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Il complesso di osservazioni clinico-radiologiche ed in parte anatomiche,
derivate dall’attuazione, estesa gid ad oltre 200 casi, del procedimento di
aspirazione endocavitaria, ha consentito di raccogliere numerosi ed interes-
santi elementi di conferma e chiarificazione dei presupposti teorici di ordine
meccanico e biologico gia enunciati da MORELLI &€ MONALDI a fondamento del
meccanismo di formazione delle caverne tubercolari del polmone.

Secondo tali presupposti, una caverna tubercolare trovasi ordinaria-
mente sotto I'influenza di due gruppi di fattori di ordine meccanico, alcuni
estrinseci, altri intrinseci ad essa ; i primi si riassumono nelle forze traenti
parietali su cui si basa la fondamentale dottrina del trauma respiratorio di
E. MoreLLL, i secondi si identificano nelle variazioni tensive, sincrone con il
ciclo respiratorio, del gas endocavitario. Riassumeremo rapidamente la loro
complessa e simultanea azione meccanica sulla caverna, ovvero sul cercine
cavitario, prendendola in esame, partitamente, durante le singole fasi del
ciclo respiratorio.

Durante le fase inspiratoria, la potente azione dilatatrice della parete
toracica, cui fa da scarso contrasto la fisiologica tendenza retrattile del vi-
scere polmonare, si ripercuote, con le note modalita e differenze distrettuali,
su tutto il polmone e quindi anche sul cercine cavitario, sul quale svolge in
definitiva un’azione che ne favorisce I'ulteriore spostamento eccentrico.

Tale azione & tuttavia mitigata, meglio diremo, regolata dalla quantita
e qualita del parenchima polmeonare, interposto tra cercine cavitario e parete
toracodiaframmatica. Emerge a questo proposito, senza necessitd di entrare
in dettagli, I'enorme importanza che vengono ad assumere tutti quegli ele- -
menti di ordine patologico, i quali, costituiti ora da concomitanti Pprocessi
tubercolari in varia fase di evoluzione a sede strettamente pericavitaria e
quindi come facenti parte dello stesso focolaio specifico fondamentale ov-
vero scaglionati nel parenchima circostante, ora da esiti di eventuali pro-
cessi pleuro-polmonari di vecchia data, si estrinsecano sempre, con pili o
meno rilevanti alterazioni anatomo-morfologiche e funzionali, di quella
massa parenchimale che, per essere interposta tra cercine e parete traente,
costituisce, in condizioni di normale aereazione, il pit efficace fattore di
smorzamento del trauma.
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E. MoRELLI infatti suole costantemente richiamare, nel corso delle sue
lezioni di fisiopatologia dell’apparato respiratorio, I'attenzione sul fondamen-
tale valore che viene ad assumere, in rapporto alle ripercussioni meccaniche
parenchimali dovute al trauma respiratorio, la principale unita anatomo fun-
zionale del viscére polmonare, che & Palveolo. Questo, inteso come cavita
riempita e tenuta distesa dal proprio contenuto gassoso, viene a costituire,
nella massa delle unita similari, un prezioso smorzatore di trauma, della piu
grande importanza pratica. Orbene, quando, per il concomitare di uno o pi
di quegli elementi di ordine patologico, da noi sopra fugacemente accennati,
la massa alveolare & incapace di rispondere al sudescritto attributo funzio-
nale, il danno derivante per le esistenti lesioni, da parte del trauma respira-
torio &, per cosi dire, moltiplicato.

La fondamentale importanza che suole dare E. MORELLI, nella esposi-
zione della sua dottrina, alle stenosi come potenti fattori di aumento del
trauma respiratorio, costituisce la giustificazione piti autorevole dei concetti

. sovra esposti. i

Tenuto conto quindi dello stato funzionale del tessuto parenchimale
interposto, dobbiamo intravvedere nella trazione parietale il principale
fattore inspiratoric di ingrandimento della caverna, fattore a questa
estrinseco. :

