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Lo studio della meccanica respiratoria dopo frenico-exeresi veniva ese-
guito fino a poco tempo fa, soltanto con la toraco-pneumografia e con la
radioscopia. Col primo metodo si mettono in evidenza solo i moviment di
espansione del torace; col secondo si possono osscrvare anche i movimenti
del mediastino e del diaframma ma soltanto in grosso modo. Con I'ayvento
della roentgenchimografia (R. K.) si & avuto un nuovo metodo che ha con-
tribuito notevolmente allo studio dei minimi particolari dei movimenti co-
stali, mediastinici ¢ diaframmatici.

Dalle ricerche fatte mediante il toracopneumografo (MonaLot, CasTerLr,
Zucaui) si ¢ rilevato una riduzione del movimento toracico alle basi ante-
riormente e lateralmente ed un'esaltazione del movimento nelle regioni su-
periori; queste modifiche non sono transitoric ma definitive, sempreche
permanga l'esclusione del diaframma. L'esaltazione del movimento nei ter-
ritori superiori del torace si ha quando a livello di quei territori esistono
lesioni antiche e diffuse che hanno reso anelastico il parenchima polmonare.

Con la radiografia ¢ la radioscopia si sono messi in cvidenza gli sposta-
menti contro-laterali del mediastino iz foto (Torerrr) e le caratteristiche
alterazioni che sopravvengono in un diaframma quando si sia eliminata
linnervazione frenica; nei casi in cui la paralisi & completa oltre il solleva-
mento del diaframma si osserva anche la presenza di un movimento para-
dosso che, come & noto, consta in un sollevamento inspiratorio ed in un
abbassamento espiratotio. Perché il movimento paradosso sia visibile alla
radioscopia occorre che sia di una certa ampiezza altrimenti sfugge; non &
possibile analizzare minutamente il movimento paradosso che attraverso
I'uso della R. K.

Questa finora ¢ stata poco impiegata nello studio della frenico-exeresi,
benche indubbiamente sia un’indagine che potrebbe recare un notevole con-
tributo allo studio della meccanica polmonare ed in particolar modo allo
studio del diaframma,
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Lo Monaco e Cora riportano due casi di R. K. in frenico-exeresi tro-
vando in uno soltanto una diminuzione dei movimenti diaframmatici e
nell’altro dei movimenti paradossi; in entrambi poi notarono aumento dei
movimenti costali superiori. L. BErNaRD, PELLISSIER e SILBERMANN ripor-
tando 3 casi di frenico-exeresi, di cui 2 con movimento paradosso, giungono
a delle conclusioni che, come vedremo poi, ci sembrano del tutto errate.
KreMER € v. p. WerH hanno studiato con la R. K. un gruppo di 33 operati
non prendendo perd in esame la meccanica respiratoria ma bensi cercando
di vedere se dalla R. K. praticata prima dell'intervento si pud prevedere
Pesito di questo.

Scopo del presente lavoro ¢ di studiare, sopra un gruppo di 24 operati
di frenico-exeresi, le variazioni indotte dalla operazione sulla meccanica pol-
monare; I'esame R. K. venne praticato prima dell'intervento, dopo questo
ed a distanza di tempo. Le R. K. eseguite complessivamente furono 64, cui
si devono aggiungere altre 50 R. K. eseguite in soggetti soltanto dopo
Poperazione.

Venne usato 'apparecchio da me fatto costruire dalla Ditta Gorla Siama
e gid descritto (« Annali di Radiologia», n. 2, 1935).

Senza riportare tutta la casistica espongo i risultati ottenuti parlando
prima delle variazioni dei movimenti diaframmatici, costali e polmonari che
si ottengono dopo frenico-exeresi ed infine dei vari tipi di movimenti dia-
frammatici che si riscontrano.

