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L'associazione  pneumotorace-frenicoexeresi (pnt.-frx.) risale al 10271
(Frisciny e da allora ha avuto un notevole impulso sehbene un poco pit tardi
(1923) la questione fosse sviata da ZADEK ¢ SONNENTFELD i quali asscrirono
che la frx. dovesse sempre ‘precedere il pnt,

La questione delle indicazioni fu esaurientemente trattada da OMODET-
ZoRINT nel 1933 e qui riporto le sue conclusioni -

Secondo tale AL le indicazioni dell’associazione pnt.-frx. sono le segnenti ;

1 Pnt. subtotale ma incompleto per aderenza plewrodiaframmatica
con lesioni della meta inferiore del polmone ; Paderenza pud anche essere a
cordone, sufficiente per trasmettere al polmone i movimenti del diaframma -

2v Pnt. in abbandono quando il parenchima collabito da lungo tempo ¢
reso rigido ha perdato gran parte del suo potere di espansione |

3 Pnt.a corda, ossia con bolla aerca laterale u tutta ultezza ma con
adercnze apicali e diaframmatiche ¢ con lesione apicale o sottoclaveare : in
questo caso il polmone pud essere paragonato ad una cordn tesa Compressi
verso il mediastino e fissata alle due estremiti (apice ¢ base) di cui una o
mobile ; ne consegue che il trauma respiratorio dovrd in parte ribatiersi sul-
Vestremitd fissa (apice) ledendo i focolai ivi esistenti.

Le ricerche. sulle modifiche della meccanica respiratoria nella associa-
zione pnt.-frx. furono condotte da MONALDI ¢ Brsta SOPra 24 casi per mezzo
i esami obbiettivi, radiologici, pneumografici, spirografici ¢ toracometrici.

Gl AAL sono giunti alle seguenti conclusioni -

a) 1in presenza di pnt a tutta altezza ma incompleti dopo frx. la retra-
zione del polmone ¢ pitt facile, pia rapida ¢ di grado pin clevato -

by il collasso pohmonare incompleto per aderenze pud divenire dopo
frx. pitt ampio ed efficiente per maggior ret razione ;

¢) quando non esistono aderenze basali o Laterali si rende pite faeile
od abbondante la disposizione del gas ;

d) in segnito alla frx. le pressioni endopleuriche generalmente  si-
ridneono s

¢) non siosservano maodifiche sensibili dell'equilibrio mediastinico -

/) le misure toracometriche non hanno rilevato modifiche apprezza-
bili nelle diverse sezioni ¢ nei diversi diametri dell'emitoree trattato ; sono
inveee rimaste pressoché invariate le modifiche inerenti alla presenza del pot.

) o dinamica toraciea subisce evidenti moditicazioni @ ordinarii-
mente stha aumento del movimento, sin in cupnea che durvante Ia respiva-
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zione forzata nelle regioni alte; 'esaltazione del movimento & maggiore in
eupnea ed & pil sensibile in quei casi in cui preesisteva a livello di queste zone
un’ampia localizzazione del gas pneumotoracico. Nelle regioni basali si ha
generalmente riduzione pili o meno cospicua del movimento ; si pud avere
anche una inversione totale dei pneumogrammi con rientramento inspira-
torio e sollevamento espiratorio.

La roentgenchimografia (RK) che permette lo studio dei movimenti
costali, diaframmatici, parenchimali e mediastinici dovrebbe essere di grande
utilitd nel giudicare sulla opportunita della associazione pnt.-frx. ; e cio nelle
indicazioni poste da OMODEI-ZORINI ai i, I € 3, ossia nei casi con pnt. inefficace
per aderenze basali e lesioni della meta inferiore del polmone e pnt. a corda.
In entrambe le indicazioni il fattore principale sul quale viene richiamata
Vattenzione dell’osservatore & l'attivita diaframmatica che si esplica nella
prima evenienza su lesioni del parenchima vicina al diaframma e nella seconda
indicazione su lesioni lontane dal muscolo ma a questo legate da una corda ;
in entrambe i casi l'attivita del diaframma & gravemente nociva per la guari-
gione del processo per cui si & portati ad eliminare questa attivita.

Ora nulla di meglio della RK ci permette di vedere il grado di attivita
del diaframma dimostrandoci fin dove arriva cranialmente la zona d’influenza
del diaframma ; per questo ho creduto opportuno seguire per mezzo della RK
nove malati in cura di pnt. e sottoposti a frenicoexeresi; gli esami RK ven-
nero praticati prima della frx. e dopo l’associazione ; i pazienti vennero se-
guiti per molto tempo ; i risultati delle osservazioni, benché siano di numero
non rilevante, sono interessanti.

Esporrd brevemente la casistica.

Caso 1. — P.C. d’anni 19.

