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LA MECCANICA RESPIRATORIA NEL PNEUMOTORACE ELETTIVO
STUDIATA CON LA ROENTOGENCHIMOGRAFIA

Dott, FRANCESCO D'ANGELO

I pnte elettivo studiato nelle varie fisionomic ¢ nel meccanismo i pro-
veozione da molth XA (OMArRIZIO Ascort, Deaarest, GWERDER-PEDOA, Mo-
NALDEL B MorELLL MORGAN, OMODERZORING, RIST., SERGES cee.) non
M trovato egual mumero distudiosi per quanto si riferisce ai perturbamenti
indotti da esso sulla meceanica toraco-polmonare. Cio 1 deve attribuire
abmezzi s disposizione fino a pochi anni fa (radioscopia, radiografia doppia}
i guali non potevano dare all'osservatore 1o giusta misura del grado 1 am-
piezza del movimento respiratorio ¢ della eventuale differenza del movimento
tra e varie parti del polmone collassato. )

Un primointeressante <tudio radiologico sulla maotilith del polmone
el corso del pnt. (In genere si trattava di casi di pnt.ipotensivii lo dobbiamo
aDasainro della seuola di SerciENT. Scecondo questo Ail movimento respi-
ratorio del polmone collassato avviene indipendentemente per Tobi: nell Tnspi-
razione mentre il lobo superiore segue Uinnalzamento costale quelio inferiore
Fabbssambato diaframmatico s Pampiezza del movim nta i espaision:
cdirettamente proporzionale alla motilith costo-dinfrmmatica - esiste sempre
o stretto rapporto fru movimento pendolare del mediastino o espansione
inspiratoria, solo mancando il primo si pud avere una forte espansione pol-
monare,

Le parti del polmone collassato nel pat. clettivo pero non lunzionano
tutte cgualmente poiche accanto a zone in attivith ve ne sono alite che stanno
in completo riposo. Ricerche radiografiche su polmoni collassati hanno di-
mostrato infatti atelettasia ed immobilith nelle parti infiltrate, maggiore
attivith funzionale in quelle sane adiacenti. Tali asservazioni convalidano lo
esperienze di Morcax ¢ di altri AA. (Bariow ¢ KRAMER, ABBOT vec.) se-
condo i quali, mentre nella inspirazione le parti indenni del polmone si espan-
dono, le parti infiltrate subiscono nna espansione molto ridotta o non si espan-
dono alfatro.

I fenomeno della immobilith delle parti infiltrate ¢ della funzionalit
delle parti sane validamente sostenuta da SERGENT, sarehbe agevolaro dalla
indipendenza cinematica dei lobi ¢ dalle infegrith anatomica delle seissnre
interlobari (RISt ¢ AMEUvHLE),

A queste ricerche condotte per mezzo dell’esame radioscopico o con due
ridiografic successive in espirazione ed inspirazione seguono quelle ottenulc
con la radiochimografin (RK.0 che nello studio dei movimenti del polmone
collassato presenta notevolissimi vantaggl sugh altvi metodi.

Benehe Ta RKL <a stata da poco tempo introdotta nello sindio delli
mothtd pelmonare, non mancano e osservazioni suwi movimenti del polmone
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collassato. LzoN BERNARD, PELLISSIER, SILBERMANN ¢ TORED L1 della nostra
Scuola, stuldiando Ueflicienza del pnt. in genere, affermano che con la RIS
¢ possibile assicurarsi se la parte clettivamente collassata respira o 1on.

G Wern adoperando 1o stesso metodo  convalida quanto haono as-
serito Tosurricordati AAL ¢ fa notare come in (utto il contorno del polmone
collassato, specie nell'apnea volontaria, si possano riscontrare piccole dentel-
lature sincrone a quelle che si iunno nel contorno del cuore ¢ dei grosst vist ;
tali dentellature trasmesse dal mediastine aumentano con il maggiore adden-
samento della massa polmonare.

Lo Moxaco osservando un caso di pat. clettivo e due di pot. ipotensivo,
conclude che i movimenti respiratori del polmone coltassato appatono i
minore ampiezza del movimento costale della parcte omonima ¢ del polmone
controlaterale: fa rilevare ancora che esiste mterdipendenza cinematica dei
lobi collassati ¢ che le parti malate presentano un movimento respivatorio
molto ridotto gquando la parte inestensibile ¢ cospicua al contravio delle parti
sane che sono dotate di maggiore attivith funzionale.

SWINGHEDAUW in una lunga ed indaginosa monogratic dopo di essersi
mtrattenuto sulla patogenesi ¢ sulle varie fisionomic che puo assumere il
pot. clettivo, ne analizza dodicr casi di eui solo cingque studiai per mezzo
delle indagine RK. Questo AL il quale distingue nel moncone collissato i
movimenti di traslazione dacquelli i espansione, afferma che i lobo infiltrato
nel puteelettivo subisce ab massimo Uinfluenza degli spostamenti degli organi
vicini, e sopratutto del mediastino contro il quale generdmente & addossato,
mentre lasua espansione juspiratoria & nulla,

AT searst favort eseguiti con mezz poco tdone fradio~copta ¢ radiogra-
iy ea quell radiochimogratici condotti sn pochii cast ed in o modo meom
pleto, ho ritennto utile fare scguive o <tudio completo sulla meecanica
toraco-polmonare nel corso del pnt. elettivo, servendomi della R,

Le mic osservaziont sono cadute sn o casi 4 pat. elettivo, Hoeni 2oa
carico del polmone destro ¢ 1y a carico di quello di siniztra. 11 lobo collis-
siato elettivamente ¢ stato quasi sempre quello superiore fdata o grande fre-
quenzi delle Tesioni o carieo di dftio lobod 3 cas viguardanc il Tobo medio
di destras I periodo dic tempo, entro cui crano stati istitai i put., variada
I3 giormi fino a 36 mesi,

Elesame R ¢ state applicato in tutti i easi soltanto a collasso aveennto
i 15 diessiopoi & ostato studiato i comportamento della meceanica respiri-
toria, prima ¢ dopo un rifornimento.