Ma, come abbiamo gia notato, a questo fattore estrinseco, se ne aggiun-
gono altri, intrinseci alla stessa lesione, e che si identificano nelle variazioni
tensive del gas endocavitario. Ci limiteremo per il momento, a dire, a tale
riguardo, come, ai fini del meccanismo di formazione e del successivo ingrandi-
mento dell’area cavitaria acquistano valore preponderante le modificazioni
pressorie che si verificano durante la fase espiratoria e che si estrinsecano con
un regime tensivo ordinariamente positivo. E. MORELLI suole a questo pro-
posito, attribuire una speciale importanza al comportamento funzionale del
bronco di drenaggio. Quando ciog, per ragioni che, volta per volta, possono
esserc le piu diverse, il bronco di drenaggio risulta perfettamente pervio solo
durante la fase inspiratoria, mentre nella fase espiratoria successiva si chiude
ovvero modifica, piti o meno riducendola, Ja normale viabilitd, viene a veri-
ficarsi un immagazzinamento di aria inspiratorio, senza proporzionale de-
flusso espiratorio, onde, per il realizzarsi di questo meccanismo a valvola,
si stabilisce nell'interno della cavita un regime tensivo progressivamente
positivo. Tale regime evidentemente viene ad assumere un enorme valore
nel graduale determinismo di un progressivo e continuo spostamento ec-
centrico del cercine cavitario ¢ conseguente ingrandimento della lesione.

La concezione di E. MorELLI delle caverne tubercolari da lui definite «ca-
verne di propulsione » trova nel precedente ragionamento il suo fondamento
teorico.

Aggiungeremo anche, riservandoci, nel prosieguo del presente lavoro,
di farne piu dettagliatda e documentata discussione ed esposizione, che tale
fenomeno, esprimentesi sostanzialmente in una azione compressiva sul cer-
cine della caverna, a partenza intracavitaria, si somma, nella stessa fase del
ciclo respiratorio, con la contemporanea e del tutto simile azione, sempre com-
pressiva sul cercine, dovuta alla retrazione espiratoria parieto-polmonare, a
costituire quel tessuto atelettasico pericavitario, che si grande importanza
viene ad assumere, giusta le concezioni teoriche di MoxALDI, nell’intimo
meccanismo di azione del procedimento di aspirazione endocavitaria.

Nell’intento di documentare e di contribuire alla maggiore conoscenza
di alcuni di questi fattori meccanici che tanto rilievo vengono ad assumere
nella patogenesi delle caverne thc. del polmone, ho studiato, nei soggetti
sottoposti ad aspirazione endocavitaria, il regime tensivo endocavitario, in
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tutti 1 suoi dettagli. Mi limito a riferire, per il momento, sulle prime osserva-
zioni tratte da un gruppo di circa 50 soggetti.

Benché il numero di casi trattati si aggiri ormai sui 200, non ¢ stato
possibile estendere la ricerca ad un numero superiore del citato, per il fatto,
che, con molta frequenza e pur con interventi attuati nell’ambito della piti
assoluta regolaritd ed esattezza tecnica si verifica, anche per minima pre-
senza di sangue o di essudato, una alterazione della pervieta della sonda di
drenaggio che non consente la trasmissione manometrica di franche oscilla-
zioni tensive.

Allo scopo di ovviare a tale fondamentale in¢onveniente che si presen-
terebbe regolarmente qualora si attuasse la ricerca a distanza anche di poche
ore, dall'intervento, il rilievo veniva esegnito immediatamente dopo I'appli-
cazione della sonda.

La tecnica adottata ¢ di estrema semplicita. Avendo cura di non eseguire
mai nessuna manovra con siringhé od altro, atta ad ottenere la completa
pervieta della sonda, ma scartando senz'altro quei easi nei quali tale pervieta
non preesistesse spontaneamente al momento della ricerca, mediante rac-
cordo diretto della sonda ad una comune penna scrivente molto sensibile,
s1 sono graficamente raccolte le variazioni tensive endocavitarie, sull’elettro-
chimografo, nelle seguenti fasi e modalitd di TeSpiro ; eupnea, sospensione
volontaria inspiratoria del respiro; sospensione volontaria espiratoria del
respiro, colpo di tosse. Sincronicamente, sullo stesso grafico, si € raccolto il
movimento della parete, a mezzo di un pneumografo di Gutzmann passante
per la mammillare trasversa.

Presentiamo subito alcuni grafici che illustrano le modificazioni tensive
tipiche da noi osservate e sulla scorta delle quali verremo quindi ad esporre
ed illustrare le nostre osservazioni e considerazioni.
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RISULTATI E CONSIDERAZIONL.

