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S, MIGLIOLL — AL AUGH

Gid parcechi anni or sono, varii AA. avevano studiato gl effetti della

curain reclinazione nella the. polmonare @ fra questi ricordiamo Dueaagist,
GALLAVARDIN,  COLONBAN ¢ SIGNORELLL Successivimente il metodo della
reclinazione torno in onore come complemento della frenicotomia (Foix e
Matren BErNOU, GIravn, Morix, Prcor, Carpis, Juretex, Marimen,
MALAN cce). Pin recentemente PERIN, Patiiarn, Paxto, la applicarono
nei Pneamotoract inefficienti. Infine non mancarono gl AN che siodichiara-
rono favorevoli a tale forma di terapia applicata da sola, senza Pausilio di
mterventi collassoterapici,
I stituto « Carlo Forlanini » la terapia declive ¢ attualmente oggetto,
per consiglio del Direttore, di uno studio particolareggiato sia dal punto di
vista clinico che da quello riguardanteil meccanismo d'nzione di tale metodo
i curas Sui primi visultati ottenuti in un numero relativamente ristretto
divinfermi, hacriferito recentemente uno di noi in collaborazione di 1tzzy11o-
IREHVA

Col presente lavoro che fa parte di tale piano di ricerche abbiamo voluto
studiare le modificazioni cardiocircolatoric susseguenti- alla DT allo scopo
di portare un contributo al meccanismo di azione di questa terapia, mecca-
nismo la cui interpretazione non ¢ sempre agevole.

Nel nostro studio abbiamo preso in considerazione il comportamento
del polso, del respiro, della pressione arteriosa, della pressione venosa, del
rapporto cardiorespiratorio di frequenza ¢ della spirometria. Abbiamo rac-
colto questi dati su di un gruppo di malati con forme anatomo-cliniche varic :
qualcvmo in cura di Pnt. altri con Frenicoexeresi. Le varie misurazioni veni-
vano prese al mattino, a digiuno; i primi dati, come risulta dalle tabelic
annesse, - vennero prelevati stando 'ammalato in posizione perfettamente
orizzontale ; gli altri in posizione declive dopo 24 ore con un rialzo di 4o em.
sotto i piedi del letto ; venivano ripetuti dopo una scttimana, dopo 15 giorni
¢ dopo un mese con inclinazione progressivamente crescente,

Particolare cura ¢ stata posta nella misurazione della pressione venosa
che ¢ stata rilevata con il manomero i CLAUDE, pungendo una delle vene
della piega del gomito con ago di calibro piuttosto grosso. Gli esami bilaterali
vennero sempre eseguiti nella stessa seduta a torace denudato, procurando
di evitare ogni pressione a monte della vena ¢ scegliendo all'uopo malati con.
vene appariscenti. Si ¢ pure avuta cura di praticare 'esame tenendo sempre
le braceie in modo che la vena scelta per 'esame venisse a trovarsi alla stessa
altezza dell’orecchietta destra.

La mostra casistica comprende 17 casi, i cui rilicvi sono riunite nelle
tabelle che seguono.
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COMPORTAMENTO Prezem
arizzontal o ‘ dopo
1 o 3 et
h < h S n S
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Prossione venosa gt 3L a2 38 B
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"}V“]‘l \lmh oo * 1100
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(aso g - L. Consolata. Forma clinica: The. cronica del pu]mmu' D.
gl trattato con P complicata da empiema parapne UMOLOrcico coi pet-
sistenza di piccota raccolta piogassosil apico-sottoapicale.

COMPARTINENTO Loz

origzmtale dopo lopo lope
‘ 2 or ¢ settinuma 1 e
D S 8] S. b. S. n S . S
Pressione o Mx, oo 120 115 P10 100 100 10D 115 110 165 100
. D : D
arteriosa ¢ Moo 770 70 75 70 73 70 03 70 0
Pressione venosa 13 [N 17 16 12 16 130, 12 po13ts
Poso. oo 88 68 88 83 8
R( spire. . A 20 2t 28 28 20
Capacith vitade . . 1130 1150 1130 1500 1500
Rapporto C.R (\Mrw, Il 31 KIN 31
Pl | 3 3 { :
Temperatura o . 26" 309 369 2309
Peso P P 00,0 60,0 00. O (IR
Caso 50, - P Felicetta. Forma clinica: The. uleero fibrosic Tobo supe-

Fiore D con disseminazione ematogena a L10ss nmh <ul restante ambito.