L aver condotro lo stidio solo a pnt. gid instituito, non toghe aleun valore
alle ricerche, essendo esse basate, non sulle modificazioni della meceanicn
respiratoria: dopo pnt.. ma sul comportamento del diaframma, della parete
costale, del mediastino, ¢ principalmente sul funzionamento dei lobi collas-
sati met corsodel pnt. elettivo, paragonate a quelle del lato OPpPOsio
al pnt.

Venne usato Vappareechio costruito dalla Ditta Gorla-Siama dietro sng-
certmento del Prol. Toweyn, gfd deseritto in altri Livord (Ainali i Radio-
logia Medica, no 2, 1y23).

Senza riportioe per esteso L casistica espongo 1 risultati - otteno,
puarlandn privac dei movimenti dinframmatici o dei vari tpt morfologict di
esal, poldel movimenti costali ed infine del mediastino ¢ del parenchima
tenendo conto delle variaziont dopo rifornimento pnt. rapportate a quelle
oltenute prima,
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Attiitd diajrammatica. Premetto ehe i risultati ottenuti in questo
campo vanne presi con le dovate riserve, poiche non ¢ possibile studiire |
movimenti diaframmatici con cifre assolute, ma sempre relativamente o
quetli controlaterali.

Tali errori vengono ad aumentare quando =i considera i) diaframma
nei pnt. studiadi prima ¢ dopo un rifornimento | poiché ¢ quasi impossibile
che un malato o distanza anche poco tempo, possa ripetere una respiri-
zione con Ta stessaintensith di quella fatta nella prova precedente, per cui
puo verificarsi chie una ulteriore Jiminuzione dal lato del pnt., puo essere dovi-
ta non ol fatto che da questa parte il diaframma si sia mosso con una ampiezsn
minore di prima, ma perche quello controlaterale si ¢ mosso maggiormenie.

Fatte queste viserve, che come vedremo valgono anche net riguardi dei
movinienti costali, pusso ai visultati ottenuti

In 13 casi, I movimenti diaframmatici sono stati tanto o destra che a
sinistra cgaali, non tenendo conto i pieecle difterenze pressocehic traseur-
bili (RK 1.

b2z eust D mevinents dialvimnation vennero trovati ridotti dulle stose
Lo del pnt (R 2-3-41

I 5 casi T osservitto un aumento del movimento digfranimitico o0
lito del put. (RN vie notato che in quest cast i diaframm dell’afoo
lato, erc in un caso paralizzato per pregressa frenicoexceresi ©in un aluro
eri i atto un hbrotorace con modico tnmalzanento «del diaframmie ;s ancorn
I UNO era stata aeeertata ana pregressa plearite basilare  negli alted dne o
o cansi diretta sfugge, sebbene ae anto al' pres nza A lesiont dellapice
lo et o T vidizione del seno costo-diafmmmratico Ia qrale Lsda pensare
W desiont pleuriche delia base.

Poctie furono e varctazioni che i notarono dapo un rifornimento Ren-

nolaracieo, o precisaneiite
Novolte S diatamma rimase invariaio, 7 volte ulieriormente St o
nelie escursioni vispetto o quelle & pria.

Nonosbos visto i evidente rapporto i moviniento diaframimatico o
pressiont endopleuriche, forse perehé queste ultime non s SPINZevano mai a
valorh netiamente positivi,

Considerando ora il diafromma nei suoi setion (terzo interno, medio
e esternod sempre dal Tato del pnt, dobbiamo rilevare, come 24 volte il
terzosinterno di esso si presentava meno mobile delle restanti parti del mu-
scolo (RN 2- 3410 €90 era ancora pint evidente nei casi choe ho studiaro dopo
rifornimento pneamotoracico.

b 6 casi erano visibii pulsazioni eardiache.

Per quanto riguarda Vaspetto morfologico dei moviment diafranumatics,
sulla scorta di quelli deseritti da Toriris ho osservato nel lito pienmntora-
clzzato 1 seguenti (tav. 1)

Tapo A4 (16 volte) caratterizzato da movimento respiratorio normale,
conuna linea discenddente regolare nella mspirazione od aseendente regolare
nella espivazione.

Fipo AG S oltey caratterizzato da inspivazione normale od esplazione
con una piceoli gughia paradossa verso 1o parte medin

Tito 1O (4 volied

( caratterizzato da inspirazione regolare ed espitit-
zione composta da due tratti, uno molto ripido ed o orizzentale,
Tipo A0 (2 volter caratterizzato da spitazione prima DOco erta
¢opol ripida, espirazione con lined ascendente rego
Fipa AU (2 volte) caratterizzato Ja mspirazione regolare od espira-

Zione costitnita dadue rette intramezzate da una terza pit 1 i,
I

e,
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C. A, — Pnt. destro: movimenti diaf
minuzione dei mi

rammatict eguali bilateralmente; di-
amenti costali dal lato del pnt,; sono visibili lungo Ja
docein paravertebrale d

elettis

] a4 movimenti paradossi; il lobo collassato
amente segue 1 movimenti cos iT.

v

L

G. . — Pnt. destro: movimenti del diaframma destro ridotti: mowvi
menti costali, specie verso la parte laterale, un po’ aumentati; il mar
gine superiore ed inferio el loho collassato elettivamente segue i mo
vimenti costali, quello superiore del lobo non elettivo pure i movimenti

costali mentre il margine inferiore quelli diaframmatici,
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RE. 3.

P.C, — Pnt. destro: movimenti del diaframma destro ridotti: movimenti
costali eguali a destra ¢ a sinis o margine superiore del moncone.
collassato elettivamente segue i movimenti costali, quello inferiore |
movimenti diaframmatici.

RK, 4.

; - Pnt. destro: movimenti diaframmatici di destra ridotti; movimenti
costali ridott: dal lato del pnt.; tanto il lobo collassato elettivamente
(superiore) quanto quello sano (inferiore) seguono l'attiviti costale

A
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Tipo DC. (x volta) caratterizzato da inspirazione che inizia ripida,
poi meno erta, ed espirazione che inizia ripida e termina con un tratto pia-
neggiante.

Tipo EF. (1 volta) caratterizzato da inspirazione prima poco erta e
poi ripida, espirazione composta di due tratti ad uguale inclinazione divisi
da un piccolo tratto pianeggiante.