Le variazioni del regime tensivo endocavitario, in rapporto al ciclo re-
spiratorio, debbono considerarsi strettamente connesse ad un importante
elemento intrinseco della caverna: il bronco di drenaggio.

La situazione, I'ubicazione, 1'ampiezza, la direzione di questa costitui-
scono tutti fattori di speciale interesse nel determinismo ¢ nell’orientamento
delle oscillazioni tensive.

La genesi di tali oscillazioni risiede evidentemente nelle forze traenti
parietali in quanto queste trasmettono la loro azione pilt 0 meno intensamente
e direttamente, a seconda della aereabilith del parenchima interposto, prima
al cercine e ouindi al gas endocavitario, le cui modificazioni tensive varie-
ranno, saranno anzi come regolate, sopratutto dall’ampiezza della via o del
complesso delle vie di secarico.

Prendiamo in considerazione alcune possibili evenienze in rapporto a
quest’ultimo elemento. Supponiamo, per un attimo, di trovarci di fronte ad
una caverna assolutamente chiusa (eventualita mai occorsa nella nostra casi-
stica) cioé priva del tutto di bronco di drenaggio, ovvero di una caverna,
in cui, per particolari contingenze (modificazioni di decorso, angolature,
esclusioni, ostruzioni, ecc.) il bronco di drenaggio si sia temporaneamente o
permanentemente chiuso. In tal caso le forze traenti parietali inspiratorie
e la retrazione parieto-polmonare espiratoria si ripercuoteranno sul gas en-
docavitario, inducendo in questo delle oscillazioni tensive as blutamente
proporzionali alle azioni esteriori, onde, nella inspirazione, si verifichera
nell'interno della caverna, una rarefazione del gas, che si estrinsecherd in
un abbassamento dei valori tensivi endocavitari, Nella fase espiratoria in-
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vece, la forza retrattile attiva del polmone in uno con la retrazione passiva
della parete, esgrcitera sul gas endocavitario un’azione compressiva che si
esprimerd- don'dfi properziondle aumento delle pressioni.

Naturalmente, tali oscillazioni tensive, pur variando in proporzione alle
ripercussioni parietali e polmonari esteriori, sono anche una espressione mec-
canica delle condizioni anatomo-funzionali del parenchima interposto, giacche,

_ questo, in grado maggiore o minore, in relazione al suo stato di aereabilita,
costituisce la pill efficace zona di smorzamento, per la caverna, degli elementi
meccanici estrinseci. :

In tale possibile evenienza, quindi, di caverna cio¢ senza o con bronco
di drenaggio permanentemente chiuso, vengono a verificarsi, per il graduale
riassorbimento del gas endocavitario e per il facile risveglio dell’intrinseco
potere retrattile del cercine, favorito dalle ritmiche rarefazioni inspiratorie,
le migliori condizioni per una spontanea graduale riduzione e talora defini-
tiva elisione dello spazio cavitario.

AMEUILLE e WOoOLF, GRAFF, GARciA, MiINON, Louls, ALEXANDER,
HUEBSCHMANN, JACQUEROD attribuiscono concordemente la pilt grande im-
portanza -all'influenza del bronco di drenaggio sulla regressione ed evolu-
zione delle caverne tubercolari.

Il meccanismo su esposto da anche giustificazione quindi della rara
evenienza di spontanea guarigione di caverne tubercolari.

~.Assai diversamente decorrono le cose se il bronco di drenaggio &, come
avviene in via ordinaria, pill o meno completamenté pervio. Prendiamo in
considerazione subito una prima possibilita: sia, ad es., il bronco di dre-
naggio enormemente ampio. In tal caso, venendo a verificarsi un pressoché
immediato e costante equilibrio tra la tensione del gas endocavitario e I'aria
atmosferica, le ripercussioni indotte dal ciclo respiratorio saranno minime od
appena apprezzabili, per cui il regime tensivo della caverna sard, a un di
presso, eguale a quello dell’alveolo e del sistema bronchiale, cioé con minime
oscillazioni intorno allo O del manometro. ' :

Tale evenienza & perd, come. intuitivo, assolutamente rara e general-
mente si verifica nelle grosse caverne lobari di antica data ; I'altra, che subito
considereremo, ¢ quella invece di gran lunga pilt frequente nella pratica :
il bronco di drenaggio rappresentato cio¢, da una via stenotica.