Entra il 1° ottobre 1934 con pnt. destro iniziato nel maggio per caverna del loho
inferiore destro. L’esame obbiettivo mette in evidenza un pnt. destro e dei rantoli alla
base di destra. Kspettorato Koch positivo.

Lsame radiogr. del 2z ottobre 1934 (fig. 1) — Nulla allo scheletro. A destra pnt. a
tutta altezza ; a carico del polmone collassato si notano dei noduli sul lobo SUPEriore
od una grossa area cavitaria del diametro di cm. 5 nel terzo inferiore. Nulla a sinistra.
Diaframma regolare. Mediastino in sede.

Esame RK del 20 ottobre 1934 (fig. 2) — Presenza di movimenti paradossi costali
sul terzo interno tanto a destra che a sinistra : all’esterno i movimenti costali di destra
sono maggiori di quelli di sinistra. Movimenti diaframmatici uguali. 11 cercine cavitario
segue 1 movimenti diaframmatici.

26 ottobre 1934 — [renicoexeresi destra.

Esame radiogr. del 3 novembre 1934 — Aumento del pneumotorace destro con sol-
levamento del diaframma ; 'ombra cavitaria si & notevolmente ridotta.

Esame RK del 7 novembre 1934 — Permangono i movimenti paradossi del terzo
interno delle coste mentre all’esternc i movimenti sono eguali. Movimenti diaframma-
tici a destra paradossi.

Tsame radiogr. del 5 gennaio 1935 ~ Permane notevole pnt destro ; non & pitt visi-
bile 'ombra cavitaria, .

Net marzo Tespettorato si & fatto negativo,

Esame radiogr. del 5 aprile 1935 — Modico versamento alla base destra ; non visi-
bhilith della caverna,

Isame RK del 5 aprile 1935 — Liecve aumento dei movimenti costali a destra ;
sempre presenti i movimenti costali paradossi al terzo interno da entrambi i ati. Alla
base destra presenza del fenomeno di Wienboeck,




It walove pratico della voenlgenchimosrafia, ecc.

CAsp 19 - Fig, 1.
Rad. 2-10-1934. < Pnt. D, con caverna basale.

| Caso 12 - Fig, 2.

RIK. prima della frenicoexeresi,
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Gli esami radiosrafici eseguiti nei giorni 19 gingno 1935, 8 luglio’ 1935, 17 ot-

otbre 1935, 18 marzo 1936, 16 gingno 1936 mostrano sempre 'assenza della caverna

sale destra (fg. 3).

Nel settembre 1936 comparsa di nodunli confluenti in sottoclaveare sinistra a rapida
diffusione per cui si istitnisce pnt. a sinistra

L'A. viene dimessa il 24 aprile 1937 con espettorato assente.

¢

lei-Zorind) ; movinentt costall

Paul. destro con caverna basale (indicazione n, 1 di Ony

amwmentats dal lato del pnl. ¢ caveria con moviments diaframm
della caversa.

J;
Caso 1° - Fig. 3.
Rad. 8-7-1035. - Scomparsa della caverna basale,
Caso 20, — P, T, d'anni'33.

Entra nell’'ottobre 1034 con pnt destro.

Esame I‘.'lrllf.:_!:.r_'l.'nh-l 2 ottobre 1934 (fig. 4) — Nulla allo scheletro, Prt. destra a tutta
altezza ; il terzo superiore 0 perd completamente aderente ed in sottoclaveare si osserva
nna erossa immagine cavitaria. Nulla si rileva g carico de due terzi inferiori. Reperto
stro ed irregolare. Me-

normale a sinistra. Diaframma destro un ppeo pin basso del si
diastino attratto verso sinistra (Pnff {{'..I('\fli'llili,.

Esame R del 3 ottobre 1934 — Movimenti costali uguali bilateralmente. Diaframma
destro con movimenti leggermente ridotti rispetto a quelli di sinistra ;1 movimenti sono
anche sfasati con tendenza al movimento paradosso (azione della corda) ; a sinistra

movimenti normali




Il valore pratic

della ror .'.-."1:.’ Tt .l'l.-'.’h.'rﬂ-_l'.i‘:ll."-'rf, Ece.

1l iorno 2o

ottobre 1934 [renicoexeresi destra.
[Esame RIS del 7 novembre 1934 Mowvimenti costali uguali bilateralmente ; mo-

vimenti diaframmatici paradossi a destra dei tipo n-m
Hsame radic

v, del 6 dicembre 1034 — Sollevamento del diaframma destro ¢ ridu-
zione della cavita apicale. destra.
Esame RK del 23 dicembre 1434

Movimenti costali uguali bilateralmente ;
vimento diaframmatico parad

50 a destra, del tipo 1-i;
[rsame RK del 6 dicembre 1934

mo-

normale a sinistra.
Reperto ivariato.