L Movimenti diaframmatici. — Sopra 24 casi & stata riscontrata una
completa paralisi diaframmatica in 22; per paralisi completa si intende quella
che si manifesta con un sollevamento pitt o meno evidente del diaframma
unito a movimento paradosso. Negli altri due casi si ebbe sollevamento del
diaframma, in un caso anzi di notevole grado, e riduzione dei movimenti
attivi ma non paralisi; questo ¢ da riferirsi con ogni probability all’esistenza
di un frenico accessorio. Per quanto riguarda Pinsorgenza del movimento
paradosso si ¢ notato che non sempre questo & avvenuto nei primi giorni dopo
lintervento; in 8 casi venne esaminato il movimento diaframmatico 4 glorni
¢ 30 giorn1 dopo l'intervento; in 5 casi il movimento paradosso era di uguale
ampiezza nelle due date mentre in 3 si notd un aumento dei movimenti
all'esame eseguito pill tardi.

1. Moviment; costali. — Come ho gid notato a proposito della R. K.
nel pneumotorace, I'esame dei movimenti costali per mezzo della R. K. va
accolto con riserve. Dopo frenico-exeresi si & constatato quanto gid venne
trovato con la toraco-pneumografia, ossia un aumento dei movimenti costali
superiori; questaumento perd non & costante essendosi trovato in 13 casi;
tra questi inoltre in 2 l'aumento fu transitorio ed in altri 2 Taumento fu
tardivo.

In g casi non si ebbero palesi variazioni dei movimenti costali, ed in 2
si ebbe una diminuzione.
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Non ¢ apparso alcun evidente rapporto tra I'andamento dei movimenti
diaframmatici e quelli costali.

III. Movimenti del parenchima. — Dopo frenico-exeresi, se questa &
riuscita ad annullare la forza traente del diaframma, si ha scomparsa della
zona d’azione diaframmatica, quindi tutte le guglie riferibili al parenchima
sono dirette nel medesimo senso di quelle costali.

IV. Disordini del movimento diaframmatico. — Sono stati desunti dal-
I'analisi minuziosa della curva diaframmatica dal lato della frenico-exeresi
mentre quelli del lato opposto e quelli costali erano regolari. Vennero indi-
viduati 16 tipi di disordine che si elencano qui appresso (fig. 1):
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Tiro 1° - Movimento paradosso regolare; sollevamento inspiratorio del diaframma
ed abbassamento espiratorio.
Tiro 2° - Movimento uniforme ma sfasato di go"; 'acme inspiratorio ed espiratorio
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& anticipato (o posticipato) di un quarto di fase rispetto a quello di un respiro normale
(o paradosso).

Tiro 3" - Movirenro uniforme ma sfasato di 9o'; la siasatura avviene in senso
opposto al tipo precedente; V'acme inspiratorio ed espiratorio & quindi posticipato (od
anticipato) di un quarto di tase rispetto a quello di un respizo normale (o paradossoj.

Tiro 4" - Movimento paradosso siasato di pochi gradi, I'ieme inspiratorio ed espi-
ratorio avvienc con un leggero ritardo rispetto a quello costale ed 4 quello del diaframma
contro-laterale.

Tipo 5" - Non movimento paradosso, n stasatura in ritardo di pochi gradi ri-
spetto al diaframma contro-laterale.

Tipo 6" - Movimento sfasato di go” come al Tipo 3", con iuspirazione regolare ed
espirazione inizialmente lenta poi rapida.

Tieo 7° - Movimento sfasato come al Tipo 3°, con inspirazione prima lenta poi
rapida ed espirazione pure prima lenta poi rapida.

Tiro 8° - Movimento sfasato di go” come al Tipo 3", con il primo tratto della
inspiraztone pianeggiante ed espirazione frammezzata da uno scalino. i

Tiro ¢ - Movimento sfasato di go" come al Tipo 3°; a metd della inspirazione
¢ della espirazione si osserva uno scalino pianeggiante.

Tiro 10° - Movimento paradosso; inspirazione molto erta ed espirazione lenta;
Pacme della inspirazione avviene nel diaframma prima che non nelle coste, mentre
I'acme espiratorio avviene contemporancamente.

Trwo 11° - Movimento paradosse; inspirazione lenta ed espirazione molto erta;
Pacme della inspirazione ¢ contemporaneo per le coste ed il diaframma, mentre I'acme
espiratorio avviene prima per il diaframma.

