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Dot Prof. GASTON: TORIELILY

I polmone, come ¢ noto, © un organo mobile per cecellenza ¢ Questi
mobilitd imprime alle sue lesioni una evoluzione speciale per cui lo studio (oi
movimenti toracopolmonari ¢ dj notevole interesse,

| roentgenchimogratio (RK. o da delle indicazioni abbastanza pre-
cise sulla mobilita del polmone, delle sue lesiond, delle coste. del diaframma
¢ del mediastino per cut avendo a disposizione un cospicno materiale ho cre-
duto opportuno riferire i risultati

La meccanica respiratoria o stata studiata in precedenza mediante Iy
toracopneumogralia ; questo metodo perd prende in esame soltanto | miovio
menti di espansione della parete toracica mentre non permette la visione
dei movimenti diaframmatici, di quelli del parenchima ¢ del mediastino,
movimenti questi che invece sono registrati dalla RK.

Moxarnt, che si ¢ lungamente interessato dell’argomento, conclude
col dire che le variazioni dinamiche della parcte toracica sono dipendenti
in parte dalle deformazioni dell’emitorace, ma in modo particolare dal tipo
anatomico delle lesioni polmonari,

Nelle forme recenti ed a tipo prevalentemente essudative il movimento
toracico uon subisce generalmente delle riduzioni neppure a livello delle zone
malate ; talvolta si pud avere una esagerazione dal lato malato duranie I
respirazione tranquilla, mentre quella forzata si puo presentare ridotra.

Nelle forme vecchic a tipo prevalentemente ciirotico produttive i movi-
menti respiratori assumono una caratteristica individuale per lintervento i
molti fattori quali I'estensione e 1a durata del processo, la compartecipazione
plenrica, Ia rigidita della parete costale, Ia trazione del mediasting, Nei casi
con lesioni estese e veechie si ha una forte riduzione dell’attiviti respiratoria.
Nei casi con lesione recente localizzata si possono avere delle limitazioni nelly
zona corrispondente alla lesione, In soggetti con lesioni estese i una metd
supetiore st osserva frequentemente un aumento del movimento basale del
lato leso ; in altri soggetti con notevole riduzione anteriore si possono OSS0L-,
vare dei movimenti esagerati lungo la paravertebrale e sopraspinosia. Nelle
forme flibro-ulcerative si POssOna trovare tanto i reperti delle forme previden-
temente essudative come di quelle produttive. Nelle forme o tendenza di-
struttiva Pattivitd respiratoria tora - ica costituisee un tranna che mantience,
aumenta le lesiond e ne favorisee o progressionc.

Corxe Lo Moxaco hanno illustrato qualche caso di tubercolosi polmaonare
studiato con Ia RIK. In un easo con infiltrato parailare destro hanno trovato
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dal lato malato un aumento dei movimenti costali che ¢li AA. credono abbia
il significato di un compenso alla deficiente ventilazione diaframmatica dello
stesso lato [ se perd ben si osserva la riproduzione si nota come le coste di
destra siano molto pitt spioventi di quelle di sinistra ; questo fatto, come ho
dimestrato in precedenti pubblicazioni, pud portare ad un aumento apparente
el movimenti cos ali, errore che viene aumentato dal fatto che gli AA. usano
un chimografo a griglia mobile. In un secondo soggetto con tubercolosi fibroul-
cerativa bilaterale gli stessi AA. hanno osservato un aumento dei movimenti
costali dal lato ove esisteva una grande caverna @ in un caso con lobite su-
periore destra gli stessi AAL trovarono movimenti costali ugnali ¢ una richzione
dei movimenti diaframmatici dal lato malato ; infine in casi di tubercolosi
essudativa non vennero trovate modifiche della meceanica.