Caso 2 - Fig. 4.

Pneumotorace destro a corda,

sane racios

cdel 27 aprile 1936 — Pt destro in via di abbandono

s0ny
dell’'ombra cavitari

L visibiliti

[Lspettoraty Koch negativo,
Pl destro a covda con

Cuer rfl."'.'!rh"f (tudtcazione 1w, 3 di (hiodet-Z I rere-
coerverest seguila da elisione della cavel
CAsD 29, G, A, dlanni 31
Entra il 4 maggio 1935 per infiltrato sottor laveare sinistro con diffusione acino
nodosa omolaterale.

Esame radiogr. del 6 n

‘10 1935 (hEg. 5) Nulla allo scheletro. A des

reperto
normale, A sinistra disseminazione di noduli confluenti sulla meta superiore con mq

addensamento nella regione sottoclaveare ove s osserva un'area

diametro di em. 2 riferibile a caverna. Diaframma regolare,
L'esame obbiettivo mette in evidenza rantoli a piccole ¢

polo-vertebrale sinistra. Espettorato IKoch negativo,

101

di iperchiarezza del
Mediastino in sede

medie bolle nell'intersca-
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Esame RK — Movimenti costali ¢ diaframmatici vguali bilateralmente ; le lesiond
del lobo superiore sinistro seguono i movimenti costali.

11 THaggio 1935 Prneumotorace sinistro.

Esame radiogr. del 28 maggio 1935 Prneumotorace sinistro a sede apico-laterale

con una fine aderenza apico-mediale. Sempre visibile 'ombra cavitaria

Esame RK del 17 gingno 1935 — Movimenti costali uguali bilateralmente. Mowvi-
menti diaframmatici leggermente diminuiti a sinistra ; le guglie del parenchima sincrone
col diaframma arrivano a sinistra notevolmente in alto.

Esame radiogr. del zo settembre 1935 — 1l lobo superiore sinistro ¢ completamente
collassato al mediastino ; sempre visibile 'ombra cavitaria.

Caso 3" - Fig. 5.

Rad. 20-9-1935. - Pneumotorace sinistro subtotale con caverna beante.

21 ottobre 1935 I'renicofrassi sinistra.,

Esame RK del 29 ottobre 1935 — Permangono aumentati 1 movimenti  costali
a sinistra ; movimento paradosso del diafranmmma sinistro.

Esame REK del 25 novembre 1935 — Moviment: costall nguali bilateralmente ; mao-
vimenti diaframmatici paradossi a sinistra.

Esame radiogr. del 2 dicembre 1935 — Pnt. sinistro totale. Non ombra cavitaria

V

presenza dell’ombra cavitaria

e dimesso il 18 luglio 1936 con pneumotorace in via di abbandono ; non pin

Put. svmrstre amefficace. Moveomentt diaframmatics este ndentist molto in allo ; fren-

cofrasst seguita da scomparsa della coverna.

CASO 49, M. V. d’anni 18,

Entra il 24 luglio 1936 per tubercolosi uleerativa della meta superiore sinistra

Esame radiogr, del 25 luglio 1036 — Nulla allo scheletro. A destra reperto normals
A sinistra velatura non uniforme della meta superiore ad esclusione della regione apicale
Piaframma regolare, mediastino in sede,



I valore pratico della voentgenchimografia, ecc. 7

Lspettorato Koch positivo.

11 giorno 29 luglio 1935 inizia pnt. sinistro.

Esame radiogr: del 23 agosto 1935 — Pnt. sinistro a tutta altc
apico-laterale ; non si scorgono lesioni cavitarie.

Esame radiogr. del 2 dicembre 1935 — Reperto invariato.

Esame RK dell’8 gennaio 1936 — Movimenti costali ridotti a sinistra, specialmente
in alto. Diaframma ridotto a destra con movimento leggermente sfasato in ritardo, del
tipo F-F. La zona d’influenza del diaframma & a sinistra notevolmente pitt craniale ¢he
a destra. o

Il giorﬁo 8 gennaio 1936 frenicoexeresi sinistra.

Esame RK.del 14 gennaio 1936 — Movimenti costali di uguale ampic
diaframmatict a’ sinistra paradossi con notevoli escursioni.

Esame: radiogr. del .6 febbraio 1936 — Permane pnt. sinistro con atlczcnza, a piatto
della reglone sottoclaveare. Non innalzamento del diaframma sinistro.

L’ammalato viene dimesso il 29 agosto 1936 con espettorato negativo.

Pueumotorace sinistro inefficace con lesione superiove (indicazione n. 3 di Owodci-
Zoving) ; azione diaframmatica sinistra mollo estesa. Irenico-exerest seguitu da guarigione

za, con larga aderenza

za. Muviwunti

@

"Caso 52— C. A, d'anni 14.

