal modiastino sono da prendersi come cspressione
dipie attivitao funzienale del polmene

dopo rvifornimento pat., il lobo malato, tende SCMpre: pine a rimancere
immobiler quello sano, non visente quasi mai aleuna influenza.

RIASSUNTO

LA di fronte ai searsi davori sulla meceanica toraco-polmonare in
corso di pnt.clettivi eseguiti con mezzi poco idonei (radioscopia, doppia
radiogratia in ed cspirazionel ¢ a0 quelfi radiochimogratici (RK.) condotti
su pochi casi ¢ inmodo incompleto, ha ritenuto utile condurre o studio
det moviment costalic dianfrannmaticr, del parenchima polmonare ¢ del me-
dinstino su- tale wrgomentos Eeli, vervendosi della indagine RK. ha esa-
sinato go soggettis portatori di pnt.elettivo, di cui 15 studiati prima ¢ dopo
rifornimenti pnt., ginmgendo attraverso dettagliate osservazioni a conelu-
stont diordine teorico-pratico ¢ portando altresi un contributo alla fisiopa-
tologia di questo importante capitolo della (‘<)|l:ts>‘ut<'l‘;l[)i;l.

Ancora AU si dimostra soddisfatio del metodo RIS, il quale favorisce
criteri diuna certaesattezza per gindicare i rapporti anatomici ¢ funzionali
frac parti sane o parti malate.

RESUMIE
Les travanx s'oceupant de T mdeanique thoraco-pulionaire au cours
di pneumothorax flectil sont peu nombreux: ils sont conduits avee des
moyens insullisants (radioscopie, radiographies en inspiration ot expiration)
et les Crudes radiokymographiques ont ¢t¢ conduites <ur peu de cas et de
facon ircomplete. L'auteur @ jugé utile faire une étude des mouvements
costany, diaphragmatiques, du parenchyme pulmonaire et du médiastin 2
cepoint de vues Celui-ci se servant de Penquéte RKL a0 examing 40 sujets
portears de pnenmothorax ¢loetif, dont 13 avant et aprés le pneamothorax,
artive apres des observations détaillées, 4 des conclusions d'ordre théorico-
pratiques, ot apporte en outre une contribution a la physiopathologie de cet
tmportant chipitre de la collapsothérapie.
En plus, Tauteur se montre satisfait de la méthode RIS, qui fournit
des renscignements d'une certaine exactitude pour juger des rapports ana-
tomigues et fonetionnels entre la partie saine et la partic malade. '
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ZUSAMMENFASSUNG

Angesichts der wenigen Arbeiten {iber die Lungenmechanik im Laufe eines
elektiven Pneumothoraxes, Arbeiten, die mit wenig tauglichen Mitteln (Radio-
skopie, doppelte Rontgenplatte bei In- und Expiration) ausgefithrt wurden
und angesichts der réntgenkymographischen, iiber wenige Félle und in un-
vollstindiger Weise ausgefiihrten Arbeiten, hielt Verff. es fiir niitzlich, die
Rippen-, Zwerchfel-, Lungenparenchym-, und Mittelfellbewegungen einem
Studium zu unterziehen. Mittels des rontgenkymographischen Verfahrens
untersuchte e: 40 Individuen, Triiger cines elektiven Pneumothoraxes von
denen 15 vor und nach den Nachfiillungen untersucht wurden. Nach ein-
gehenden Beobachtungen kommt Verff. zu theoretigch-praktischen Schliissen
und liefer: auch zugleich einen Beitrag zur Physiologie dieses interessanten
Kapitels der Kollapstherapie.

Verff. erkldrt sich ferner zufrieden mit dem rontgenkymographischen Ver-
fahren, das Kriterien von einer gewissen Sicherheit liefere zur Beurteilung

der anatomischen Verhiltnisse zwischen gesunden und kranken Teilen.

SUMMARY

The author, in view ‘of the few studies of the thoraco-pulmonary me-
chanism during the course of elective pneumothoraxes carried out with far
from ideal means (radioscopy, radiography of inspiration and expiration)
and of the incomplete Roentgenkymographic studies carried out in but a
few cases, has thought it well to conduct a study of the costal, diaphra-
gmatic and mediastinal movements and those of the pulmonary parenchyma
in relation to this. By means of Roentgenkymography (RK.) he exami-
ned 40 subjects with elective pneumothoraces, of which 15 were studied
before and after pneumothoracic refills, and by means of a series of detailed
observations he reaches conclusions of a technico-practical nature, and offers
as well a contribution to the physiopathology of this importatt chapter of
collapse-therapy.

He is satisfied with the RK. method, which furnishes criteria of a
certain precision for the judgement of the anatomical and functional
rebtronships between healthy and affected parts.

" RESUMEN

E!' A. ante el escaso nimero de trabajos existentes sobre la mecinica
pulmonar en curso de neumotorax electivo, hechos con medios insuficientes
(radioscopia, doble radiografia en inspiracion y en espiracion) vy los hechos
con la RK. pero con pecos casos y de un .modo incompleto ha creido util
hacer un estudio de los movimientos costales, diafragmaticos, del parén-
quima pulmonar y del mediastino bajo este punto de vista. Sirviendose de
la RK., ha examinado 40 sujetos, portadores de un neumotorax electivo,
de los cuales 15 fueron estudiados antes y despues de la insuflacion, llegando
despues de de.alladas observaciones a conclusiones de orden tecrico-practico,
aportando ademas una contribucion a la fisiopatologia de este importante
capitulo de la colapsoterapia.

Ademas, ¢l A. se muestra satisfecho del metodo RK., que favorece cri-
terios de una cierta exactitud para juzgar las relaciones anatémicas y fin-
cionales entre las partes sanas y las enfermas.
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