Tipo FA. (1 volta) caratterizzato da inspirazione composta di tre
tratti, il primo ed il terzo discendenti intramezzati da un piccolo tratto pia-
neggiante, espirazione con linea ascendente regolare.

RE. 5,
N, Q. — Pnt. sinistro: movimenti del diaframma sinistro un po’ aumen-
tati rispetto a quelli di destra; diminuzione det movimenti costali dal
lata del pnt.; tutto il polmone collassato segue le escursioni costali,

Tivpo FE. (1 volta) carattérizzato da inspirazione composta di tre
tratti, il 1@ e il 39 discendenti intramezzati da un piccolo tratto pianeggiante
espirazione composta di due tratti di cui il 20 ¢ pin ripido del 10,

Tipo MH-EH. (1 volta) caratterizzato da inspirazione che si inizia
con un piccolissimo atto inspiratorio seguito da un lungo tratto discendente
molto erto e un'altro pit piccolo quasi orizzontale. Espirazione composta
di 2 tratti, di cui il 29 ¢ pii ripido del 19, ed infine da una terza retta molto
pitt piccola inclinata verso l'alto.

Tipo NN. (1 volta) caratterizzato da inspirazione con primo tratto
discendente ampio seguito da piccolo movimento paradosso, espirazione
costituita da un lungo tratto ascendente ripido seguito da un piceolo movi-
mento paradosso.

Tipo PO. (1 volta) caratterizzato da una espirazione in cui l'acme
diaframmatico coincide con quello costale, nella inspirazione invece il dia-
framma raggiunge l'acme prima delle coste; si ha dunque uno sfasamento
inspiratorio.
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Dal lato non trattato con pnt. i movimenti diaframmatici ottenuti sono
stati 1 seguenti !
Tipo AA. (30 volte) gia descritto.
Tipo AC. (4 volte) gia descritto.

Al
AD
Al
AH
AN
e
1)),

A
BUnT el o U
—
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MH-EH
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Favola 1.

Tipo AD. (2 volte) caratterizzato da inspirazione regolare ed espira-
z1one composta di due tratti di cui il primo ¢ piu ripido del 20,

Tipo AN. (1 volta) caratterizzato da inspirazione normale ed espira-
zlone inizialmente normale ma terminante con un piccolo movimento para-
dosso.

Tipo DD. (1 volta) caratterizzato da inspirazione che inizia *ripida
po1 meno erta ed espirazione composta di due tratti, il primo & pitt ripido del
secondo.
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Lipo L1 (1 volta) caratterizzato da inspirazione prima poco erta o
pol ripida, espirazione composta di 2 tratti di cui il 20 ¢ pin ripido del 1,

Lipo ae. (1 volta) caratterizzato da inspirazione paradossa semplice,
consistente in una sola linea ascendente regolare, cspirazione costituita Jda 2
segmenti. di cui il 1 meno ripido.

Dopo rifornimento possiamo dire che persiste lo stesso 1ipo di movimento
diaframmatico riscontrato prima, ad cecezione di 2 casi in cui il tipo EJ
st ¢ ulteriormente mutato In quello normale A0, ¢ quello del tipo N\ in
quello DD,

Dal lato dove non esisteva pnt. una sola volta il tipo .IN. s ¢ cambiato
nell'altro 1D, .

Dall'osservazione di questi vari tipi morfologici risulta come il diaframma
cortispondente al lato pacumotoracizzato presenta con una corta [requenza
nel confronti di quello controlaterale movimenti ehe si allontanano morfols-
gicamente da quelli normali.

Da rilevare ancora, che delle due fasi rvespiratoric in genere ¢ quella
espiratoria che viene a subire le maggiori modifiche.

Atlivita costale. - - Venendo a parvkace dellatbivics costale debho pre-
mettere aleune riserve utii come ho precedentemente fatto per il dia-
framma.

Inun RKL noi studiamo solo i1 movimento del tratto posteriore delle
coste, ossin diquel tratto costale cie si muove meno s sfugge un perfetto
controllo delli porzione Luterale o di quella anteriore delle coste, ossia i quelle
parti che i muovono maggiormente.

Altracriservicdac farsi, ¢ che volendo paragonare Fampiczza dei moviments
costadic occorre che venga preso i esame sempre lo stesso punto della costa
¢ poiche i movimenti costali anmentano man mano che dafla colonna verte-
brale =i procede verso Lo periferia, e risalta che vipetendo Fesanie R,
distanza di tempe, st vengono ad ottenere dei visultati inesatti dato che non
facciiumo sempre Lomisura in an punto caquidistante dally finea mediana.

Quanto ho detto vale solo per i casio studiati prima o dope riforni-
mento pat., poiche in tutti gli wri casic Gattandosi di ricerche compara-
tive tra i due emitoraci, e canse d errore vengono ad vssere minime, © quimeli,
sebbenic non si possa attribuire lo stesso valore che per il diafranma {ap-
punto perehe vediamo solo il tratto posteriore delle costel, conservano pure
una certn attendibilic, ’

Un errore, al quale in parte non of si pud inveee sotfrirre in questo
studio, ¢ quello dipendente dalla maggiore obliquiti delle coste, chie qualehe
volta =i hacin un emitorace. Infatti se noi misuriamo sulla stessa verticale
il movimento di 2 segmenti costali, i cni uno & pitt inelinato detl’altro, am-
bedue compiono 1o stesso movimento wngolare pero noi otieniamo wno spo-
stamento maggiore per quel segmento pit inclinato. Fortunatamente tale
evenienza, riscontrabile nella pratica con maggiore frequenza nei tradti witte-
riori ¢ kiterali delle coste, @ vara ad aversi nel iratto posteriore,

Con queste premesse pusso o viferire come appaiono modificati i mo-
vimenti costali.