Entra il 2 agosto 1935 per epitubercolosi del lobo inferiore sinistro.

Esame radiogr. del 3 agosto 1935 — Nulla allo scheletro. Emitorace destto reperto
normale.” A sinistra velatura uniforme della meth inferiore ad csclusione del seno costo-
diaframmatico ; la velatura appare uniforme. '

Diaframma regolare ; mediastino in sede.

Il 21 settembre 1935 inizia pnt sinistro.

Esame radiogr. del 7 ottobre 1935 — DPnt. sinistro con finc aderenza apicale ¢
lurya aderenza latero-basale.

Esame radiogr. del 18 gennaio 1936 — Pnt. supero-laterale con larga aderenza basale.

Esame RK. 29 gennaio 1936 — Movimenti costali e diaframmatici uguali bilateral-
mente ; il moncone polmonare segue i movimenti del diaframma.

29 gennaio 1936 — Frenicofrassi sinistra con schiacciamento di cm. 2.

Esame RK . del 30 gennaio 1936 - Movimenti costali e diaframmatict regolari bi-
lateralmente,

Esame RK del 6 febbrdio 1936 - Reperto come il precedente,

4 marzo 1936 — Irenicoexeresi sinistra.

Esame RK del 16 marzo 1936 — Movimenti costali uguali bilateralmente. Movi-
menti diaframmatici a destra regolari; a sinistra si ha un movimento a quattro fusi di
scarsissima ampiezza del tipo T-S. ‘

Esame radiografico del 28 marzo 1936 — Notevole innalzamento del diaframma
sinistro. Permane sempre la velatura della base sinistra.

Esame RK del g maggio 1936 — Movimenti costali aumentati a sinistra; movi-
menti diaframmatici a sinistra ridotti ma non paradossi, del tipo N-M.

Viene dimesso il 5 luglio 1936 guarito,

Put.. sinistro inefficente per adevenza basale (indicazione n. I di Owodei=Zorini);
la lesione segue- i movimenti dm/mmmutiu Fremicoexerest seguita da guarigione.

Caso v, — D, C. R, danni 34.

Iintra il 28 febbraio 19306 con pnt. sinistro iniziato nel febbraio per grossa caverna
sottoclaveare sinistra. '
Espettorato Koch positivo.

Lisame radiogr. del 15 maggio 1936 — Nulla allo scheletro. A destra quaiche nodulo
nella regione sottoclaveare. A sinistra pnt. a mantello ; nella regione sottoclaveare ¢
visibile una grossa caviti di forma ovalare con il grande asse verticale di cm. 5.
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Gli esami radiografici del 25 agosto 1936, 27 ottobre 1936 (Hg. 6) mostrano sempre
la presenza della caverna sottoclaveare sinistra,

Esame RK del 2 ottobre 1936 — Movimenti costali e diaframmatici uguali bila
teralmente. 11 margine inferiore dell'ombra cavitaria & fermo, 11 RIS orizzontale mostra
uno spostamento inspiratorio del mediastino verso sinistra,

Esame RK del 22 febbraio 1937 Movimenti costali uguali bilateralmente © mo
vimenti diaframmatici lievemente ridotti a Sinistra. La caverna la e piccoli mowvi-
menti sineroni con quelli costali.

31 maggio 1037 — Frenicoexer sinistra,

Caso 6° - Fig, 6,

Rad. 27-10-1u36. - Proumotorace sinistro con grossa caverna heainle.

EEsame radiogr. del 7 gingno 1937 lnnalzamento del diaframma sinistro e dini-
nuzione della caverna che si accosta al mediastino,

Esame RK del 15 giugno 1937 — Movimenti costali vguali. A sinistra movimento |
paradosso del diaframma,

[1 7 luglio 1937 inizia il pnt. anche a destra ; la caverna di sinistra viene ad essere
elisa ed il 29 gennaio 1939 la paziente viene dimessa con scarso pnt. destro; la caverna
a sinistra non e pin visibile,

Put. simisiro inefficiente con trazione sulle caverna sottoclaveare il cii margine infe-
PFrove ¢ Jisso & quello superiove ¢ sotto 'azione costale (tndicazione . 3 i Oinodei-Zorint).