Si realizza in questo caso, una condizione meccanica che pud conside-
rarsi intermedia rispetto alle due precedentemente supposte ; pur essendo
cioé la caverna in diretta costante comunicazione con l'aria atmosferica,
tuttavia, la ristrettezza, anatomica o per elementi locali di sovrapposizione,
della via o del complesso delle vie di deflusso, impedisce che le ritmiche mo-
dificazioni volumetriche della caverna, sincrone con !'atto respiratorio, tro-
vino un rapido e proporzionale compenso in una facile entrata e fuoriuscita
di aria, attraverso il bronco di drenaggio. Per tali ragioni, si realizza nella
caverna un regime tensivo permanentemente oscillante sulle cui caratteri-
stiche ci riserviamo di intrattenerci non appena ci richiameremo ai risultati
sperimentali. . :

Riteniamo a questo punto opportuno riportarci ad alcuni dati offertici
dalla letteratura.

Prima del procedimento di aspirazione endocavitaria di MoNALDI, nes-
suno studio sistematico era stato possibile condurre sul comportamento delle
pressioni endocavitarie, per la semplice ragione ohe mancava totalmente la
possibilitd tecnica del rilievo. Esistono quindi in letteratura solo dei rilievi
del tutto sporadici ed occasionali cui-devesi attribuire il solo merito della
constatazione dell’esistenza di un regime tensivo particolare nell’interno della

caverna.
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HALL trovd in una caverna pressione positiva che attribui ad un sistema
a valvola esistente nel bronco di drenaggio. BROOKE nel pungere una caverna,
trovo pressione di -+ 4 -+ 6 e riusci ad estrarre 100 cc. di aria. COURMONT e
collaboratori hanno osservato che di solito le oscillazioni manometriche nelle
caverne mancano o si mantengono intorno allo O ; in casi di caverne assai
grandi possono esistere oscillazioni tensive del tutto simili a quelle che si
riscontrano in pnt. In una caverna del lobo superiore con pnt. basale PEARsON
tilevd una pressione manometrica di + 4 + 16 cc. di acqua. Estratti 200 cc.
di aria la pressione diminuiva a + 11 e con una ulteriore evacuazione di 500 cc.
le pressioni scesero a +- 9. L’A. ritiene in questi casi di potere affermare 1’esi-
stenza di una occlusione a valvola del bronco di drenaggio attraverso la quale
l'aria poteva penetrare, ma non uscire dalla cavita durante gli atti respiratori.
1zz0-AGUILAR, e SCHIFFRIN hanno descritto un caso nel quale la puntura
della caverna eseguita durante l'autopsia, determind la fuoriuscita di aria
sotto pressione.

Nel nostro Istituto LuzzatTo-FEGIZ ha eseguito alcune -indagini su 8
infermi: su due di questi perd non riusci ad ottenere oscillazioni manome-
triche, non avendo I'ago raggiunto la caverna, in due l'esplorazione fu ese-
guita due volte, rispettivamente a distanza di 14 giorni e di 6 mesi. Due volte
le oscillazioni furono raccolte graficamente in varie fasi del respiro: eupnea,
inspirazione trattenuta, colpo di tosse, prova di VALSALVA e prova di MULLER.
L’A. rileva di non aver mai constatato valori cosi decisamente positivi come
nei casi di PEARrsoN. I grafici riferentisi ad uno dei due soggetti dimostra in
eupnea l'esistenza di regolari oscillazioni ; nella inspirazione trattenuta un
comportamento del tutto simile a quello che solitamente si verifica in una ca-
vitd pneumotoracica e cioé: rapida discesa del tracciato all'inizio, linea
orizzontale per tutta la durata dell'apnea, indi risalita con la ripresa della
respitazione. Molto ‘probabilmente le vie di drenaggio della caviti erano
chiuse.