Treo 12° - Movimento paradesso; a metd della inspirazione e della espirazione si
osserva uno scalino pianeggiante.

Trro 13° - Movimento paradosso; inspirazione prima lenta, poi passando attraverso
uno scalino pianeggiante, rapida; espirazione regolare.

Tro 14° - Movimento paradosso; simile al Tipo 11’, con inspirazione lunga cd
espirazione breve; si differenzia perché linspirazione presenta uno scalino pianeggiante.

Two 15" - Movimento patadesso a 4 tempi; linizio della inspirazione e la fine
della espirazione sono di ampiezza ridotta ma con direzione normale, mentre la fine
dell'inspirazione ¢ l'inizio della espirazione sono di ampiezza maggiore ma diretti in
senso paradosso, verso {'alto il primo ed il basso il secondo.

Tiro 16" - Non movimento paradosso; l'inspirazione ¢ pin lunga della espirazione
¢ con acme in ritardo rispetto a quello costale; a metd della inspirazione si ha un piccolo
sollevamento paradosso.

In ultimo ho voluto vederc il comportamento del diaframma paralizzato
sotto 1l colpo di tosse. Ricerche nello stesso senso erano state fate da Paroor;
questi escguiva, con raggi di diversa durezza, due radiografic sulla stessa
pellicola, una in espirazione l'altra durante un colpo di tosse eseguito dopo
espirazione. Nei soggetti sani il Paropr ha trovato che sotto tosse gli emi-
diaframmi vengono spinti in alto oltre il limite della espirazione. Nei soggetti
con frenico-exeresi dal lato sano il diaframma si sposta, sotto tosse, oltre la
posizione espiratoria pidl ampiamente che nelle condizioni normali; dal
lato dell'intervento il diaframma non si deforma ¢ non si sposta, o di poco,
al di sopra del livello della normale espirazione; il diaframma paralizzato
st comporterebbe quindi « nei confronti col palmone sottoposto all’aumento
di pressione pel colpo di tosse, come una membrana rigida (ancora tonica
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e non flaccida e fluttuante), che im-
pedisce in quella direzione I'espan-
sione del polmone ».

Ho esaminato 14 casi, facendo
23 R. K. con la griglia di 30 mm.
in modo che gli atti respiratori ve-
nivano sviluppati sopra un percor-
so tale da rendere molto agevole la
lettura anche nei minimi particola-
ri. Non mi sono limitato ad esami-
nare il colpo di tosse susseguente
ad una espirazione profonda, cosa
che nella pratica non accade quasi
mai, ma ho anche esaminato il col-
po di tosse preceduto da inspirazio-
ne profonda, che ¢ il meccanismo
col quale per lo pit avviene nei ma-
lati ¢ che ¢ quello pit dannoso.
Nelie due condizioni il comporta-
mento del diaframma paralizzato
¢ diverso.

Nel colpo di tosse preceduto da
inspirazione (casi 12 - fig. 2 ¢ 3), le
guglie del diaframma presentarono
lo stesso senso di quelle costali, os-
sia abbassamento, in ¢ casi. In 3
casi invece il movimento fu diverso; all'inizio del colpo di tosse il diaframma,
che si trovava innalzato per la precedente inspirazione, comincid ad abbas-
sarsi, poi si innalzo nuovamente di modo che allo acme del colpo di tosse
il diaframma si trovavz sollevato anche al di sopra del livello raggiunto nella
inspirazione paradossa.

Nel colpo di tosse preceduto da una espirazione forzata (rr casi) il com-
portamento ¢ differente (fig. 4); durante la espirazione il diaframma para-
lizzato si abbassa; quando interviene il colpo di tosse, ben visibile per una
maggiore ripidita delle guglie costali, il diaframma per un breve tempu-
scolo continua ad abbassarsi, poi si innalza di modo che all’acme della guglia
costale diretta verso il basso corrisponde I'acme di una piccola guglia diafram-
matica diretta verso I'alto; perd questa piccola guglia non arriva mai a sor-
passare I'altezza di quelle inspiratorie paradosse. Dal lato sano il comporta-
mento della guglia diaframmatica ¢ esattamente invertito rispetto a quella
costale; innalzamento espiratorio e quindi, nel colpo di tosse, ulteriore
innalzamento piu rapido.