In 20 casi non sl appr trono modifiche delia mobilid costale, ad ce
cezione di piceole ditterenze trascarabili (RK. 31

In 16 casi st osservo una diminuzione del movimento dal fato dob pnt.
(RK. 1-1).
I soli 4 cast un awmento dei movimenti costali dal Tato del pot. (R 2y,
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Cirea: Vinterpretazione da dare o questi ultimi casi, dato che general-
men e dopo potesiosachie non skl aumento dei movimenti costali, pos-
slamo pensare che in 2 di essi esistendo lostoni convrolaterali in atto, il mo-
vimento costale anziehe essere aumentate dal lato del par., fosse invece di
molta diminwra in quello controlaterale : negli :l]‘(nl 2 casi con polmone
controlaterale del tutto sano, tale avmento di movimenti costali dal lato
preumotoracizzato, sio puo solanente spiegare con uno scarso movimento
din distensione del moncone polmonare, ¢ con una fluttuazione esagerata
del mediastino.

Nel 15 cast in cul ho ripetuto la prova RK. dopo rifornimento pot.,

1 puo dire che nella maggior parte dei ¢ (& volte) Pl]w!'\‘(’ invariato il re-
perto precedende, nel resto (7 voltel ad cecezione di un caso in cui si ¢ osser-
vato aumento dei movimenti costali dal Tato del put. < ebbe ulteriore
riduzione di essi .

Considerando separatamente i movimenti costali superiori ¢ quelli infe-
rori di wno stesso emitorace o di entrambi gl cmitoract. ho tenuto contp
del sesso conoscendo e differenze distrettnali dei toraci di nomini o di
donne.

I 12 casic i movimenti costali erano uguali tato in alto che in basso
e entrambi gl cmitoraci = questo 10 gruppo & formato di 7 womini o

donne.

In 7 casi, i movimenti costali adti crano vidott vispetto a0 quelli hassi
entrambi Lt s in guesto gritppo prevalgono gl vomini {61 salle donne (17,

In 15 casi i movimenti coxtali in alto erano maggiori che in bosso, tanto
i destra che o shiistre quesio gruppo ¢ rappresentato da 12 donne o

ini,

T g easi b movimenti ali i desivi crano jagetort A gueti basst, mentrd
G sinistrac crano uguaii coin questo grippo hgurene 3 uomim ¢ ana donna.

bz ocast (donney sie notado riduzione dei movinenti alti i destra,
mentre quelh dio sinistra erano nguali,

Dopo rilornimento prewmnotoracico, in o genere casit T rilevato o
stesso reperto di prima, nel resto ho notato (g casth riduzione dei moviment
costali alti dal Tato del pat.ed wguade reperto i |n'im'v nellaltro lato, o ulte-
riore viduzione (3 casiy siacdal Toto del pit. come dall’aliro. boma sola osser-
vazione o visto uguale reperto diprine dal oo del pnt. e limitazione dei
movimenti nell'altro fato.

Incomplesso siopud dire che 1 casi ossen cecezione futta per al-
cnni, suenano conferma o quanto Lo Moxaco ¢ receniemente TorerL hanno
vsservato in soggetti normali, ¢oprecisamente che nella donna prevade i1 re-
spiro costale superiore. nellmomo quello inferiore

Le prove ripetute dopo vilornimento mostrano altresi, che qualora esi-
st ulteriori riduzioni dei movimenti costali, essi sono distrettonh aven-
doli osservati meno ampi a livedlo della zona pelmonare collassata clettiva-
nente (nei casi mic parte altod,

Pit ditficile ¢ stato 1l rilievo dei disording dei movimenti delle coste, Ad
cecezione di qualehe Trregolariti artribuibile a ¢ u\pu azione del pa-
ziente, in genere spicea la dli‘«n.n/.. tra i cavattert delle due branche che for-
mano la corva eostale Cmalto pit hunga e inclinata quella espiratoria, ¢ cioe
Pespirazione dura pit o Tongo ¢ s cowpre pinn fentamente,

In 18 casi poi ho notato dei movimenti o bilancia Mparadossiy loca-
llzzati in genere nel terzo duterno della g8, 380 07 costa o qualche volta
della 2t ¢ 30 (RK. 1), :

Tali movimenti meglio cvidenti nel Lo del prit. (10 volte) sono persi-
stith (4 voltel o si sono stabiliti {3 voltey o sono secomparst dopo rifornimento,
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La spiegazione di tali movimenti riscontrabili anche in soggetti normali
nou ¢ facile. »i ammette o uno spostaimento periferico dell’asse di rotazione
costale, per cul questo, invece di passare per il collo della costa, passa pifi
all’esterno - oppure che questo movimento sia soltanto Peffetio di un ginoco
di profezione s infatti la costa mentre si innalza reota anche su st stessa e
cquindi e i1 bordo postero-saperiore della costa ¢ pilt alto di quello antero-
superiore, durante la rotaddone di essa quest'ultimo viene a proieftarsi al
posto del primoe, avendosi U'illusione di un abbassamento, mentre cffettiva-
mente fa eosta rimane lissa, oppure s'innalza.

Aiivita del parenchima in senso verlicale. —— Non & stato sempre facile
riconoscere nei RN il margine inferiore del Tobo collassato clettivamentc
e il margine superiore del Tobo sano, specialmente nelle parti pit interne in
vicinanza del mediastino © pit facilmente visibili invéee sono state e guglic
del margine superiore del Tobo sano nella parte pint esrerna (vicino alla parete
lateralel. Questo si comprende facilmente, perehé mentre queste ultinme spic-
cano hene sl fondo pneamotoracico, le prime restano alquanto imprecis
o perché non esiste un contrasto evidente tra i Tobi, o perehe spesse volte
Fimmagine di quello collassato clettivamente st viene a sevrapporre a quella
dellaltro.

Dopo queste premesse, possiomo dive che iomovimenti della parte su-
periore del Tobo collassato elettivamente (loho superiore} segnivano pecletta-
mente quelli costall (RKL 1-2-3-4-55, mentre I parte inferiore di essa, nei

st volte) dis possibile differenziazione sceuiva in genere 1 movimenti
costalt (RN, 2-4-61 ¢ in mintma parte (8 voltey quelli del diaframma (RK. 35
Nei 3 ocast di collasso clettivo del Jobo medio o notaio che esso era (el
iutto sotto Fintluenza delltivith costaloe.
parte supceriore del lobo sano {Tobo inferiorey presentava delle guglic,
specte nella parte pitt esterna, orientate nello stesso senso dis quelle costali
FRISC =25 T parte inferiore dello stesso lobo mvece, era nella gran parte
Aol east L3 voltey softo Pinfluenza dellattivits dialrommaticn (RIS, 23 ¢
poche velte s1) sotto guell costale (RKL 4-3).