| | R A IR
COMPARTIMEN O Ptz
| eivrontaie Iop lopo Yoo [
i | o IR R | e
n S b S ‘ N N s s
Prossione y Mo o o 0T 1zo 120 200120 ‘ V20 120 1115 120 1o 112
arteriosa s Moo oo o075 TS [RERA 75 73 70 75 70 70
Prossione venosivo.o. ‘ 30 22 [ 82 17 18 i 6
Polso. o v e 120 g2 | 02 B
qulmn . .. 2 20 20 2
Capacita \\l |l< . 1070 1070 1070 1200
Rapporto CRdi Iunl 3 1.0 f 1.6 2.7
Temperatiea 373 3000 309 3698
Peso .. 15 1A 1.5 froz2
Caso 000 - D Amedeo. Forma clinica: Fibrotorace cavitario post-
ponx. D,
D zione e iy
COMPARTIMENTO Pasizione
avizzmtale | dupio oo fopn oo
2 on 1ot S <iorni Ut
[RR b D S | (L n s
|)l‘<\\iv\ill(‘\ M, .o 13 120 120 12 NS 11y 115 110 100
arteriosa o Moo 7070 70 75 65 0D 55 6o 05 70
Pressione venosa .o 16 20 3 1} 12 17 1o 12 8 Lo
Polso. . o o« o o 112 02 100 76 74
I\\xpinn, . P 2 22 22 18 18
Capacitio vital: . 1800 1800 1800 1850 | 1900
Rapporto C.R di Uui bl pot [ 12 (B
Temperatura .. . 37" 37" 373 27"3 37°3
Peso o0 o 607.8 67.8 07.7 67 6O
1
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Caso 70 - P Nugusto. Forma elinice - Pnx. terapeutico S. inellicient »
pur presenza di numerose aderenze upim)—<uhx1pi(u\]i non resecabili, diretta-
mente traenti su caverna.

| T . . IR
COMPOR TANMENTO Ptz .
orizsontai Ao dopo Hopo
20 o 1 el 15 o e
B S B B n S D < I <
Pressione v Mxoo o 125 123 120 (20 113 1o 120 113 vyt
arteriosa © M. 70 70 70 70 65 00 70 03 7 63
Prossione venosis . 20 13 18 i 12 10 15 12 13
3 | 3
Polso. .. . 100 [§13) 100 86 2
\(‘w)ll“_ .. . 20 2 29 20
l I 2
.quuus \Ilul(' . 2000 2600 2700 2700 2730
Rapporto CR A'!HH\ 3 | -5 13 1
Lemperato . . a" 37" 3005 308 2600
Pesar oo . - PRI 50 753 PR JREN
Caso N0 R Paolo Forma clinfca: Pux torapentico s inetliciente
per nmerose aderenze apieali traenti su caverna
F - . :
A I BRI
COVPORTAVEN §O |
| . s4emhy o Toogm foager e
G EIHT 1 " 1ot
I s N S S N S n S
Proessione v Mo o0 123 123 oS 125123 125 w0 125 120
art riosa f Moo SO 03 Jo 05 GO o 70003 0 05
Prossione venosa L 2 10 15 12 13 12 [} 16 1 13
Polko. oo .. 1o~ 100 100 i3 | 81
I\(\IIIIH_ - .o 2 21 2 2 | 20
Capacita vt deo 1800 1800 oo 18530 1
l§ apporto C.R i tieq (IS 11 pol 20
Femporatara - o . 1698 9608 308 SR8
Peso oo BN 08 o8 08 09. 7
N il 2 . NI D 1 o H
Caso gno- BooAdele Forma clinica: The. librounicerosa del lobo su-

periore Docon formazioni microcavernulart ¢ pachipleurite della hase,

Poosioiom Lin
COMPORTAMENTO
fope | upo e top
or [ SR ATV 15 1ines
| i i
IR} < Bl S N N D = n S
Pressiome ¢ My, B oo 113 10 103 120 113 1200 115 120 115
wteriosa b Mo oL 7575 8o 73 8o Yo Qo Qo 8o 75
I'ressione venosis .. 13 13 1 12 20 o o 8
Polso, o o o0 o 02 02 Oz 8o
Respivo, . . 22 32 23 2
Capaciti vitale . 1930 2000 2030 2030
_I\’;q\p.yrtu( R, di |H(\ |1 2. 8 2.9 3.3
Femperatura 3 . . . 3700 ,,“_; 378 372
Peso oo o 0 000 Oy 03.3 O} 64"
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CONMPORTANMEN T
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Polso.