Noi possiamo dunque dire che il diaframma paralizzato risponde al
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colpo di tosse coi seguenti compor-
tamenti:

1) se il colpo di tosse & prece-
duto da una inspirazione profonda,
il diaframma si comporta quasi sem-
pre del tutto passivamente;

2) se il colpo di tosse avviene
alla fine di una espirazione il dia-
framma si comporta passivamente
fino all’ultimo tempuscolo quindi si
innalza come se si movesse attiva-
mente; comportamento poco dissi-
mile si ha anche in qualche caso di
colpo di tosse preceduto da inspira-
zZlone.

E’ molto raro che nell'acme del
colpo di tosse il diaframma paraliz-
zato sorpassi verso J'alto il punto cui
giunge quando ¢ aspirato all’acme
della inspirazione.

Non voglio addentrarmi, in
questa nota di fisiopatologia mecca-
nica radiografica, sul significato del-
la piccola guglia attiva che si osser-
va nel colpo di tosse in espirazione;
mi basta rilevare soltanto come si sia
dimostrato che nel colpo di tosse il diaframma paralizzato pud cedere come
una membrana flaccida, noto soltanto che il diaframma si muove a seconda
della potenza muscolare costale e diaframmatica ed a seconda della pervieta
del laringe; sard questo motivo di un ulteriore studio.

Ha quindi ragione il Luzzarro Frerz dicendo che «nel colpo di tosse
il trauma respiratorio verrd sensibilmente attutito essendo una delle pareti
che racchiudono il polmone (il diaframma dopo frenico-exeresi) divenuta
fluttuante e tale da costituire un vero velario che, abbassandosi, compensera
lo schiacciamento espiratorio del polmone ».

Si puo dunque concludere, in netta opposizione di quanto asserisce Pa-
ropi, che la teoria del velario di compenso (MoreLL1) avendo anche il con-
forto della prova sperimentale deve essere pienamente accettata.

Prima di chiudere mi sembra doveroso porre delle riserve alle conclu-
sioni cui giunsero L. Bernaro ¢ colleghi dopo aver esaminato 3 casi di frenico-
exeresi colla R. K.; questi AA., avendo constatato che in 2 casi il diaframma
non e¢ra immobile ma animato da movimenti paradossi affermano che il

Fic. 3.
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contraccolpo di questi movimenti
passivi doveva per forza trasmetter-
si al parenchima polmonare e con-
cludono che la frenico-exeresi per
essere veramente efficace deve pro-
durre un sollevamento ed una im-
mobilizzazione del diaframma, es-
sendo il movimento di questo, an-
che se passivo, di grave nocumento
al buon esito della operazione. Que-
st'asserto, se corrispondesse a veri-
ta, infirmerebbe gravemente il va-
lore della frenico-exeresi; il che,
per fortuna, non & Il diaframma,
divenuto una parete flaccida, spo-
stabile, priva di resistenza, viene nel-
le inspirazioni aspirato diminuen-
do la dilatazione e la traumatizza-
zione del polmone cosicché il mo-
vimento passivo in luogo di essere
dannoso rappresenta un vero ri-
sparmio funzionale del polmone.
Va inoltre aggiunto che dopo fre-
nico-exeresi il diaframma non resta
mai perfettamente immobile come

qualche volta appare all'esame radioscopico; con la R. K. si mettono sem-
pre in evidenza dei movimenti attivi o passivi anche se di minima ampiezza.
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L’A. ha esaminato, per mezzo della roentgenchimografia, la meccanica respiratoria
in 24 pazienti prima e dopo frenico-exeresi; dopo aver esposto i risultati, che somo per
lo piie simili a quelli ottenuti con la toraco-pneumografia, analizza i vari tipi di movi-

menti diaframmatici (16 tipi).

Dall'esame del diaframma sotto colpo di tosse conclude che quando questo mu-
scolo & paralizzato si comporta del tutto passivamente come vuole la teoria del « velario

di compenso ».
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