La spicgazione ¢ factle desimerla osservando §radicgransni normali
cire ho tenuto vicino darante Le lettuin del RKC Dalli osseevazione di
esat risnfta che soloin 13 casi il loho collassato elettivamente si presentava
lhero da aderenze, mentre in 5 ¢asi crano presenti soltanto delle <sinfisi inter-
lobart, ¢ in altri ancora aderenze apicali o mediastinichie con (0 volte) osenza
(11 volter sinfisi interlobari,

Ne conscgne che in presenza di sinfist interlobart ¢ apicali. tanto il mar-
gine superiore el Tobo collussato clettivamente quanto il margine superiore
del Tobo sano, risentono dell'influenza dellattiviti costale.

Uguale comportamento presenta il margine inferiore del lobo clettivo
b presenza diaderenze all'apice: nel qual case visenticd dellazione costale,
mentre in presenza di sole sinfisi interlobari. sard sotto i dominio dej movi-
menti diaframmaticd,

Per quanto riguarda le guglic delli parte inferiore del Tobo <ano, sehhene
dai radiograimmi ¢ risultato che in genere il parenchima fosse scollato dal
dialvimma, pure essi mos ravano un orientamento decisamente uguale o quelle
del diafranma 2 cit dipende non solo dal fatto che i diaframma come sopra
ho riferito. conserva nella grande maggioanza Jdel casi 1o sua attivita
o mast maanche pereh®, mantenendosi le pressiont eudopleuriche empre
s valori negativi, permettono al dinframnia di esplicare la sua azione di
ventosa sulla base del polmone (MorzLo).

Circa le variazioni indotte dopo rifornimento sul leho collassato eletti-
vamente, stopud dire che 13 volte su 13, 1 reperto ¢ stato uguale a quello

I

[
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| riscontrato prima ; in 2 soli casi invece, ho osservato le guglie del margine '
inferiore seguire i movimenti costali, mentre prima del rifornimento que-
' ~ ste avevano un andamento uguale a quelle del diaframma.
Merita menzione 1l fatto che in questi 2 ultimi casi il lobo collassato elet-
tivamente era mantenuto aderente alla parete costale mediante aderenze : .
e la ragione della variazione osservata, a mio parere, trova il suo mecca-

RIK. 6.

A. L. — Pnt. destro: Particolare del margine superiore ed inferiore del
loba superiore collassato elettivamente i1 quale segue 1 movimenti co-
stali. In basso sono visibili i movimenti del diaframma.

nismo determinante nel fatto che a seguito della tensione in cui dette aderenze
sl sono venute a trovare subito dopo il rifornimento pneumotoracico, tutto
il lobo elettivo, compreso il suo margine inferiore, ha dovuto necessariamente
seguire 1 movimenti costali superiori ¢ non pin quelli del diaframma.

Anche il Tobo sano non ha risentito delle nuove pressioni endopleuri-
che. ad eccezione i 3 casi, in cui mentre le guglie del margine inferiore
avevano uguale orientamento di quelle del diaframma, dopo rifornimento,
erano divenute decisamente simili a quelle delle coste. .

La 1'&gi0t1(: di questa ultima variazione, ¢ dovuta certamente alla nuova
dinamica diaframmatica stabilitasi dopo il rifornimento, e precisamente : alla
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riduzione dei movimenti del diaframma ¢ scguita wna diminurzione el
potere ventosante di questo con conseguente abbassomento delli zona i
; N ¢ edesimo.

mﬂu?‘.?:éla(%C]ml(xxl\’/vi(ll;:lnti dul_pur«‘m‘hima dal _|z\»t(>u (un(mhm‘r.nlw al pnt., ha
osservato che solo in Ig cast cra nettamente }'1.\1!')1“.» la zona i :lvlnml;l:/.mm:
dell'influenza costale e di quella diafranunaticn (Zinee newdra). i quest eas
questa 12 volte ¢ stata vista in sede, . volie :_l!)hu._ss;m», 5 ovolte mnalzata,

Nessuna variazione si ¢ osservata dopo riforninento.

Movimenti imediastinict ¢ spostament! Zr_(/y\/'u/z' del lb(:/wzr,/{f;/m collassato,

Per registrare questi ny)\mnm;tl (,‘(;1]]0]51 1( ‘11.(‘“” sopra, ¢ si:mrnxu‘v{iw:s;u‘]iu
is i imografo in modo tale che e fessure avessero una disposi-
Silgg(e)r:)eri;();]tg]o, gm Ja pellicola tnveee, un movimento  verticale dali’alio
in basso. ) . . .

In questo modo ho potuto studiare il grado «h - espansione della parete
toracica laterale, lo spostamento del mediastino ((HHHII;[ZMI)U]. e quello del
I'orto di compressione del polinone, ?em*m’m conto naturalmente di alerme
cause di errorc di cui terrd parok piu avanti. ‘

Non ho creduto opportuno fare un conlronto tra le cneve costali del
lato del pnt. e guelle controlaterali, per le ragiont cui ho sopra accennato
a proposito dell’attivitd costale: ¢ tanto meno si puo [are tra I movimenti
del polmone collassato ¢ quello controlaterale, poiche ess v il confronto
solo indiretto, dato che il paragone delle curve del polmone collassiio do-
vrebbe necessariamente esser faito con quelle delie coste delfemitoree
controlaterale, presumendo che quest'ultine fossero Pespressione perfeita
dell'ampiczza respiratoria del parenchima sottosintc, )

Dai risultati ottenuti si puds alf rmarve che iy geneval {35 veltey <10
osservati una uttuazione del mediasting con spostminento pits o menn oy
dente inspiratorio verso il Fato del pnt., espivatorio verso it Lo =0 (RN
mentre in pochi casi (2 volie) si aveva poerfettomente it contrario . dicio
ce ne rendiamo subito conto perehe, 1 un caso esistevn i Face contro-
laterale, ¢ nel secondo vi era una pregressia frenicoxeresi, Soft i
1 movimenti mediastinici erano normali,

Per meglio precisare dird che il movimento pendoiare del mediastine,
in 10 casi ¢ stato rviscontrato ¥l grado phtttosto semzo, el resio anipio o
quasi. Inoltre in 13 casi ho osservato cho fe guglic della parte alta Jdel medin-
stino erano uguali a quelle delly parte inferiore (RIN. a1 : o S casd
giori in alto che in basso © in Ty cast infine, le gnelic in basso erano ms
di quelle alte (RIX. &),

Dopo rifornimento ho riscontrato in
differenze poco apprezzabili, 1o siesso reperte dioprimac in o casi pert T
fluttuazione mediastinica si ¢ rosn maggiormente evidente in alo.