Veniamo quindi ora ad esporre dettagliatamente i risultati ottenuti
dalle sistematiche ricerche da noi istituite sul regime tensivo delle caverne
tubercolari del polmene. Ci limitiamo per il momento, a descrivere i fenomeni
pitt salienti di ordine generale, riservando ad una pitl estesa serie di osserva-
zioni il compito di definire completamente tutte le alterazioni, deviazioni e
fenomeni aggiunti o di sovrapposizione. Rivolgiamo l'attenzione pertanto
ai due casi tipici, cui.corrispondono i chimogrammi innanzi riportati.

Eupnea. (Vedi grafici 1 e 5). — Durante l'eupnea il tracciato & rap-
presentato, in via ordinaria, da una serie regolarissima di cuspidi piuttosto
acuminate caratterizzate da una discesa inspiratoria e da una salita espira-
toria della penna scrivente ; decorrendo il tracciato pneumografico sincro-
nicamente e ad andamento opposto, con ‘salita inspiratoria e discesa espira
toria, le cuspidi dei due tracciati vengono ad affrontarsi esattamente.

Sospensione del respivo.

Inspirazione (Vedi grafici 2z e 6). — In via ordinaria, immediatamente
all'inizio della prova, nella fase di carico o preapneica, il tracciato si abbassa
bruscamente e sensibilmente. Iniziato il periodo di apnea ¢ per tutta la
durata di questa si assiste ad una piit 0 meno rapida, ma sempre graduale e
progressiva, risalita del tracciato che giunge a spostarsi sensibilmente al di
sopra della linea dell’eupnea, quindi ricade rapidamente con la ripresa del
respiro. Il tracciato pneumografico segue anche qui un andamento del tutto
sovrapponibile, ma invece, con rapida salita in preapnea, linea gradualmente
discendente per tutta la durata della prova, brusca discesa all’inizio dell’espi-
razione.
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Espivazione (Vedi grafici 3 e 7). — Brusca salita del tracciato all'inizio,
plateau lievemente oscillante per tutta la durata della prova, brusca discesa
con l'inspirazione susseguente. Il tracciato pneumografico procede concorde
€ con valori inversi,

Tosse (Vedi grafici 4 € 8). — Nel colpo di tosse il tracciato ad una prima
rapida discesa fa susseguire un enorme spostamento in alto di durata varia-
bile con lieve plateau a forti oscillazioni sostenute, indi brusca caduta.

Come si giustificano i diversi tracciati ? Gia abbiamo, in precedenza,
rilevato, come, in stretta relazione con l'esistenza e lo stato di maggiore o
minore pervietd del bronco di drenaggio, nell'interno della caverna viene
probabilmente a realizzarsi un regime tensivo ad andamento oscillante, co-
stituito da modica depressione inspiratoria e da pilt 0 meno marcata, compres-
sione espiratoria ed abbiamo gia detto come cid derivi dalla impossibilita,
da parte della via o vie di deflusso, di proporzionare con la necessaria Tapi-
ditd di-entrata e fuoriuscita di aria, le ritmiche modificazioni volumetriche
impresse alla caverna dal movimento parietale.

L’'andamento del tracciato da noi raccolto nella fase di eupnea conferma
pienamente quanto era lecito supporre. Tuttavia, mentre in gran parte dei
casi il tracciato esprime un regime tensivo generalmente oscillante intorno a
valori atmosferici, in una notevole parte dei casi sia il tracciato che il con-
temporaneo controllo manometrico rileva l'esistenza di un regime prevalente-
mente positivo ; il tracciato in questi casi, ad una modica discesa al di sott>
della linea corrispondente allo O manometrico fa susseguire wno spiccato
innalzamento del grafico al di sopra di essa. Questo andamento pressorio
.trova spiegazione solo nel calibro e nelle eventuali modificazioni di decorso,
di atteggiamento o altro, durante il ciclo respiratorio, del bronco di drenaggio.

Evidentemente, durante la fase inspiratoria, si viene a costituire, nel-
Vinterno della caverna, una rarefazione del gas la quale viene ad essere rapi-
damente compensata da entrata d’aria attraverso il bronco, onde rapida
caduta a zero; nella successiva fase invece, cui corrisponde uha compres-
sione del gas, pud, per una qualsiasi causa, naturalmente meccanica, che
possa impedire un altrettanto facile fuoriuscita di aria dal bronco, costituirsi
un ambiente tensivo positivo di una certa entita.