Teenica. —- L'apparcechio usato ¢ quello da me fatto costraire dalta
Dirta Gorla-Stama, gia desceritto in precedenza, o grigha fissa ¢ pellicola mo-
bile 1 soggetto in posizione erctta.
st sono complessivamente 158, divisi in 5 gruppi a seconda della
sede della lesione. In questa nota prendo in esame solo i movimenti costali
eoquelli diaframmaticl riservandomi in note suecessive di trattare i movi-
menti del mediastino e del parenchima,

Moviag
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1 gruppo. - Tubereolosi aniluterale del terwo superiore. — Comprende
83 cagi di cui 47 forme ulcerative ¢ 30 non uleerative, Le forne ulecerative
(27 womini ¢ 20 donne, 29 con sede a destra ¢ 18 a sinistra) comprendono
dei casi di the. libroulcerativa localizzata, di caverne isolate, i lobite e di the.
confluente uleerati. Nei 27 soggetti maschili si ¢ trovato un anmento dei
movimenti costali dal lato della lesione 15 volte, 8 volte 1 movimenti erano
ugualt bilateralmente e 4 volte ridotti dal lato afferto : di questi 4 casi in
uno {caso II) st trattava di una caverna molto antica con notevole grado
di fibrosi ed attrazione del mediastino: nel secondo caso (5) esisteva the.
fibroulcerativa con piceola caverna ed esiti di pleurite ; nel terzo caso (8)
si trattava di una lesione molto vecchia con caverna piuttosto ampia a pareti
sclerotiche, irregolari e contornata da numerose calcificazioni; nel quarto
¢aso (16) si trattava di una caverna gigante superiore destra. Tra i soggetti
con i movimenti costali uguali da entrambi i fati, in un caso esistevano delle
calcificazioni pleuriche dal fato leso ed in un altro si aveva un notevole ispes-
simento pleurico visibile specialmente lateralmente dove veniva preso i
tilata.

Del 2o casi di lesione fibrouleerativa superiore stndiati nel sesso femmi-
nile in 135 casi si notava un aumento dei movimenti costali dal lato delly le-
slone ; in un caso i movinenti erano uguali biluteralmente ¢ nei rimanenti 4
i movimenti erano diminuiti dal lato affetto ; dei soggetti con diminuzione
inuno (caso 30) si trattava di una caverna di antica data attorniata da calei-
ficaziont con esiti notevoli di pleurite : in un secondo caso (43) 1 movimenti
costali del lato della lesione (caverna retroclaveare sinistraj eltre che essere

ridotti si presentavano anche irregolari con tendenza ad assumere la forma
a_quattro fasi; inun terzo caso (40) le coste controlaterali alla lesione erano
piit spioventi, quindi il loro movimento veniva aumentato : nel quarto caso
infine (42} il movimento costale era diminuito in alto. mentre in basso era
uguale bilateralmente. Nel caso con movimenti costali uguali (30} si trattava
di wna caverna gigante,
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Nel complesso nella grande mageioranza dei soggetti portatori di lesiogi
ulcerative unilaterali superiori si constata un aumento dei movimenti costali

Fig. 1. — Caso 24,

Caverna sottoclaveare si nistra,

Fig. 2, - RK. dello stesso caso n, Bf

Sioosserva un aumento dei movimenti costali dal lato della lesione,

dal lato della lesione (fig. T e 2), aumento che puo essere lieve, ma puo arche

arrivare ad essere notevole come nel caso 29 (fig. 3).
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Le forme non ulceralive unilaterali superiori comprendono 36 casi (20
nomini ¢ 16 donne) di tbe. fibronodulare apicale, micronodulare, nodulare
confluente non escavata, lobite, fibrosi, adenopatia ilare, infiltrato precoce
ed infine 3 casi di esiti di pleurite essudativa. Negli nomini (15 casi con lesione
a destra e 5 con lesione a sinistra) in 6 casi si € osservata una diminuzione
dei movimenti costali dal lato della lesione, in 12 casi 1 movimenti erano
nguali bilateralmente, in un caso erano, semipre, dal lato della lesione, dimi-
atiti in alto ed aumentati in basso ¢ in un ultime caso erano aumentati dal
lato della lesione © si trattava (caso 62) di un infiltrato precoce sottoclaveare.