Consi(_lm'izun() ora i movimenti el mencone polimonare collassato eletii
vamente rispetto a quelli del medisering ¢ a quelli dell
laterale. )

S puo dire che rispetto alle o

e ras

niy

RN

genere, ad ceeerione <l piecole

A puaicte costale omao-

gughe del medinstino, quelic dellorlo i
compressione del polmone si sono dimostrate in 13 cosi maggiori (RK. )
m 23 wgualt (RK. 70, in 2 soli e minort (RIS
delle coste inveee, quelle dell’orlo (i

Lo Y 1 compresstone
minori (RK. 8), 13 volte uguali (RN

1o Rispette alle gogiie
5 ovolte 10 ho rlevatd
ale 2 volte minggion (RN, =)

Nei casi studiat
vato che le guglie do
€asi sono rimaste ugy
S1sono ulteriorrente

U odopo un vilornimento pRemnotoracico o osser-
1 polmanc, confrontate con quetle del mediastine in g
ali o poco ridotie rispetto oo quelle di prima. in 6 easi

t

ridotte. Rispetio a quelie delle coste

volter Te guglic
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RK. 7.

L. G. - Pnt. destro: trazione ispiratoria del mediastino ¢ del moncone
polmonare (specie quello collassato clettivamente) verso destra,

RK. &

Ao U, — Pnt. destro: movimenti del mediastino scarsi in alto; i movi-
menti del lobo collassato elettivamente (superiore) sono scarsi, quelli
del lobo sano ampi, v
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del polmone sono rimaste uguali o quasi, nel resto (8 casi) invece si sono ulte-
riormente ridotte.

Per quanto riguarda i movimenti del lobo non elettivo rispetto a quelli
d.1 mediastino ho riscontrato che in 28 casi erano maggiori (RK, 7-8),
in 9 uguali (RK. g), in 3 minori. Rispetto alle escursioni costali essi invece
erano in 20 easi maggiori (RK. 7-8), in 18 uguali (RK. ¢), in 2 minori.

RK. .

G . — Pnt. destro: movimento del mediasting poce evidenti; tanto il
moneone collassato elettivamente (superiore) che quello sano $resentano
ampi movimenti eguali e sincroni a quelli costali; sono wisibili sul-
Porlo di compressione pulsazioni trasmesse dal fascio cardio-vascolare,

-

Dopo rifornimento ho osservato che le guglie del lobo sano in confronto
di quelle del mediastino erano in 13 casi come prima, in due casi ridotti,
Rispetto a quelli costali, in 12 casi il reperto era invariato e in 3 casi invece
1 movimenti erano ridotti.

- Infine debbo ricordare che in qualche caso (12 volte) @ stato osservato
in corrispondenza dell’orlo di compressione, e specialmente di quello del
lobo collassato elettivamente, la presenza di piccole dentellature irregolari,
alcune pit sporgenti, altre meno, che per il loro carattere hanno il signifi-
cato di movimenti pulsatori trasmessi dai contigui vasi. Tali dentellature,
in genere, si sono rese pit evidenti dopo rifornimento pnt.

A questo punto & necessario aggiungere come non ¢ molto facile farsi
una idea esatta dello spostamento dell’orlo di compressione, ¢ di conseguenza
i dati da me riferiti debbono essere presi con una certa riserva, sebbene pas-
sibili di correzione caso per caso.

Infatti per potere giudicare con una certa esattezza del grado di espan-
sione del polmone bisogna tener presente che lo spostamento dell’orlo di com-
pressione ¢ il prodotto della somma di due fattori - spostamento del media-
stino, e spostamento reale dell’orlo di compressione per espansione del
polmone.
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Pertanto possiamo avere quindi delle guglie polmonari anche se in
realti il polinone durante iuspirazione von st & diluteto poiche spostandosi
il mediastino anche Uovlo dis compressione si sposterd,

Inoltre, e guglic el polmone non miswano uno spostamento reale,
ma bensi uno spostaimento apparente, mentre quelle del mediastino stanno
a dimostrare in parte uno spostamento eflettivo misurabile in millimetri.
Questo perehe, mentre il mediastino si pud considerare rettilineo e sottoposto
ad un movimento di lateralith unico, ad usclusione della parte inferiore
(ombra cardiacaj in cui st ha anche un abbassamento quasi trascurabile du-
rante Lo inspirazione, per il polmone collabito, la questione inveee ¢ comple-
tamente dive perehie Porlo di compressione scende in genere dall’alto
in hasso ¢ dall’inferno all’esterno. Oltre a questo, non bisogna dimenticare
che net nosiri casi spesse volie abbiamo notato aderenze traenti sullapice
¢ presenza i sclssuriti, ¢ come spesse volte, il diaframma avesse influenza
sul polmone collabito.

Tutri quesii fatti alterano sempre pit ke fsionomia dellampiczza delle
uglic poimonart.

Nel case infatti in el prevale il diadfranima ben Tunzionante ¢ traente
sul polmone (quasi sempre lobo inferiore sano ¢ qualehe volta quello collas-
sato clettivimente in presenza di aderenze interlobari) il movimento &i questo
nltimo appurira infeviore alla realta perehe essendo nello stesso tempo trasci-
nato verse il basso nella inspirazione, presenterd sulla fessura, non lo stesso
punto oscillante sopra nn parallelo ma diversi panti sitiati via via cranial-
mente ¢omediadmente

Nelcasoinveee con prevalenza dellazione costale {aderenze all’apice
cor o senza sinist interlobare) avendosi v susseguirst sulla Tessura di diversi
prnti sitnand caudalmente e lateralmente, i aveic un anmento delle gughie
delforlo di compressione,

Fenendo conto di quanto ho dettg ¢ del vario sspetto del pit. (ne-
cossitic detla fertiva din RKC con il radiogramna normale) ¢ quindi del pre-
vadere deflattivity costate o di quella diatrammatica. dobbiamo ritenere,
avendo nei mi i oeasi in genere osservato delle guglie pit piccole 1n corri-
spoitdenza del lobo collabito, ¢ delle guglie pitt grandi in corrispondenza i
quelli espanso {lobo sanog, che queste debbono essere corretie nel senso che
pravcamente i fobe collussato & immobile, o guasi, mentre quello sano ¢
mobile ¢ funzionante.