Frenivoexeresi seguita da scomparsa della caverna.
o i

Caso 79, B, M., d'anni 23.
Entra il 25 aprile 1935 per tubercolosi pluricavitaria del polmone destro. 1 petto
rato Koch positivo,
Esame radiogr, del 24 aprile 1935 Emitorace destro leggermente i ristretto

del sinistro, A destra la regione apicale e quella sottoclaveare sono occ upate da un'areq



Tl valore I,-"-'.' alivo o recrdie 'l-'.n’.-'.-’.'--'_._'J"n",a""rf. EGE. 9

di-iperchiarezea a margini netti, del diametro massimo di cm. 6 disposto dall’alto verso

il basso o l'esterno ; altra area cavitaria ovalare col 1

ssimo diametro ||i5-']|rs<1<| OTiZZ01-
talmente si osserva al terzo medio, A sinistra qualche piccolo nodulo apicale. Diaframma
destro irre

olare ; diaframma sinistro regolare, Mediastino attratto verso destra
Esame RIK del 24 aprile 1935 Movimenti costali aumentati a destra ¢

maovinents
diaframmatici lievemente ridotti a destra ove assumono il tipo E-D. 1. ombra cavitaria
apicale ha del movimenti sincroni con quelli costali ma di minore ampiezza,

Il 2 maggio 1935 inizia pnt. destto.

ame radioge, del 19 giugng 1945 |

(s o= 't destrd o sede rl]?'li_i.lidil.'['ilé" e 5

wframmatica ; sempre visibili le ombre cavitarie,

)

Caso mos. g, 5

Rl 1-6-1935. - Pacumotorace destro con arossa caverns s perione.

Fsame RKK del i giugno 1035 Permane a destra avmento del movimento costale .
diaframma destro meno mobile del sinistro. Le ombre del parenchima seguono i mowvi
menti costali ad esclusione dii quelle situate immediatamente al di sopra del dia
framma,

Esame REK del s luglio 10335 Reperto adentico.

o2y dugho wyss frenicoexeres: destra.

Esame radiogr, del 31 luglio 1935 Solevamento del diaframma destro ; pennane
sempre beante' la cavita superiore ; visibile anche quella del terzo medio

Esame RK del 2 agosto 1035 Perméne anmento dei movimenti costali a destra

movimenti paradossi (tipo a-a) a carico del diaframma destro.

Esame radiogr, del 12 settembre 1935 f‘ﬁ-ln]u'n- visibile le omnbre cavitarie @ ver
amento alla base destra,

Il 19 settembre 1035 Operazione di  Jacobaous,

Esame radiogr. del 22 settembre 1g3s Permangono ancora beanti, sebbene ri

dotte, le ombre cavitarie.
Ilsame radiogr, del o marzo 1936 Idropnt. destro ; sempre presenti le ombr
cavitarie
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Esai‘ne RK del 6 marzo 1936 — Movimenti costali uguali; a destra presenza-del
fenomeno di Kienboeck ; a sinistra movimenti (]i_aframmutici regolari.

Gli esami radiogr. del 26 giugno 1936. 9 ottobre 1336, 19 febbraio 1937 mostrano
sempre la caverna. L ’

Esame RK del 3 febbraio 1937 — Reperto come il precedente.

Gli esami radiografici successivi non mostrano eliminazione delle caverne : Tespet-
torato & sempre positivo. Il 15 aprile 1938 la P. viene trasferita in altro Ospedale.

Pnt.. destro inefficace ; le ombre cavitavie seguono 1 wmovimenti costali; scarsu azione
,z:lel diaframina. Frx. non seguita da scomparsa delle cuverne.

_CASO 8%, — T.R., d’anni 27.

Entra i1'6 gennaio 1936 con pnt. destro-iniziato nel marzo 1935 vicne inviata per
una eventuale cura chirurgica.

Espettorato Koch positivo.

"Esame radiogr. 8 gennaio 1936 — Nulla allo scheletro. A destra put. parziale ; il
1obo Superioré’g‘: espanso ¢ vi si osserva un’ombra cavitaria ovoidale col grande asse di
cm. 6 diretto in basso e ‘verso I'interno; netta dissociazione tra il lobo medio e qucllo
inferiore che non appaiono alterati. A sinistra qualche piccolo nodulo sparso sul terzo
edio. Diaframma regolare bilateralmente. Mediastino attratto verso sinistra con piccola
ernia’ mediastinica anterb-superiore. ’

II radiogramma in laterale sini’stro—destra_. mostra la presenza della caverna supe-
Tiormente. ’ -

Esame RK del 17 gennaio 1936 — Movimenti costali uguali bilateralmente ; movi-
menti del diaframma destro paradossi del tipo-1-i; a sinistra movimenti diaframmatici
assai ridotti, a quattro fasi del ‘tipo 8-8. L’'ombra cavitaria & sotto linflucnza costale.

Il 19 gennaio 1936 frenicofrassi destra.

Esame RK del 23 gennaio 1036 — Movimenti costali uguali bilateralmente. Per-
mane il movimento paradosso del diaframma destro del tipo a-g. A sinistra movimenti
diaframmatici normali. .

Esame RK. del 19 febbraio 1936 — Reperto invariato.