Fig, 3. - Caso 29.

I'be. fibroulcerativa superiore destra, Notevale aumento dei mavimenti
costali di destra: movimenti diaframmatici diminuiti a destra.

Dei 16 casi studiati nel sesso femminile (¢ a destra e 7 a sinistra) i movi-
menti costali erano uguali bilateralmente in g casi, diminuiti dal lato della
lesione in 5 ed aumentati in 2 © in uno di questi (caso 73) le coste dal lato leso
erano molto spioventi per cui i trattava solo di un aumento apparente ; nel
secondo caso (70) si trattava di una forma recente di tubercolosi nodulare
confluente. Nel complesso questo gruppo di forme non ulcerative ¢ stato abba-
stanza caratteristico essendosi avuto nella maggioranza dei casi o una dimi
nuzione dei movimenti costali o una eguaglianza tra i due lati.

20 aruppo. - Lesioni del terzo medio. — Comprende 24 casi (7 uomini
¢ 17 donne) di cui 18 forme ulcerative e 6 non nlcerative.

Dei 18 casi che presentavano lesioni escavate in IT casi esisteva aumento
dei movimenti costali dal lato della lesione ; in 4 casi i movimenti erano di-
minuiti dal lato leso ; di questi 2 (casi 87 e o1) erano caverne del terzo medio
ed uno (8a) era un infiltrato recente con piceola area cavitaria e reazione plen-
rica in atto.

Nei casi non escavati si aveva una volta diminuzione dei movimenti
costali mentre 3 volte i movimenti erano uguali bilateralmente e 2 volte
(103, 107) i movimenti costali erano aumentati dal lato della lesione,




La roentgenchimografia applicata allo studio del movinients, coc. 5

Nel complesso anche in questo gruppo si ¢ avuto una risposta caratteri-
stica ; per le forme ulcerative si ¢ avuto nella maggioranza dei casi un ai-
mento dei movimenti costali dal lato della lesione (fig. 4-5) 1ncostante invece
fu nelle forme non ulcerate ma d'altra parte sono pochi i casi per poter trarre
delle conclusioni

30 gruppo. — Lesioni del terzo inferiore. Comprende 10 casi (5 vomini
¢ 5 donne) di caverne basilari e di lesioni essudative non uleerate.
Nelle forme ulcerate (5) si aveva un aumento dei movimenti cos ali in
3 casl (tutti della base sinistra), in un caso s aveva diminuzione dei movimernti
.

o

Fig. 4. — Caso ub.

Caverna del terzo medio di sinistra.

costali dal lato della lesione in alto ed aumento in basso ; in un altro caso i
movimenti erano uguali bilateralmente : nelle forme non ulcerate (3) si ebbe
tre volte eguaglianza tra i movimenti costali dei due lati e due volte diminu-
zione dei movimenti dal lato deila lesione (fig. 6).

Nel complesso anche in questo gruppo, benche¢ i casi non siano molto
numerosi per cul non si pud giungere a delle affermazioni categoriche, nelle
forme ulcerate si ¢ avuto in prevalenza un aumento dei movimenti costali
dal lato della lesione, mentre nelle forme non ulcerative i movimenti erano
uguali o ridotti dal lato affetto.

L]

40 gruppo. — Lestoni tolali di un emitorace. — Comprende 17 casi (9 uomini
¢ 8 donne) di lesioni varie estese a tutto un emitorace, con 14 forme ul-
cerative e 3 non ulcerative ; nelle forme ulcerative in 11 casi si ebbe un
aumento dei movimenti costali dal lato della lesione ¢ 3 volte diminuzione :
di questi ultimi un caso (118) presentava una deformazione toracica con re-
trazione dell'emitorace destro, sede della lesione, mentre a sinistra le coste
erano notevolmente spioventi : in un secondo caso (rz1) i movimenti dal lato
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della lesione erano irregolari e piccoli. Nei tre casi con lesione non nlcerativa
si ebbe diminuzione dei movimenti costali dal lato della lesione.