I<n \pnlv,

Capacith vite ll«

Rapporto CRdi fre
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Moo
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Caso o120 - D
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hmmw L.

Capacit vitale .
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|«">n.....,.
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Wanda. Forma clinica: Pax. torapeutico D). clettivo

T B . v
Posizione
wizzemtale Topar lopo Toper Topa
i oo st 15 ziore I oane
N S N S . S N, N . S
IO 11y 129 123 1y 120
70 j0 65 73 635  So
1 1215 12 K 2 N
i 72 70 70
| 20 2 260
| \ 1750 18500 3%
! ‘ 201 2.0 2,
\ 3005 3000
! o ‘
| 16,2 13.5

hiziato

Pnx
nleerata s incticiente por aderonze tracnti sulle

1dia Forma clinica: terapentico D

Poeisian . \
Vet
Grigsonah oo ape | ,
oo [EERILIRIe o
oD s DS n S (RS (IR
| 03 100 Ho 3 gy 1io o OO0 a3 O
35 03 S 5 v 35 0o 0o 00
N 13 (Y 13 1y 8 ) 15 10
‘ 96 | 05
fo | | 3t
1000 1000
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Caso 13 - S
veare S,

Maria
con iniziale uleerazione ¢ blanda diffusione controlaterale a tipo

S Maglodi, 4L L

Forma clinica: Inliltrato tisiogeno retrocla

nodulare. Probabile sinfisi pleurica
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Caso L s,
laterale

COMEPORTAMEN O

AYIN
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Caso 15 .- D,
bilaterale.

COMPORTAMENTO

Pressione o M.
acteriosic Mo,

Prossione venosa L
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Respiro. . P
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Forma clinica: The fibro uleerosa cronica bi-
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Isabella, - = Fora clinica: The fibro uleerosa cronica
Postzion. Trwvs
Posizions
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Caso 100 -V Adelina. - — Forma clinica: The. cavitaria apicale 5. - Fhe.
micronodulare destra. Frenicoexeresi S,

Posizione deebive

Posizion

COMPORTAMENTO i
rizzontale dopo | dopo dopo
2p on {1 settimama 1o
D boos DS DS oo
Prossione « Mx, 1 w20 azo 1130 130 115 116 120 120 120 120
arteriosa ' M. ... 65 63 75 75 70 70 70 75 65 63
Pressione venosi [ | - - - —
Polso. « . . .. 12 ‘[ 108 106 { 108
Respiro. R 36 28 ; 2 26
Capacita vitale Lo 2500 | 2300 2300 2300 2300
Rapporto CR i freq 3.1 3.8 : 7 . 09 o1
Femperatura o oL 37%9 37-3 | 37° [ 38°
R R ) 079 o 319 37:9
Caso 170 - CoAnita. Forma clinica: Fhe. fibro uleerosic cronica bili-
ferale in fase bhroncopneumonica
J Postvzrone dbeclive
COMPORTAMENTO fresision
orizzontale dopo : dopo dopo |
2 o osettnnmna Ty 2oy
n S n S n = I s b S
Prossione o Mo o0 00 120 azo 1o 120 120 110 1y 110 115 100
arteriosa t ML i 75 63 70 75 75 70 75 03 75 03
Pressione venosas oo |
| |
Polso. . o000 11z 92 02 92 ! 88
Respiro. o000 2 20 20 i 20 30
Capacita vitale . . 1700 1700 1700 | 1750 1300
I\T:mertn(‘.lx‘.«li freq. ol 3.3 33 3.3 2.9
Femperatura . .. . i 375 3777 | 37 380 38"
Peso oo o 000 o0 07.3 0773 67.3 07.3 0353

Prima di commentare i dati delle nostre ricerche, riteniamo utile softer-
marci brevemente sui rapporti tra circolazione sanguigna ¢ tubercolosi del
polmone in base ai pitt recenti studi sull'argomento.

I importanza del fattore circolatorio polmonare nella evoluzione dei
processi tubercolari, era stata gidc intravista: dai vecchi medici i quali rile-
vavano la rarita della tubercolosi nei cardiopatici valvolari. Tale antagonismo,
alla Tuce delle attuali conoscenze clinico-radiologiche, realmente esiste anche
S0 non pud essere accettata integralmente, perche troppo assolutista, la legge
di ROKITANSKI. Si tratterebbe, secondo Tririeg, ¢ secondo 'opinione della
maggioranza degli AA., di una congestione passiva con stasi nel piccolo cir-
colo la quale, specie nei vizi valvolari delfa mitrale, costituirebbe un potente
stimolo ai processi di sclerost.