Esame radiogr. del 18 marzo 1936 — Permane sempre beante la grossa caverna el
terzo superiore destro.

Esame RK del 18 marzo 1936 — Movimenti costali di destra sempre ridotti rispetto
a quelli di sinistra ; movimenti paradossi regolari a carico del diaframoma destro (a-a) ;
a sipistra movimenti in senso normale del tipo A-F,

Esami RK del 19 maggio 1936 ¢ 23 maggio 1936 — Reperto invariato.

Nel luglio 1936 versamento che richiede varie toracentesi con lavaggio.

Esanie RK del 23 gennaio 1937 — Movimenti costali uguali bilateralmente. A destra
piccolo versamento saccato con Kienboeck ; a sinistra movimenti diaframmatici nor
mali.

Esame radiogr. del 12z febbraio 1937 — Permane sempre la grossa cavith del terzo
superiore destro ; scarso versamento alla base. A sinistra nel terzo superiore si sono
formate due cavita.

Le condizioni sono andate sempre peggiorando tanto che il 19 ottobre 1937 la 12,
decede.

Put. destro L'nAc[/iL:ru‘t: s a caverna & sotlo Vinflucnza costale ; diaframma destro con
moviments paradossi. I'renicoexeresi mon seguita da .;'L’l)))//)d}’b'lt della caverna,

Caso g0 — .. E., di anni 23.

Lntra il 26 maggio 19306 con pnt. sinistro iniziato un mese prima. Espettorato Koch
positivo, .
Esame radiogr. del 27 maggio 1936 — Nulla a carico dello scheletro. A destra mo-

dica disseminazione micronodulare sul terzo superiore. A sinistra pnt, Jaterale ¢ basale




|
&

-

fitint

[l valore pratice della roentgen girafia, ece. 11

mentre l'apice & aderente. In sottoclaveare ¢ visibile una grossa area 'di iperchiarczza

sresenza di liguido. Diaframma regolare bilateralmente. Media-
I I ;

riferibile a caverna. Non
stino lievemente attratto verso destra.

Esame radiograf, del 23 luglio (fig. 8), — Lieve aumento della bella pnt. in basso;
Pombra cavitaria mmane mvariata.

Esaime RK del 28 }u;:lin 1936 {fig. 9) — Movimenti costali diminuiti.a destra ; mo-
vimenti diaframmatici diminuiti a sinistra del tipo G-A. L'ombra cavitaria ha dei movi-

menti sincroni con quelli- costali.

Caso o2 - Fig. 8.

Recl. 23-7-1936. - Pneumotorace sinistra con grossa caverna sottoclaveare,

[l 20 luglio 1036 frenicectomia sinistra.

Gli esami radiografici ¢ RK dell’agosto non mostrano variazioni dai precedenti.

1l 16 ottobre 1936 nuova frenicoexeresi con asportazione di em. 2 di nervo.

Esame radiogr. del 2o ottobre 1936 Non sollevamento del diaframma simistro
ma alteriore aumento del pnt.; permane perd sempre beante la grossa cavita del
terzo superiore che presenta anche un notevole livello idroaereo.

Esame RK del 21 ottobre 1936 Lieve diminuzione dei movimenti costali di de-
stra ¢ il diaframma & regolare a destra mentre a sinistra ha movimenti paradosst con
pulsazioni cardiache trasmesse, A carico cdel parenchima si osservano deghi spostamenti
ben visibili speeie a carico del livello idroagreo della caverna.

Esame RIK del 27 ottobre 1936 Ugnale reperto | si osservi soltanto che 1 movi-
menti paradossi del diaframma sinistro sono del tipo I-i.

Nel febbraio 1937 si provoca pleurite introducendo della soluzione fisiologicd ;

1ono. varie toracentesi.
vme radiogr. del 2 aprile 1937 Permane sermpre la grossa cavita del terzo supe

851 OseQ

|

riore sinistro @ alla base versamento; mediastino notevolmente attratto: verso destra,

une raciogr. del 14 glugno 1937 Reperto ivarato,




12 G. Toretti

Casoze® - g g — RK 28-7-1036.

Caso g" - Fig, 1o

Rad. 2 anni dopo frx.; permane la grossa caviti
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Esame RK del g gingno 1937. — Movimenti costali uguali da entrambi i iti; mo-a
vimenti diaframmatici regolari a destra, invisibili a sinistra a causa del versamento che
presenta un cvidente fenomeno di Kienboeck.

Gli esami radiografici del 23 luglio 1937, 15 settembre 1937, 24 dicembre 1937, 28
febbraio 1938, 16 marzo 1938 (fig. 10}, mostrano sempre la presenza della grossa area
cavitaria per cui il 14 maggio 1938 si decide di abbandonare il pnt. per intervenire chi-
rurgicamente. Nel gemmaio 1939 si comincia il lavaggio con detensione che continna
tuttora. L’espettorato

Put. sinistro in
del diaframma. Frenicoexeresi nom seguita da scomparse dello. caverna.