Cirea il movimento vespiratorio dei lobi sani (inferiort) pin ampio
m genere del movimento mediastinico ¢ di quelle della parete costale
omonima, non sento di condividere per 1o meno in mnlti casi, Uipotesi
di Paroni,

Onesto AL studi
tipoe di collass
s1oace ey

o
Iy
=1

ndo tale fenomeno allo schermo in individui con questo
» iitiene che esso sie detenminato dalia negativitd della pres-
oplewrica, poiché non si ha pill questo comportamento quando la

pressione inspiratorin dinamica, & neutralizzata da una pressione positiva
cgiivalente,

Ea genesi del fenomeno sarebbe Ta seguente © quando I'espansione inspi-
vatoria del torace abbassa Lo pressione endopleurica, il polmone si distende
sotto Vazione della pre ne atmosferica, ma se il lobo ¢ inestensibile, la
trazione inspiratoria della parete toracica ¢ specialmente del diaframma
(Fr1eaxto) si esercita rutta sui rimanenti lobi che hanno conservato la loro
estensibiliti © Peffetto s dl una msggiore espunsibilith. di questi lobi ri-
spetto alle parete toracica, ¢ sarebbe ngevolate dall’assenza di seissuriti.

I fatio di avere viscontrato in qualche caso 1 movimenti del paren-
chima collassato non clettivamente maggiori di quelli costali e del media-
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stino stesso in presenza di aderenze interlobari o dopo rifornimento condotto
cen press oni leggormente pesitive fa riterere che il fenomeno possa essere
del tutto apparente ¢ non rispondente a realti,

Vale o dire che in questi casi essendo il lobo sano ancora distensibile
saric solleeitato o muoversi o virti di due movimenti - uno attivo, po-
prio el polmone dato dalla parcte costale, Paltro passivo, di spostamento
laterale del moncone polmonare provocato dalla oscillazione mediastiniea,
Nel RK. i due movimenti si sonmnanae, si confondono, e le curve che ne risu-
tano danno Pimpressione i una maggiore amplezza del movimento respi-
ratorio,
¢ dlalre lato i pud miswrare T espansione del polmone facendo Ta
differenza tra fa guglin polmonare o quella del mediasting, perché entrambe
sono soggette o delle variazioni quantitative, conie i ¢ detro pitt avanti, le
quali mentre per Pnna possono agice in qnmento. per Paltra posseno agire
I sotrazione.

Dalle osservazioni di jo casi di pot dettivo studiati con Vausilio detla
indagine R tisulta che:
nefla maggioranza dei casi i movimenti diaframa e si presentano
ridotti dad Tata del pntin poechi casi di ampiezza ugaale o quelli controla-
tevadi, rare volte aumentati. | movimenti del terzo inteeno del muscolo 8010
quasi sempre un poco pin ridotd deghi abte due terzi

Fmovimenti del diaframma dal Jato del put. dopo rifornimento pnt.,
nellc metd det casi, rimangono invariati o quasi, nel resto sono pid vidotti in
confronto @ quelli di prima

te maggiont variazioni sull'aspetto morfologico del movimento diafram-
matico, s osservano dal fato del prt. ¢ sono principalmente 1 carico della
fise espiratoria. persistendo tali anche dopo rifornimento pnt.

Fmovimenti costali sono nella pin parte dei easi di ampiczza egnale
nel due emitoraci, in pochi casi s presentano ridotti dal Tatosdel put., cece-
zionalmente mine t anche dal Jato oppostu a quello del pnt.:

e prove ripetate dope vifornimento pat. conferano neta maggior parte
dei casi b reperto riscontratn priniy, i pochi casi mostrano una ulteriore
limitazione ndi movimen:i co -tali specie a livello della zona polmonare col-
lassata elettivamente ;

L movimenti costali considerati in rapporto alte partt superiori ed infe-
riori di uno stesso emitorace ¢ dei dne emitoraci, tenuto conto delle limita-
Zloni pitt o meno evidenti. riscontrati nel lato del pnt.. confermano in genere
la tendenza al respiro costaie alto nelta donna o o quello costale hasso nel-
I'uomao

Hmargine superiore del lobo collassato clettivamente, considerato nei
suol movimenti verticali, & seinpre sotto Vinfluenza costale © uguale compor-
tamento presenta nella mageioranza dei casi il margine inferiore il quale
poche volte risente dellazione daframmatica ;

it margine superiore del fobo non collassaio clettivamente  presenta
nella maggioranza dei casi delle guglie orientate nello stesso senso di quelle
costali, specie nella parte pint esterna {vicino alla parete faterale del torace),
mentre i margine inferiore visente quasi sempre dell’attivitd diaframmatica ;

in wutti i casi glioea un ruolo di una ceria importanza la presenza o
meno di seissuriti, di aderenze, ¢ la loro ubic zione ; i esse bisogna tener
conto volta a volta nella lettura di un RK :
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o linca dis delimitizione tra la zona di influenza costale o quella dia-
rammatica (lnea nening ned parenchima non sottoposto a collasso, si trovi
quast seripre inosode normale, anche dopo avere praticato il rifornimento
pnt. pellaltre lato;

i medinstino subisce semipre uno spostamento pin o meno evidente
inspiratorio verso 1l lato del pnt., espirntorio verso il lato oprosto ad esso
(Miitwazione: o tale spostiiuenio & maggiormente  visibile in qualche caso
dopo riforaimento pnt.