Il tracciato corrispondente alla sospensione. volontaria inspiratoria di
respiro & senza dubbio del piti grande interesse confermando pienamente
quanto siamo soliti osservare nei tracciati corrispondenti, in prova di apnea
volontaria, del movimento toracico. Appena iniziata la prova, il grafico si
abbassa bruscamente, il che significa che alla rapida dilatazione inspiratoria
parieto-parenchimale corrisponde, una altrettanto rapida rarefazione del gas
endocavitario ; immediatamente dopo perd che si ¢ iniziato il vero e proprio
periodo apneico, il tracciato invece di descrivere, come parrebbe logico sup-
porre, un basso plateau per tutta la durata della prova, manifesta invece una
graduale tendenza a sollevarsi fino a raggiungere i limiti corrispondenti gene-
ralmente alla sospensione espiratoria, per poi cadere di colpo con la Tipresa
del respiro. Tale rapida caduta del grafico non v'¢ dubbio che sia in. parte
dovuta a ingresso d’aria attraverso il bronco di drenaggio, come, nell’ apnea
espiratoria, a fuoriuscita.

Questo particolare andamento del tracciato durante la sospensione in-
spiratoria si pud cosi giustificare : & noto come, per la dottrina dell’autogo-
verno della respirazione, il ciclo respiratorio ¢ in tale modo regolato che ogni
inspirazione viene a rappresentare lo stimolo sufficiente per la espirazione suc-
cessiva ; entrando’ quindi il soggetto in sospensione volontaria si viene a
costituire lo stimolo adeguato alla fase espiratoria susseguente onde, sia Ia
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parete toracica nel complesso dei suoi sistemi muscolari, che il polmone
per il fisiologico potere retrattile tendono a raggiungere la posizione espi-
ratoria.

Al verificarsi di questo si oppone solo la volontd del soggetto, onde il
periodo apneico pud considerarsi come ’espressione grafica dell’antagonismo,
della lotta che viene a manifestarsi tra la volontd del paziente e lo stimolo
fisiologico. Naturalmente gli esecutori, diciamo cosi, materiali di tale volonta
si identificano nei muscoli e quindi nel tono muscolare la cui resistenza perd
essendo piuttosto relativa fa si che gradualmente si attenua, realizzandosi
una perdita di tono il cui effetto & di portare quasi insensibilmente ma fatal-
mente la parete toracica, e di conseguenza il parenchima polmonare, verso
un atteggiamento espiratorio. :

Questo progressivo spostamento si estrinseca con una graduale compres-
sione di tutta la massa d’aria contenuta nell’albero respiratorio e quindi anche
sul contenuto gassoso endocavitario il cui tracciato testimonia esattamente
questo progressivo raggiungimento di valori pit o meno nettamente positivi.
Il comportamento del tracciate pneumografico & quello caratteristico del-
apnea volontaria; esso trova analoga giustificazione nel meccanismo su
esposto con andamento perd naturalmente inverso. Potremmo dire dunque
che, mentre il tracciato pneumografico & espressione reale dell’antagonismo
piu sopra esposto tra volonta e stimolo, quello del contenuto gassoso endoca-
vitario & espressione reale delle ripercussioni indotte su tutto l'albero respi-
ratorio dall’antagonismo suddetto.

I tracciato corrispondente alla sospensione espiratoria non offre mo-
tivo di particolare interesse salvo la logica constatazione dell’istituirsi nel
Uinterno della caverna di un regime tensivo fortemente e continuatamente
positivo. ‘ i

Di maggiore importanza sono invece i grafici che trascrivono il colpo di
tosse : il violento spostamento del tracciato su valori intensamente positivi,
testimonia ulteriormente, col dimostrare 1'istituirsi di rapide ed intense com-
pressioni del gas endocavitario, tutta la enorme importanza attribuita alla
tosse da E. MORELLI nel determinismo e nell'ulteriore progressione delle ca-
verne tbe. in specie e di tutte l¢ altre forme di tubercolosi polmonare in
genere.

Presa cosi diretta conoscenza con tutte le possibili, o almeno, con le
principali fisionomie che ¢ capace di assumere il regime tensivo endocavi-
tario, vediamo brevemente di illustrare quale significato funzionale dobbiamo
a tali singole fisionomie attribuire.