Fig. 5. — Caso qgb.

RK. verticale, — Aumento dei movimenti costali ¢ di quelli diaframmatici
dal lato della lesione. .

Fig, 6. - Caso 113,

The, nodulare confluente della base destra. Diminuzione dei movimenti
costali ¢ diaframmatici dal lato della lesione.

Nel complesso anche in questo gruppo, come nei precedenti, si ha un
aumento del movimenti costali dal lato della lesione quando questa presenta
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delle note uleerative ed una diminuzione dei movimenti quando non si osser-
vano fatti ulcerativi. V

3P gruppo. — Comprende 24 casi di lesioni bilaterali (11 uomini ¢ 13
donne) : te lesioni crano varie, come risulta dalla tabella annessa ;in 10 casl
siotrattava di forme ulcerative ed in 8 di forme non ulecerative ; anche in
questo gruppo i movimenti costali sono stati irovati aumentati dal lato ove
esistevano delle cavita o se queste crano bilaterali, dal Jato ove la forma ulee-
rativa cra pit estesa: nelle forme non ulcerative si ¢ avuto in prevalenza egua-
glinnza det movimenti costali dai due lati. Da rilevare il fatto che in presenza
di caverne giganti {casi 144 ¢ 145) 1 movimenti dal lato della grossa caviti
non prevalgono su quella dell'altro lato : questo fatto 1o si puo constatare
anche in qualche altro caso di caverna gigante unitaterale (casi 16 ¢ 300,
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Wonassime movinento costale {m. m. e nei soggetti sani ha sede, come
media, nella Vocosta nella donna e nella VI costa nell’uomo : esso pero su-
bisce notevoli spostamenti individuali potendo aver sede in una delle coste
comprese tra la IT e la IN : nei malati il m. m. c. non ¢ soggetto a variazioni
e, come media, ¢ situato alla stessa altezza dei sani con la solita variante in
rapporto al sesso. Anche in questi casi ha un andamento strettamente indi-
viduale ¢ puo avere sede dalla 11 alla I[N costa quindi praticamente ha poco
valore,

Per quanto riguar

la la morfologia dei movimenti costali, non si notano
nella grande maggioranza dei casi, delle variazioni dal normale © si ha quindi
un tratto ascendente regolare {inspirazione) seguito da un tratto discendente
(espirazione). La massima parte delle variazioni riguardano sol anto lampiezza
cei movimenti di un emitorace in rapporto all’'ampiczza dei movimen i dei
punti omologhi all’altro emitorace,

OQualche volta pero si hanno delle variazioni morfologiche del respiro
costale del tipt seguenti (tal. 1) :

a) 1 tratti insp. ed espir. non hanno uguale inclinazione ma la insp.
inizia con un tratto ripido ¢ termina con un tratto meno ripido: cspirazi
regolare; si ha quindi un grafico che corrisponde al tipo d - @ della clas
cazione dei movimenti diaframmatici, classificazione che puo esserc estesa
anche al movimenti costali (V. vol. 2 di questa Rivista)

by insp. formata da 3 rratti, il primo e l'ultimo a pendenza regolare
intrammezzati i un tratto pianeggiante ;o esp. normale : cor sponde  al

tipo -/ .
o) insp. ed esp, formate entrambe da (e tratti, quello intermedio
planeggiante o corrisponde al tpo /-4
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Ay insp. regolare ed esp. composta da due tratti ad incguale inclina-
zione ; il primo poco erto ed 1l secondo molto ripido; corrisponde al tipo ¢ - ¢;

¢) atto respiratorio regolare ma con un piccolo movimento paradosso
all'acme espiratorio : corrisponde al tipo 7 -/

/) atto respiratorio regolare ma con un piccolo movimento paradosso
all'acme espiratorio ; corrisponde al tipo /-

&) respiro sfasato ; da un lato (gencralmerite quello malato) e coste
iniziano le escursioni con un leggero ritardo rispetto a quelle controlateral
ed a quelle diaframmatiche ;

) movimento a quattro tempi : tanto nella inspirazione che nelia
espitazione si ha un piccolo movimento respiratorio completo in modo che
durante un atto respiratorio si hammo quattro tratti alternativamente ascen-
denti ¢ discendenti ; corrisponde ai tipi 8-S ¢ T-T.

