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Con il presente studio mi sono proposto di indagare, dove e per quanto &
possibile, Ie cause di alcuni processt di diffusione sopravvenienti nel polmone
omolaterale a seguito di interventi di toracoplastica antero-laterale elastica
({T.a.le.) superiore altuati per lesioni circoscritte nella parte alta.

Come ¢ noto, tale intervento consiste nella resezione delle prime tra coste
lungo le linee di massima attivita (MoxaLpi) e nella creazione a livello del
territorio operato i una zona parictale cedevole (velaiio di compenso secondo
. MoreLLn.

1 casi operati nel nostro Istituto sino al febbraio 1938 e presi in studio in
questo lavoro assommano w178 5 in aleuni di essi Poperazione di toracopla-
stica ¢ stata eseguita senza aleun intervento sul frenico, in parte di essi invece
era gid stato attuato un intervento temporaneo o delinitivo, in altri vi era
pntorace basale con associazione o meno di paralisi del diaframma.

Conseguentemente  possiamo dividere la nostra casistica nei seguenti
3 gruppl:

1 T le. superiore senzie intervento sl frenico

20 Tale, superiore con intervento temporaneo sul - frenico (frenico-
frassl con o senza alcoolizzazione)

30 T.ale, superiore con intervento definitivo sul frenico (frenico-exe-
resty

40 Taale. superiore con pnt. parziale basilare ¢ senza intervento sul
frenico ;

50 Tanle. superiore con pnt. parziale basilare ¢ con intervento tem-
poraneo o definitive sul [renico.

Tenuto conto delle indicazioni gii note per guesto intervento hio preso
in pwrticolare considerazione la forma clinica del processo polmonare presen-
tata dal soggetto, riunendo 1 vari casi nei seguenti tipi:

a) forme essudative, clo¢ forme a carattere prevalentemente essuda-
tivo, pitt o meno estese, in via di cascificazione o colliquazione per evoluzione
tisiogena

0y forme cavitarie recenti, sia isolate, vale a dire con assenza di rea-
zione perifocale, sia associate a processi essudativi circostanti ;
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¢) forme cavitarie croniche comprese in mezzo a territori parenchimali
ancora clastici ;

d) forme cirrotico-cavernulari, vale a dire processi circoscritti o diffusi
con prevalenza di clementi produttivi, fra cul residuanc piccole cavita,

Per ogni caso ho studiate o stato delle lesioni polmonart prima dell'in-
tervento sia dal punto di vista clivico che radiologico e andamento post-
operatorio. I casi con complicanze polmonari sono stati seguiti nella evoluzione
con ripetuti controlli clinico-radiologici, in modo da ben definirne il tipo ¢
nei casi in cui si ¢ avuto I'obitus ho tenuto conto del reperto autoptico.

Per questo lavoro mi sono servito in parte dei rilievi dedotti dalle car-
telle cliniche e dagli esami radiologict ia serie, in parte dallo studio diretto degli
operati passati alla mia osservazione.

Lo schema di un quadro riassuntive di tutti 1 soggetti presi in esame
di aleuni di essi presentanti particolare interesse faro ulteriormente quatche
richiame pin dettagliato.

SCHEMA RIASSUNTIVO DELLA CASISTICA

Foruw
cirretiche-
cromiche vernular:

D

post-operaturio

n) senza interv. sul fre-

nico ... I - 2 - 1 i 2 i 1 3 2
5) con interv. temp. sul

frenico {frenicolrasst . 1 -— 2 2 15 [ 3 — oz 3 1
&) con intery. detin sul

frenico (frenfcoexeresi) 3 - 1 ) 37 - 1t ! o1 2
) con pnt. basale ¢ senza

intery sul frenico .o 1 -- 4 - 21 . — 1 - 27 -

N .
) con pnt. basale ¢ con

interv. sul frenico ftem-

poraineo o detinitivo) . 3 - 3 - 10 3 - [T R— -

Towdi o0 . 138 10 3

Dall’esame della casistica risultano due gruppt di oss¢rvazioni a carattere
generale rignardanti 1l decorso post-uperatorio immediato, ¢ 'andamento delle
lesioni a distanza dall'intervento.

Nel primo gruppo rientrano le complicanze polmonari rappresentate
da diffusioni del processo morboso dalle regioni superioni alle inferiort: esse
rendono 1l decorso post-operatorio del tutto tumultuoso ed irregolare ; sulla
loro manifestazione clinica possediamo oggl nozioni esatte attraverso lo studio
e la disamina fatta recentemente da Caxova,

Nel secondo grippo di osservazioni sono comp

se le modificazioni di

fisionomia, i ritardi di guarigione ed 1 cambtamenti di sede delle lesioni cavi-
tarie.
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Mentre queste non costituiscono che una conferma agli studi farti in
questa Scuola da SISTI, e sono state chiaramente spiegats e messe in rapporto
alla persistenza di trauma (statico o dinamico}, le prime meritano una parti-
colare discussione.