Abbiamo visto come in eupnea si verifichi un regime di media tensione
permanentemente oscillante, negativo in ispirazione, e in genere pit decisa-
mente positivo in _espirazione. La rarefazione inspiratoria del gas endocavi-
tario si traduce praticamente in una forza attiva concentricamente traente
su tutta la superficie interna del cercine cavitario, in una attiva sollecitazione
quindi del parenchima pericavitario alla ridistensione.

Diversi fattori si oppongono perd pressoché simultaneamente al raggiun-
gimento di un reale vantaggio meccanico per lo spazio cavitario ; tali fattori
sono in parte intrinseci, in parte estrinseci alla caverna. In primo luogo devesi
attribuire particolare valore al bronco di drenaggio. Gia abbiamo in prece-
denza: notato quale essenziale significato pud assumere ai fini pratici la sua
chiusura totale, di per sé¢ capace di favorire una rapida elisione spontanea
della caverna, per assorbimento del gas endocavitario e risveglio del potere
retrattile del cercine ; in effetti, perd, purtroppo, tale evenienza dovendosi
considerare assolutamente rara, in via generale, i benefici che indubbiamente
potrebbero essere dal cercine ricavati per 'azione di richiamo concentrico
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derivante dalla rarefazione inspiratoria, vengono ben presto frustrati da en-
trata di aria attraverso il bronco di drenaggio.

A tale elemento, certo il pid importante, altri se ne aggiungono : uno
¢ ancora intrinseco alla caverna e si identifica con la diversa resistenza op-
‘posta dal cercine alla riduzione concentrica in rapporto a distrettuali parcel-
lari invasioni e trasformazioni tissurali scleroconnettivali, l'altro, estrinseco,
dato- dalle forze traenti parietali inspiratorie agenti potentemente su tutta
I'estensione del contorno. cavitario.

Si pud dunque concludere che la ritmica rarefazione del gas endocavi-
tario quale si verifica durante la inspirazione non assume in ordinarie condi-
zioni di pervietd del bronco di drenaggio che una scarsa importanza ai fini
delle ripercussioni meccaniche sulla caverna.

Un’ importanza ed un valore, di gran lunga maggiori, invece, debbono
attribuirsi alle modificazioni tensive proprie della fase espiratoria. Come &
dimostrato dai tracciati chimografici, il gas endocavitario entra, in tale fase,
in vera e propria compressione. Tale compressione si traduce in una forza
attiva di propulsmne eccentrica estendentesi a tutta la superficie interna del
contorno cavitario le cui possibili differenze strutturali non opporranno ora
nessuna resistenza e contrasto alla nuova forza, onde, pur rapidamente ces-
sando. questa con l'entrata d’aria attraverso il bronco di drenaggio pervio,
. & capace perd di indurre ritmicamente il contorno cavitario ad un ulteriore
spostamento eccentrico con conseguente dilatazione dello spazio.

Torna opportuno a questo proposito richiamarci ancora al particolare
"valore che devesi attribuire, giusta le concezioni di E. MoRELL1, gid diffusa-
mente illustrate nella parte generale, allo stato funzionale della massa alveo-
lare interposta tra cerciné cavitario e parete traente.Se questa & bene aereata
cosi come il complesso delle trazioni parietali giunge attutito e con minimo
danno al cercine della caverna, anche lo spostamento eccentrico del cercine
per effetto della compressione espiratoria endocavitaria e la concomitante
azione comprimente da retrazione espiratoria della parete saranno del tutto
transitorie, riprendendo facilmente il cercine la primitiva posizione. Non
cosl avverra, per intuitive ragioni, in opposte condizioni anatomo-funzionali
del parenchlma interposto.

Di un’altra’ ripercussione meccanica, anch essa di grande importanza
pratica e funzionale devesi ritenere responsabile 1'azione propulsiva espira-
toria endocavitaria. Tale ripercussione si imprime essenzialmente sul tessuto
che circonda direttamente e che costitnisce poi la vera e propria parete dello
spazio : questo tessuto si addensa divenendo gradualmente atelettasico.