Anche Ta disposizione degli apici ad ammalare di tubercolosi, sarchbe
per molti, fracui Micuenn, damettersi in rapporto con una nminore irrora
zione sanguigna ¢ linfatica di questi territori determinata dalla stenosi fisio-
logica della apertura toracica superiore aggravata ancora dalla stazione
verticale nell'nomo. Nei quadrupedi infatti, mancando il fattore meccanico
che tende a convogliare il sangue nelle parti basali del polmone, non esistono
particolari disposizioni regionali a localizzazioni tubercolart (COLONBAN).
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Che Ta particolare posizione o speciali decubiti, possano modificare ta
distribuzione del sangue net vart distretti polmonari, ¢ dimostrato dalle ri-
cerche radiologiche di Mazzerrr, Parobt ed altri. 1 stato visto infatti che
net ridiogrammi eseguiti in posizione rovesciati, la trama polmonare ¢ accen-
tuata mentre 1 focolai patologici divengono pitt grandi ed a contorni pitt sfu-
mati. Mazzerrt ha inoltre osservato che nei radiogrammi presi a testa in
gitn, 1 diametri cardiact aumentano cic che secondo questo AL sarebbe dovuto
ad uno squilibrio, sia pure momentanco, del normale regime idranlico del
cuore ¢ precisamente st avrebbe una difficoltata gittata sistolica del sangue
dal ventricolo sinistro nell’aorta addominale ¢ nelle arterie periferiche ed un
facilitato afflusso al cuore destro del sangue venoso convogliato nella vena
cavi inferiore. L'oreechietta destra appare infatti dilatata, cosi pure il ven-
tricolo destro assume proporzioni maggiori.

Un particolare interesse offre, nello studio det rapporti fra circolazione
sanguigna ¢ tubercolosi polmonare, Ta ricerca della pressione venosa periferica.

Dagli studi di Moxarpr ¢ risultato che pur essendo il cuore destro a
regolare i via primariac i valort assolati della PV spettaal mediastino una
lunzione secondaiia assai notevole nelle modificazioni che fa PoVL stessa puo
subire in varie contingenze normali ¢ patologiche. La depressione plenrica
agisee sul due Tt del mediastino ;s ribatte gquindi sulle vene in esso conte-
nute, sia per o cedevolezza delle Toro pareti, sia per la pressione relativamente
bassa che in queste esiste, Ne oviene diconseguenza che Pafflusso di sangue
allatrio destro ¢ favorito nell inspirazione ¢ modicamente ostacolato nella
espirazione. Nello stesso modo siospiega Pabbassamento della POV daun
lato ove esistauna paralisi del diadramma venendo aomaneare b forte trazione
del muscolo che st riperenote sulla depressione endopleuriea ¢ sul mediastino.
Anche gli spostamenti del mediastino che sioverificano nel put. terapentico,
possono riperenotersi sulla pressione venosa, come ¢ stato rilevgito nel nostro
Istituto da Besra.

Passando ora, dopo questa breve disamina, a considerare 1 dati da noi
raccolti, possiamo anzitutto rilevare che mentre le moditicaziont del vespiro,
della €0V sono state drvilevanti negli infermi studiati, si sono registrati dei
mutamenti talora considerevoli nel polso, nella PoV ed in minor grado in
quella arteriosa. Ino15 del 17 segeetti esaminati si ¢ avata una diminuzione
talora notevole delle pulsaziont, sopratutto in quegli infermi che presentavano
all'inizio della cura una tachicardia notevole.

In 11 casi abbiamo notato una diminuzione di valori della pressione
ACLCriosi nassina, in 2 aumento, in 4 nessuna variazione. Per contro la pres-
stone minima ¢ rimasta nella maggioranza det casi invariata oppure ha subito
modiiicazioni insignificanti.

Per quanto concerne la PoVL abbiamo trovato in 1o casi una sensibile
diminuzione, in 2 aumento, in 3 i valort sono rimasti invariati mentre negh
altri due e prove non hanno potuto essere condottte a termine. In linca ge-
nerale L diminuzione dei valori della PV ¢ stata pite vilevante in quei casi
i cui esistevano prima dell'inizio della DT valort abnormemente alti.