Dallo schema della casistica ¢ facile desumere in rapporto al primg gruppo
di osservazioni gli clementi che seguono.

Su 178 interventi di tempo superiore di toracoplastica al.c. si sono osser-
vate 10 complicanze polmonari (5,61 %), di cui in 3 st & avuto 'obitus,

[ quadr1 anatomo-patalogici e clinicoradiclogici sono di forma preumo-
nica ¢ bronco-pneumonica con localizzazione alla regione basale dello stesso
lato dell'intervento : gli ultimi sono di gran lunga i pint frequenti e si POSSONO
presentare ad entith varia, da quelli massivi a quelli pareellari,

In rapporto all'entith di questi qnaden vara la espressione clinici che
tuttavia ha come carattere fondamentale fa tendenza wlla confluenza ¢ alla
rapida uleerazione. Accanto alle forme evolutive acute ed arntissine in cui
pud aversi un aggravamenio rapidissimo della sintomatologin generale ¢ lo-
cale con obitus in IV-VI glornata (forma pneumonica o forme broncopreu-
moniche massive) si hanno casi a decorso cromicizante (forme broncopneu-
moniche pitt 0 meno parcellari) in cui la sintomatologia acuta iniziale va len-
tamente diminuendo e cede quindi il posto alla netta fenomenologia della
lossiemia specifica.

Procedendo ad un esame pit dettagliato della casistica si nota che mentre
su 76 interventi a completamento di pnt, basale parziale ineficiente (sia in
presenza che in assenza di intervento =ul frenicor non si & avuta alenna com-
plicanza polmonare, ¢ unicamente sui rimanenti casi trettati che gravano le
ro complicanze dette, e precisamente su 14 operazioni attuate senza aleun
intervento sul frenico se ne sono avute 3, (35,7 ), su 88 con paralisi tempo--
ranca o definitiva del diaframma s ne sono avute 5 (5,68 V).

Per quantu riguarda il tipo anatomo-clinico delle forme tratrate, lo com-
plicanze polmonari si sono presentate senza aleuna particolarc frequenza per
I vari tipl clinici : & da porre in rilievo che negli interventi per lesiont a tipo
prevalentemente essudativo, pilt o meno circoscritte, (14 casi) non si sono
osservate complicanze polmonari.

Sul totale di esse si sono avuti 3 decessi fecorrispondenti al 30 ©3,), det quali
due appartengono ai soggetti opérati senza alcun intervento sul frenico.

Onde poter impostare una adeguata discussione sul meccanismo di insor
genza di tali complicanze mi sembra opportunc precisare i seguenti elementi.

Nel gruppo dei soggetti che all'ztto dellintervento i toracoplastica
ale. superiore presentavano pneumotorace parziale basilare, con o senz
intervento sul {renico (n, 76}, non si & notata alcuna complicanza, anche quando
i pntorace cra disposto solo Tateralmente e non determinava una totale retra-
zione del viscere.

Nei casi in cui Vintervento era stato preceduto o si accompagnava a
paralisi del diaframma (n. 88), le complicanze sono state 3 (corrispondenti
al 5,68 9).

Nel casi in cui l'intervento ¢ stato eseguito lasciando integra la funzione
diaframmatica (n. 14), le complicanze sono state 3 {corrispondenti al 35,7 9.

Pur potendo ammettere che la tecnica dell'intervento OpCratorio possa
rivestire una certa importanza nel determinismo dei processi di diffusione ai-
traverso compressioni o spremiture sulla part > malata del polmone, non sembra
potersi mettere in dubbio che la causa fondamentale debba ricercarsi in ripet-
cussioni del modificato equilibrio meccanico del torace.

Per la comprensione di tale fattore patogenctico sara opportuno fure dei
brevi richiami di alewni elementi i meceanica respivatoria,
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L'equilibrio meccanico (el srace basa schematicamente sy molteplic
componenti fisiologicamente armonizzale e mantenenti yna propri:fisionomia:
questo moderno coicetto si sostituisce 4 quello dominante fino g qualche
tempo fa che considerava I'emitoruce come unica unitd funzionante,

Portando l'osservazione al polmone si ¢ potuto dimostrare che non tuito
Pemitorace @ responsabile del trauma r spiratorio, ma nella maggior parte
dei casi solo alcuni territori fanno risentire Ta loro attivity sn una lesione pol-
momaire,

In altri termini 'emitorace acl suo equilibrio meccanico puo rirenpersi
frazionato in molteplici componenti non omogenee, distribuite su tui] § punt
dei vari segmenti costali, ed il pohmnone non va considerato come un tutto,
omogeneamente disieso ed omogeneamente sottoposto al traumg dinamico
ma risente nelle varie sne sezioni di azioni ervrogenee per intensitd, da cui un
potere di distensione o retrazione polmenave relativo od un diverso potere
traente parietalc.