Tale atelettasia non dipende perd esclusivamente dalla propulsione endo-
cavitaria ; perché l'accennata modificazione si verifichi, occorre evidente-
mente che il tessuto nel suo spostamento eccentrico incontri in un certo mo-
mento una resistenza, un punto di appoggio cui addossarsi e quindi compri-
mersi ; se infatti tale fattore estrinseco al cercine venisse a mancare, l'effetto
della propulsione espiratoria si tradurrebbe in un semplice spostamento di
massa del tessuto pericavitario senza modificazioni funzionali. Tale resistenza
invece esiste .ed & rappresentata dalla retrazione espiratoria parieto-paren-
chimale, cui, pitt che di semplice resistenza devesi attribuire il valore di
una vera e proprie forza attiva comprimente, ripercuotendosi, sincronica-
mente alla compressione espiratoria del gas endocavitario, sul cercine della
caverna.

Trae origine cosi, da questo complesso meccanismo, quel tessuto atelet-
tasico pericavitario cui si attribuisce una importanza ed un valore del tutto
preminenti nel meccanismo di elisione delle caverne sottoposte al procedi-
mento di aspirazione endocavitaria.
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CONCLUSIONE,

Lo studio, mediante rilievo chimografico, attuato in varie modalita di
respiro, del regime tensivo endocavitario ci permette di affermare come questo
si estrinsechi, ordinariamente, con una serie di oscillazioni préssorie che si
rivelano in stretto rapporto meccanico funzionale con il ciclo: respiratorio.’
Tale studio ci consente di portare un ulteriore elemento di conferma della
fondamentale importanza che viene ad assumere la dottrina del trauma re-
spiratorio di E. MoreLLI sull’intimo meccanismo patogenetico e sulle modalita
di evoluzione delle caverne tubercolari del polmone.

RIASSUNTO

L’A. ha studiato, mediante rilievo elettrochimografico, il regime tensivo
esistente nelle caverne tubercolari del polmone. Tale studio, eseguito in di-
verse modalitd di Tespiro (eupnea, sospensione volontaria inspiratoria, so-
spensione volontaria espiratoria, colpo di tosse) ha consentito all’A. di sta-
bilire come il regime tensivo endocavitario si estrinsechi, ordinariamente,
con una serie di oscillazioni pressorie che si rivelano in stretto rapporto mec-
canico funzionale con il ciclo respiratorio.

RESUME

L’A. a étudié, par un rélief életrochimographique, le' régime tensif exi-
stente dans les cavernes tubercolaires du poumon.

Tel étude, effectué en différentes modalités de respiration (eupnée, su-
spensione volontaire expiratoire et inspiratoire, coup de toux) a permis &
I’A. d’établir comme le régime tensif endocavitaire se manifeste, d’ordinaire,
par une suite de oscillationes pressureuses qui se révelent dans un étroit rap-
port mécanique-fonctiornielle avec le cycle respiratoire.

[}
ZUSAMMENFASSUNG

Verf. untersuchte, mittels elektrochimographischer Feststellung, die,
in den tuberkuldsen Lungencavernen vorhandene Spannung. Diese Unter-
suchung, ausgefiihrt unter verschiedenen Atmungsmodalititen (Eupnea,
freiwillige expiratorische Unterbrechung, Hustenstdsse), gestattete dem Verf.
festzustellen, dass die endocavitdre Spannung sich im allgemeinen durch
eine Reihe von Druckschwankungen dussert, die in enger mechanisch-funk-
tioneller Beziehung zum Atmungskreis stehen

SUMMARY

The author has studied electrokymographically the tension existing in tb.
cavities in the lung. This study, carried out under different respiratory con-
ditions (eupnea, voluntary suspension of respiration, coughing) has allowed
the author to establish the fact that the endocavitary states of tension are
usually expressed outwardly by a series. of compressive oscilations that are
found to be in a close mechanico-functional relation to the respiratory cycle.
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RESUMEN

El Autor ha estudiado con medios electroquimograficos, el régimen ten-
sivo en las cavernas tuberculosas pulmonares. Tal estudio seguido en diversas
modalidades de respiracién (eupnea, suspensién voluntaria respiratoria, golpes
de tos) ha consentindo al autor de establecer como dicho regimen tensivo, se
manifeste ordinariamente con una serie de oscilaciones de presién que se re-
velan en estrecha relacién mecanico-funcional con el ciclo respiratorio.
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