: sempre stato positivo.

cace con grossa caveynd che segue i movimenti costali | scaysa azione

* ELE

T casi descritti si prestano ad interessanti rilievi. .

Tnnanzitutto va notato che nel primi sei casi la associazione. pnt.-frx.

ha avuto un buon esito mentre negli altri tre non si & ottenuto alcun ri-
sultato. .
In due casi (1,5) si trattava di un pnt. inefficace per aderenze basali e
lesioni basali (indicazione n. 1 di OMODE-ZORINI) ; nel caso I i movimenti
costali dal lato del pnt. erano maggiori che non dall'altro lato; la caverna,
non compressa dal pnt, aveva del movimenti sincroni con quelli del dia-
framma ; subito dopo la frx.,i movimenti costali divennero ugnali da entrambi |
i lati ed il diaframma mostro dei movimenti paradossi; in breve tempo la
averna giunse alla elisione. Nel caso 5 si aveva un pnt. supero-laterale con
movimenti costali e diaframmatici uguali d’ambo i lati; la frenicofrassi non
diede aleun vantaggio mentre la frenicoexeresi eseguita poco dopo portd ad
una notevole riduzione del movimento diaframmatico (ma non paralisi) suf-
ficiente perd a far si che la lesione regredisse.

In tre casi (2, 4,6) si trattava di pnt. a corda (indicazione n. 3 di OMODEI-
ZORIXT) ; nel caso 2 si aveva un pnt. a corda con caverna in sottoclaveare;
i movimenti costali erano uguali bilateralmente mentre quelli diaframmatici
dal lato del pnt. erano ridotti ¢ presentavano una sfasatura con tendenza il
movimento paradosso ; questa sfasatura con ogni probabilita ¢ dovuta ad
un'azione della corda stessa sul diaframma ; la frx. portd ad una completa
paralisi del diaframma e la caverna venne a guarigione.

Nel caso 4 si aveva un pnt.con aderenze apicali e diaframmatiche : i
movimenti diaframmatici erano normali dal lato del pnt. e quivi I'azione del
diaframma si spingeva notevolmente verso 'alto; si poteva guindi pensare
che la zona malata risentisse dell’azione nociva del diaframma ; la paralisi
di questo portd alla guarigione del processo. Nel caso 0 si aveva un pnt. con
aderenze apicali e basali e caverna in sottoclaveare ; il margine inferiore di
questa non presentava delle guglie respiratorie quindi era nella sede della
linea neutra ; la caverna era dunque sottoposta ad un'azione traente delle
coste da un lato, in alto, mentre in basso era fissa ; la paralisi del diaframma
porto alla scomparsa della caverna.

Il caso 3 difficilmente si inquadra nelle indicazioni di OMODEI-ZORINT ;
si trattava di un pnt. apico-laterale con caverna in sottoclaveare e lobo infe-
riore quasi completamente espanso ; i movimenti costali dal Iato del pnt.
erano maggiori che non dall'altro lato ¢ la zona del polmone malato era sotto
I'influenza costale ; le escursioni del diaframma sinistro perd si estendevano
notevolmente verso I'alto (risalita detla linea neutra) ; dopo frx. i movimenti
costali divennero uguali dai due lati, il pnt, diventd totale ed o poco o poco Ly
caverna regredi.
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I casi 7, 8 e g riguardano dei malati in cui 'associazione non portd alcun
beneficio ; il caso 7 era un pnt. a sede apico-laterale ¢ sopradiaframmatico
con caverne della regione superiore ; ‘I’azione del diaframma non si estendeva
molto verso T'alto (abbassamento della linea neutra); la frx., pur dando una
paralisi del diaframma, non portd ad alcun miglioramento nel successivo pe-
riodo di osservazione che durd 33 mesi. Nel caso 8 si trattava di un pnt. par-
ziale del lobo superiore destro sede di una grossa cavita. I movimenti diafram-
matici dal lato del pnt. erano nettamente paradossi anche prima della freni-
cofrassi che non portd alcun giovamento. Nel caso 9 si trattava di un pnt.
laterale ‘e basale con caverna sottoclaveare: i movimenti diaframmatici
erano diminuiti dal lato del pnt.e la caverna presentava dei movimenti sin-
croni con quelli costali (abbassamento della linea neutra) ; la frx. non ha per-
tato-alcun vantaggio durante il periodo di osservazione che si & protratto
per 30 mesi, ‘ -

Sebbene i*casi.non siano molto numerosi peraltro il .decorso ¢ stato ab-
bastanza univoco per cui si pud senz'altro giungere alla conclusione che nei

»casi in cui I'azione del diaframma si fa risentire direttamente od indiretta
-mente sulla lesione, l'associazione pnt.-frx. & indicata mentre quando lazione
diaframmatica non si estende molto cranialmente si pud prevedere un insuc-
cesso.