Questa constatazione, che rappresenta, nelle nostre indagini, il rilievo
piinteressante, induce a pensare che tale particolare decubito alteri i normali
rapporti tra torace ¢ addome nel senso di unaeliminazione o di una riduzione
dell’azione tracnte del diafranmma ¢ det viseerl che con esso contraggono
rapporti nell'addome, sul mediastino. Ne consegue un rilasciamento in sen=o
verticale del mediastino stesso con aumento del calibro interno dei vasi me-
diastinict o pareti deformabili, nonche in viacindiretta, una diminuzione della
trazione cccentrica che in condiziont patologiche, per effetto di processi ade-




Sulle widifica-ioni cardivcireolaloric susscgienti, oo 9

sivi pleuro-mediastinien, viene ad esereitarsi nel complesso mediastinico.
Ne viene diconsegnenza che afflusso di sangue all’orecchictta destra ¢ pin
facile ¢ pitt regolare derivando da €10 una maggiore gittata  sistohca del
ventricolo omonimo.

Questaintepretazione del meccanismo di azione della DT, basata sulle
modilicazioni della P. V. periferica non pud naturalmente avere un valore
assoluto ¢ tanto meno escludere altri fattori fra 1 quali quello meccanico va
particolarmente preso in considerazione almeno per aleuni casi. Comunque,
essendo T diminuzione della PoVL colla DU TL un’osservazione assai frequente
per non dire costante, vien fatto di pensare se tale particolare decubito non
realizzi quelle condizioni che esistono nei « ventrizzati » secondo b espres-
stone ¢ laconcesione dit AUSIGNORELLL i quel soggetti cloc in cui la« pletora
venosa s erea condizioni di particolare resistenza all’atteechimento del bactllo
di Koch nel polmone ¢ Tavorisee 1 processi di selerosi quando e lesioni si siano
costituite,

RIASSUNTO

Gl AN hanno studiato e modilicazioni cardiocireolatoric in 17 infermi
<ottoposti a declivoterapia, solfermandosi in particolar modo sulli pressione
venosa perifericas Dallic constatazione i una diminuzione quasi costante
dei valori della POV traggono T deduzione che i benelic della DT possano
in parte almeno essere spiegati con un factlitato afflusso di samgue all’oree-
chictta destra, un anmento detla gittata sistolica del ventricolo omonimo ¢
conseguente maggiore rrorazione sanguigna del polmone.

RESUME

Les Nuteurs ont ¢udic les modilications cardiocirculatoives chez 1y
nidades soumis a0 Lo déelivothérapie, en sattachant particulicrament 4 la
pression veineuse périphériques De T constatation d'une diminution quasi
constante des valeurs de cette dernicre, ils déduisent que les bienfaits de la
declivothérapic penvent, an moins en partic ctre expliqués par un plus facile
alflux de sang a Poretllette droite, une augmentation du jet svetolique ddu
ventricule homonyme et par conséquent une meilleure irrigation sanguine
dn poumon,

ZUSAMMENTFASSUNG

Verff, studierten die Modilikationen der Herzzirkulation in 17, ciner
scillagerungstherapic unterzogenen Patienten und lenkten ihre besondere
Aufmerksamkeit anf den peripheren Venendruek. Auf Grund der Feststellung
ciner fast konstanten Verminderung der Venendruckwerte, schliessen Verft.,
dass die Vortetle der Steillagerungstherapie, wenigstens teihwelse, durch einen
crleichterten Blutzufluss in die rechte Herzkammer, cine Vermehrung des
tolischen Schubes des gleichnamigen Ventrikels und durch die darans
erfolgende verstiirkte Durchblutung dev Lunge, zu erkliven sei.

SUMMARY

The authors have studied  the cardiociveulatory modifications in 17
patients treated with declivotherapy, giving special attention to the peri-
pheral venous pressure. From the aimost constant diminuition of the venous
pressure ascertained, they deduce that the benelits of declivotherapy are to
be explained at leastin part by a facilitated atthux of blood to the mght auriele,
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an augmentation of the systolic jet of the right ventricle, with a consequently
ereater sanguineous sprinkling of the Ing.

RIESUMEN

Los AN han estudiado Tas modificaciones cardiocirculatorias ¢n 17 en-
fermos sometidos a la declivoterapia, refiriendose particularmente a la presion
venosa perifévica. De la comprobacion de una disminucion casi constante
de los valores de la Po V. deducen que los beneficios de la Declivoterapia,
preden ser explicados, al menos en parte, por un mas fdcil aflujo de sangre
Al anricula derecha, un aumento del chorro sistolico del ventriculo homa-
nimo v ouna consiguiente mayor irrigacion sanguinea del pulmon.
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