In patologia in via ordinaria molte delle trazioni toraciche hanno impor-
tanza del tutto secondaria, Per cui non ricorre mud il caso di doverle prendere

Fad es.sono Lo traziont distribuite sulla parete posteriore

in considerazione ; talj
¢ quelle sui teriitori parasternali.

Al contrario esistono altre trazioni che sono principali ¢ nella generality
dei casi sono proprio quelle che mantengono il trauma respiratorio sui terri-
tori polmonart les;,

Queste, dette da Moxarnr lince dominanti, pur subendo -delle interdi-
pendenze di cui parleremo in seguito, godono di una relativa autonomia, vale
a dire si applicano con diversa intensitd sui vari territori polmonari,

L cost ehe in via teorica si deduce la possibilita della eliminazione di un
gruppo di esse per determinare il riposo ¢ la guarigione di nng lesione sita in
territorio polmonare regolato della loro attivith © ne nasee il concot di tora-
coplastica w.le, parziale (superiore ed inferiore;,

Peril tipo superiore QUanto & stato sopradetto vale <ol i linea del turto
generale e teoricn, £ da tener presente tnfait! L seguente legge di meceanicea
respiratoria che regola e mterdipendenze e varic dominanti ;- oeon |y
abolizione di una o di un geappo di csse equilibrio della parcte toracica viene
modificato per Tesaltazione o o prndelle rimaeenti. o o fosion polimonari
site nel territorio considerato Posseno venire wosubire i demingo di talt tra-
zloni residue esaltare,

Come eSCIPIo. Pratico consideriamo e due forze vertieyli OPPOSIC, su-
perivre ed inferiore. Mentr fxiologicimente vase sono in dhtagomisme ma in
cquilibrio e sappiamo che Per claseuna st hic i territorio dominio Hmitato
dall'arco posteriore delle V] coste lined neutra s liotogt | pel caso della
eliminazione di nna di esse o superiore ad es pue prendere il sopraveento
Valtra, cost du sconfinare dal e abituade territorio di wziore o portarsi sulla
zona parenchimale gid di deminio di quella abnlita,

Altro esempio i ¢ dato dajle lorze diaframmaties
cano sul parenchima della meta inferiore ¢ 4 leamente lo forza prepon-
derante ¢ qui la dialtammatica. S ¢ considera una lesione cavitaria sita in
tale tervitorio ¢ di comupe Osseivazione dopo Lo paralisi ol diaframima una
sua modificazione di fisionemiy - mmfatti i sun asse maggiore di dispone in
Senso- trasversale, indicando i prevalere della trazione laterale, vispetto alla
disposizione obliqua secondy Iy risultante delle suddetre duc forze.

Premesso dunque che syl torace vi ¢ una serie i unity tracnti ctero-
genee di cui e principali sono Tle quattro note dominanti, Moxap g fferma
clie it polmone ne risenre prevalentemente in territor parziali ¢ divide sel-
maticamente i campo polmonare in sei zone {fig. 1.

¢ che si applh-
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La zona n. 1 ¢ compresa tra mediastino e linca diaframmatica o dominante
verticale Inferiore @ essendo 11 mediastino inattivo come azione tracnte essa
¢ tutta sotto 11 dominio del diaframma.

La zona simmetrica wlla precedente, compresa tra linea diaframmatica
¢ parete costale inferiore, viene divisa in rapporto alle trazioni da una biset-
trice in due parti, di cui una {zona n. 2) risente prevalentemente dell’azione
dinframmatica, altra (zona n. 0} prevalentemente della trazione delle coste

inferiori,

schema dellazdone delle vare linee dominaet df Monaldi sui diversi tersi
tori polmonari, A\ Imea domiante verticale inferiore @ 13 dotunante
verticale superiore ;¢ dominante postero anteriore 5 D domsnante k-
terake. 1, 20 30 405, b ddivisione inozone del campo polmonare

L zonaon, 3 sita tra le coste superiori ¢ T dominante verticale superiore,
¢ virtuadmente sotto Fazione della dominante verticale superiore, pero quella
lterale viosi puo ripercuotere sia indirettamente {evenienza pin frequentes,
sl direttamente per una trazione in scnso laterale legata alle coste superiori
(II-TT1: o anche alle coste pitt basse (IV2Vh,

La zona n. 4, compresa tra mediastino ¢ verticale superiore, figiologica-
mente risente solo dell'azione traente della dominante superiore 1 in patologia
puo risentire indirettantente di quella diaframmatica, essendo essa simmetrica
cd opposta alla zora n. 1.