Oltre queste variazioni morfologiche anche nei soggetti malati, come in
quelli sani, si possono osservare, sopra un terzo circa dei casi. i omovimenti
paradossi costali in prossimita della zona paravertebrale,

MOVOMENTI DIAFRAMMATICL

1 grippo. Sopra 83 casi s ¢ avuto wna diminuzione del movimento
diaframmatico dal lato della fesione in 30 soggetti, uguaglianza tra i due luti
in 23 casi ed aumento dal Tato leso in 1o cosl : Paumento si ebbe 3 volte a
destra ¢ 7 volte a sinistra in forme assai svarinte per cui ¢ inatile glungere a
delle conclusioni © si pud dire soltanto che mentre la mageiqranza dei casi
in esame contemplava delle lesioni dell’emitorace destro il numero dei soggetti
con aumento dei movimenti diaframmatici era pitt notevole a sinistra. I3
inoltre interessante rilevare che dei 3 soggettl portatori di lesioni ulcerative
con aumento dei movimenti “diaframmatici dal lato della lesione in ben 3
casi si osservava, contrariamente alla regola, una diminuzione dei movimenti
costali. Da rilevare anche il caso 6o, soggetto di circa 50 anni affetto da ade-
nopatia tubercolare della regionc parailare destra controllata all’autopsia :
in questo caso si aveva una notevole diminuzione dei movimenti diaframma-
ticl di destra per compressione del nervo frenico da parte delle ghiandole
tumefatte,

20 gruppo. Su 24 casiosioebbe 15 volte diminuzione dol movimento
diaframmatico dal lato della Tesione - 7 volte eguagliauza tra i due lati.
una volta aumento (caso 96} ed una volta movimento paradosso (caso 86)
senza che sia preceduto alcun intervento.

37 gruppo. — Sopra 10 casi si osservo 8 volte diminuzione o 2 volte
cguaglianza tra i due lati.

¥ gruppo. — - Sopra 17 casi, 13 volte diminuzione, o 4 volte cguaglianza
tra i due lati.

3 gruppo. — L'andamento fu vario : 11 volte si chbero i diafrannnatici
uguali e 12 volte si cbbe diminuzione generalmente corrispondente ad un
aumento del movimento costale dello stesso lato  in 1un caso st ebbe movi-
mento paradosso.

Nel complesso noi possiamo dire che nella grande maggioranza dei casi
it movimento diaframmatico risultd diminuito dal lato della Tesione  per
tutte le forme di tubercolosi.
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Variazioni morfologiche dei movimenti diaframmatici,
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Per quanto riguarda Paspetro morfologico dei movimenti diaframmatici
ess0 & stato svariatissimo. I pia delle volte Faspetto fu regolare, anche se
ridotto, con un tratto discendente rettilinco corrispondente alla imspirazione
seguito da nn tratto ascendente pure regolare espressione della espirazione
1 ha quindi un movimento diaframmatico clel tipo A-A.

Tra i movimenti diaframmatici irn

golart 1 tipl pin frequenti sono i <c-
guenti (tab. n. 2): -

A-Gooinsp. normale ed esp. con una piccola gug
parte media ;

paradossa nella

A-D s issp. regolare ed esp. composta i due tratti di eni il primo ¢
pitt riptdo del secondo ;

A-F 2 inep. normale ed esp. composta di due tratri ol uguale inclina-
zione divisi da’ un piceolo tratto pianegginnte :

A-Cinsp. normale ed esp. composta di - due tratti uno molio ripido
ed uno orizzontale