L'indagine. RK, che ci mostra esattamente quale sia il grado di attivita
del diaframma, permette inoltre di dare una maggiore estensione alla indi-
cazione 1. 3°di OMODEI-ZORINI ; per pnt. a corda si intende infatti un pnt.
cor bolla acrea a sede laterale, estesoa tutta altezza ma con adercnze all’apice
ed al diaframma e con focolai o caverne in sede apicale o subclaveare. Tale
& lo schema del classico pnt a corda; ma -dal punto di vista fisiomeccanico
quello che importa maggiormente nel considerare il pnt. a corda, & il fatto che
i movimenti del diaframma si ribattono sulla regione alta ledendo cosii fo-
colai ivi contenuti. Ora si osserva talvolta che il pnt. non ha il caratteristico
aspetto a corda perd per contemporanee aderenze apicali e diaframmatiche
Vazione del diaframma pud esplicarsi verso l‘alto per-un notevole tratto ;
si pud avere quindi un’azione dannosa simile a quella del pnt. a corda seb-
bene la’configurazione sia del tutto diversa; sono quindi dei pnt. funzional-
mente a corda e che trovano una netta indicazione nella associazione pnt.-frx.
In questi casi soltanto la RK ci puo rhostrare fin dove arriva cranialmente
P'azione traente del diaframma; se questa dovesse estendersi verso l'alto in
maniera da far presumere che ci sia un’azione nociva in sede della lesione
sard conveniente produrre una paralisi del frenico; il caso 3 ne da la dimo-
strazione. o )

. Per quanto riguarda la variazioni dell’attivita costo-diaframmatica dopo
i due interventi c'¢ da fare un solo rilievo ; la sola frenicoexeresi da in genere
un aumento dei movimenti costali superiori dal lato dell’intervento in oltre
la metd dei soggetti: nei casi di associazione dopo l'intervento sul frenico
tale aumento st ¢ verificato solamente due volte (casi 3 e 4).

Dai cadi brevemente illustrati si pud giungere alle seguenti  con-
clusioni :

. 1o nei soggetti con lesioni alte € pnt. inefficace 'associazione della frx.
¢ utile nei caso in cui l'azione diaframmatica si estende verso l'alto mentre
non si ha alcun vantaggio quando l'azione del diaframma non si esplica per
un notevole grado in senso craniale ; quindi le due indicazioni di OMODII-
ZorINt -di pnt. inefficace parziale con lesione basale ed aderenza basale
e pnt. a corda vanno ampliate nel senso che a quest’ultima indicazione si
possono aggiungerc anche i casi di pnt. parziale con aderenza basale o lo-
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sione alta senza aspetto di pnt. a corda ma funzionalmente simili al pnt.
a corda ;

20 la RK giova nel determinare 1'azione del diaframma in quanto
dimostra esattamente l'attivita di questo e permette attraverso la determi-
nazione di un innalzamento ed un abbassamento della linea neutra di preci-
sare se I'azione del diaframma si estende notevolmente verso le regioni supe-
riori.

RIASSUNTO.

LA, descrive g casi di associazione pneumotorace-frenicoexeresi stu-
diati con la roentgenchimografia ; questa permettendo di determinare esat-
tamente 'attivita diaframmatica ¢ di notevole aiuto nel porre il gindizio di
convenienza o meno dell’associazione.

RESUME .

L’Auteur décrit 9 cas d’association pneumothorax-phrénicectomie, étu-
diés par la roentgenchimographie ; celle-ci, permettant de déterminer exac-
tement l'entité de l'activité diaphragmatique, constitue unc aide préciense
pour juger de l'utilité ou non de l'association.

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. beschreibt ¢ 1Falle von Pheumothorax-Phrenicusexhairesekom-
bination die mittels der Roéntgenchimographie untersucht wurden ; diese
letztere gestattet die genaue Bestimmung der Zwerchfellaktivitit und ist
daher ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Beurteilung der Nitzlichkeit oben-
genannter Kombination,

SUMMARY

The author describes ¢ cases of associated pneumothorax-phrenic exe-
resis studied with Roentgenchimography. As this method permits the dia-
phragmatic activity to be determined with precison, it is of great help in
deciding whether the association is advisable or not.

RESUMEN

21 A. describe ¢ casos de asociacion neumotorax-frenico-exéresis estu-
diados con la Roentgenkymografia ; permitiendo esta determinar exacta-
mente lu actividad diafragmatica es un auxiliar eficaz para sentar el criterio
de si conviene o no esta asociacion.
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