Porlo di compressione del polmone presenta delle guglie dirette nello
stesso sensodi quelle del mediastino le quali nella magaior parte dei casi
somodicamplozza conade @ quelle del mediastino ¢ minon od eguali a quelle
costali o divello defte zone malate ;. sono inveee maggiori del mediastino e
falvolta anche pidt delle coste in corvispondenza delle zone sane. Ne con-
segue che iomovienii del obo coltassato dettivamente sono da conside-
vt conie trasiesst dal mediastino ¢ quindi praticonente nulli mentie
quelli Cel fobo sano perehe risultanti di due movimenti, quelli della parete
costale o queli trasmessi dal modiastizo sono da prendersi- come espressione
JdE plena attivitt funzienale del polmene ;

dopo vifornimento pat., il lebo malato, tende sempre piv a rimancre
fmobile quells sano, non visente quast mai alenna influenza,

REASSUNTO

LPACdi fronte al searsi davort sulla nmeccanicn torunco-polmonare in
corso i pnielettivi eseguiti con nezzi poco idonei (radinscopia, doppia
radiogralin in ed espivazione) ¢ a quelti radiochimogratici (RIK) condotti
supecht cast ¢inomodo incompleto, ha ritenuto utile condorre uno studio
det movimentd costalic dinfrannnaticl det parenchima polmonare ¢ del me-
diastino sntale wrgomentos Bl rervendosi della indagine RK. ha esa-
mitato o sopgetti, portatori opnes elettivo, di cul 13 studiat prima ¢ dopo
rifornimenti pnt. giungendo attraverso dettaglinte osservazioni o concju-
=tont diordine teorico-pratico ¢ portando altresi an contributo alla lisiopa-
tologia i questo importante capitolo della collassoterapia.

Ancorn AL sk dimostra soddisiatio del metodo RKL i1 quale favorisee
eriteri i una certa esatiezza per gindicare i rapporti anatomiel ¢ funzionali
fra parti sane e partt malate.

RESUME
Pesotravany soceapaont de I méeanique thoraco-pnhmonaire an cours
da pneamothorax: Slectil sont peu nombreux: ils sond conduits avee des
movens insuflizants (radioseopie, radiographics en inspiration ot expiration)
et Jes Crudes radiokymogriaphiques ont ¢t¢ conduites sur peu de cas et de
facon drcomplete. L'anlewr @ jugd utile faire une ¢tude des mouvernents
costany, diaphragmatigues, du parenchyme pulmonaire et du médiastin 2
ceopoint de sues Celui-el se servant de Penquéte R o examing 0 sujets
portears de prenmothorax ¢etit, dont 13 avant et apres le pucumothiorax,
artive aprés des observations détaillées, & des conclusions d'ordre théorico-
pratiques, ¢l apporte en outre une contribution 2 Lo phivstopathologie de cet
tmportant chidpitre de Ta collapsothérapie.
o plus, Tadteur se montre satisfait de ln méthode RK. qui fournit
des renseignements dlune certaine exactitude pour juger des TAPPOrts ana-
tomiques ¢t fonetionnels entre Ta partie saine ot T partic malade.
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ZUSAMMENFASSUNG

Angesichts der wenigen Arbeiten {iber die Lungenmechanik im Laufe eines
elektiven Pneumothoraxes, Arbeiten, die mit wenig tauglichen Mitteln (Radio-
skopie, doppelte Rontgenplatte bei In- und Expiration) ausgefiihrt warden
und angesichts der réntgenkymographischen, iiber wenige I"alle und in un-
vollstindiger Weise ausgefiihrten Arbeiten, hielt Verff. es fiir niitzlich, die
Rippen-, Zwerchfel-, Lungenparenchym-, und Mittelfellbewegungen einem
Studium zu unterziehen. Mittels des rontgenkymographischen Verfahrens
untersuchte e: 40 Individuen; Triger cines elektiven Pneumothoraxes von
denen 13 vor und nach den Nachfiillungen untersucht wurden. Nach ein-
gehenden Beobachtungen kommt Verff. zu theoretigch-praktischen Schliissen
und liefer: auch zugleich einen Beitrag zur Physiologie dieses interessanten
Kapitels der Kollapstherapie.

Verff. erklirt sich ferner zufrieden mit dem rontgenkymographischen Ver-
fahren. das Kriterien von einer gewissen Sicherheit liefere zur Beurteilung
der anatomischen Verhilltnisse zwischen gesunden und kranken Teilen.

SUMMARY

The author, in view ‘of the few studies of the thoraco-pulmonary me-
chanism during the course of elective pneumothoraxes carried out with fat
from ideal means (radioscopy, radiography of inspiration and expiration)
and of the incomplete Roentgenkymographic studies carricd out in but a
few cases, has thought it well to conduct a study of the costal, diaphra-
gmatic and mediastinal movements and those of the pulmonary parenchyma
in relation to this. By means of Roentgenkymography (RK.} he exami-
ned 40 subjects with elective pneumothoraces, of which 15 were studied
before and after pneumothoracic refills, and by means of a serics of detailed
observations he reaches conclusions of a technico-practical nature, and offers
as well a contribution to the physiopathology of this importatt chapter of
collapse-therapy.

He is satisfied with the RK. method, which farnishes criteria of a
certain precision for the judgement of the anatomical and functional
rebtronships between healthy and affected parts,

" RESUMEN

E! A. ante el escaso nimero de trabajos existentes sobre la mecinica
pulmonar en curso de neumotorax electivo, hechos con medios insuficientes
(radioscopia, doble radiografin en inspiracion v en espiracion) v los hechos
con la RK. pero con pecos casos y de un modo incompleto ha creido atil
hacer un estudio de los movimientos costales, diafragmaticos, del parén-
quima pulmonar y del mediastino bajo este punto de vista. Sirviendose de
la RK., ha examinado 40 sujetos, portadores de un neumotorax electivo,
de los cuales 15 fueron estudiados antes y despues de la insuflacion, llegando
despues de de.alladas observaciones a conclusiones de orden teorico-practico,
aportando ademas una contribucion a la fisiopatologia de este importante
capitulo de la colapsoterapia.

Ademas, ¢l A, se muestra satisfecho del metodo RK., que favorece cri-
terios de una cierta exactitud para juzgar las relaciones anatémicas y fun-
cionales entre las partes sanas v las enfermas.
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