B-C:insp. che inizia con un tratto, plancggiante sceuito da un tratio
discendente ripida; esp. che inizia ripida ¢ ternting con nn tratto piancg-
giante

C-B3: insp. che inizia ripidamente P oroterminare piancegiante ed osp
che inizia pianeggiante per terminare ripidas sl ha quindi i aeme s i-
ratorio formato da un Jargo piano

I-L2 primo tratto insp. od ultimo tracto espe normabi o atlaeme della
zone st ha un piceolo movimento paradosso

inspir:
F-Fooinsp ed esp.ocon un piceole tratto, planeggiante nella parte
media ; Tatto respivatorio completo assume un Aspetto cararteristico a bas
larga ¢ guglia sottile :
i -1 ¢ un movimento “paradosso completo con un piccolo movimento
diretro in senso normale all'neme dell inspirazione : & espressione di ung
incompleta paralisi diaframmarica.

CONCLUSIONT.

1 Nella grande maggioranza dei casi di tubercolosi ulecrativa i moviments
costali si presentano aumentati dal lato leso, mentre nelle forme non ulcera-
tive I movimenti sono uguali dai due lati oppure sono diminuiti dal lato atletto.

2 I movimenti diaframmatici si presentano quasi sempre vidotti clal
lato affetto, qualunque sin la forma deila lesione.

3" Lo studio dei movimenti costo-dialrammatici, facilmente attuabile
con la RK. ¢ di notevole importanza per Fapplicazione dei metodi terapeutici
che attuano il riposo funzionale del polmone © la ricerca dovrebbe essere in
particolar modo utile nelle forme bilaterali onde stabilire quade siac emitorace
dotato di maggior mobility.

RIASSUNTO

Lo studio RK. di 158 soggetti malati di tubercolosi polmonare porta
A a concludere che nella maggioranza delle forme ulcerative | movimenti
costali sl presentano numentati dal lato malato. mentre nelle forme non ulee-
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Tt rocntgenchimografio applicata alto studio dei smocimenti, rec, [

rative I movimenti sono ugnali bilateramente oppure diminuiti dal lato afietto ;
i movimenti diaframmatici si presentano invece diminuiti in quasi tutte le
forme di tubercolosi.

RESUMIE

L'étude RE. de 158 tuberculeux pulmonaires porte lauteur a la con-
clusion que dans la majorit¢ des formes ulecratives, les mouvements costanx
sont augmentds du eoté malade, alors que dans les formes non uleératives
les mouvenments sont ¢gaux des deux cotés ou bien diminuds du coté malade.
Au contraire les mouvements chaphragmatiques sont diminués dans presqie
toutes les formes de tuberculose,

ZUSAMMENFARSUNG

Das studinm an 158 an Lungentuberkulose erkrankten Patienten ver-
anlasst Verf: zu dem Schluss, dass in der Mehrzall der ulzerativen Formen
dic Rippenbewegungen an der kranken Seite gesteigert erscheinen, withrend
divse Bewegungen 1 den niche uzerativen Formen an beiden Sciten die
gleichen. oder an der kranken Seite vermindert seien - die Zwerchfellbewe-
gungen erscheinen jedoch vermindert in beinahe  samtlichen Tuberknlose
formen,

SUMMARY

The study RKL of 138 persons with pulmonary tuberculosis brings the
author to the conclusion that in the majority of ulcerative forms the costal
movements are increased on the diseascd side whereas in the non uleerstive
forms the movements are cqual on both sides or thev are diminished on the
diseased side: the diaphragmatic movements instead appear diminished
e nerly all fors of tubereulosis,

RESUMEN

Kl estudio RKL de 138 cnfermos de tubereulosts pulmonar lleva al A,
@ ke conclusion que en la mavorfa de las lormas ulceradas los movimientos
costales se presentan aumentados del lado enfermo, mientras que en las formas
no ulceradas los movimientos son iguales bilateralmente o bien disminnidos
en el lado afecto; los movimientos diafragmaticos estan dismimuidos en easi
todas las formas de tuberculosis.
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