La zona n. 5 ¢ centrale, vi convergono tutte le dominanti e risente perelo
del danno traente di tutto 'esposto equilibrio meccanico toracico,

E ovvio che un simile schematismo non si puo applicare in patologia alla
generalita dei casi. Lo schema, che deriva da una concezione fisiologica, non
corrisponde infatti che ad un cquilibrio meccanico ideale quale possiamo tro-
vare solo fisiologicamente ; in pratica e specie in patologiz, s trovane molte-
plici fattori che ereano nel torace squilibei tali da portare lo schema topografico
esposto ad interdipendenze diverse con esaltazioni di alcune trazioni ¢ abbas-
samento dell'entita tracnte di altre,

Nel campo fisiologico ¢ sopratutto nei tipi costitizionali che troviamo
manifeste modilicaziont (MEsITl, AGNELLOY,
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In patologia P'alterazione Puo essere dovuta ad un duplice ordine dj
elementi, toraciei ¢ polmonari.

Nel primo SrUppo troviamo interventi pregressi (ad es. esaltazion; delle
dominanti lateraje ¢ verticale superiore dopo frcnicoexeresi), coltroni pleu-
rici da esiti (i pnt. o pleuriti, dislocazioni de] mediasting, ece.

Nel secondo fruppo rientrano eterogeneitsy (i deformability de] polmone
ber processi patolugict vayj, addensamenti (i tessuto ed atelettasio attorng
alle lesiond, aderenze cIreoscritte, ece,

i per tali namerosi elementi che nell'intervento chirurgico collassotc-
rapico va tenuto conty dell’eventuale esaltazione di aleune trazioni ¢ della
corrispondente modificazione dell’equilibrio toracopolmonare,

Niadallo studio dell’equilibrio meccanico susseguente all'intervento gu-
periore (MEsT ¢ Grornizimgey 1, sta per numerose altre 0sservazioni risultano
le due segueni dequisizioni ¢ che g trazioni inferiori bossono facilmente
ripercuotere sy LTtort superion, mentre di regola quelle superiori non si yi-
pereuotons sulle inferiog (fatto questo verosimilmente dovato afly loro di-
VOIS potenza, cssendo e superiori molo deboli] ; e che le trazioni inferiori
sono quelle che pitn facilmenfe vanno incontro ally esaltazione,

Dato che le complicanze di difiusione broncogena basale dopo tempo
SUPCTIOre possono avers anche in presenza paralisi del diaframma, menfre
non si hanno mai iy presenza di png, latero-basilare, mj sembra potere affer-
mare che Ja difterenzy trale due situazioni sty nel fatto clie mentre col pnt,
Vienc neutratizza e oltre la deminante inferiore anche la laterale, nel caso (j
polmone disteso i presenza di paralisi de) diaframma la forza laterale permane
mitegra nella sig azione traente o Pud andare incontro g csaltazione,

Peris ¢ da ritenere che mentre & facilmente giudicabile la ripercussione
dellazione del diafrg mma sulle sezioni superiori di cui ¢ 1) potente antago-
nista, pit dificile appare Ia valutazione delly importanza delly trazione Jate-
rale nol confronti d; lesiont superiori, M sembra che questa abhbig il suo mas-
simo valore iy quelle forme di lobiti retrattili in eui | rapporti tra le ripercus-
stoul traenti toraciche » le zome polnonar sono alterati. In questo caso I'in-
terventu ta cadere i ey UCITitor] pareneliimal; sotto le Joro normal trazioni
rinaste ingagee {trazione laterale' " donde Ja possibilitd di diffusione del pro-
vesso patologicn, A PUte cio Fevenienz, anormall vipercussioni dell do-
minanie lirerale P dedurre dalj, particolare fisionomia che assumono
le Jesioni cavitgrie wire i territorio i ey ¢ solito invece osservare fisionomie
ben difforoni - (g studio di questi casi hy condotto Moxarn alla attnazione
di toracoplaseiche ales atipiche,

In complesso Pero i sembra doversi ritcnere che Pelemento meccanico
Per i produzione dj Wna complicanza in presenza di paralisi de] diaframma
non siadel tue sufficiente, ma debbang associarsi altri momenti favorenti
i cnisolo in parte pussiamo renderci conto, inspecie l'eventuale spremituura
del territori al durante Vintervento, '

Riguardo all'importanza della trazione diaframmaticq nell'intervento
SUPEriore occorre rispondere alle guenti domande ; s Iy sua abolizione ¢
SEMPLe necessaria ¢ se occorre SEmMpre un intervento definitive,

Per il primo punto dobbiamo anzitures sgomberare {1 campo da una
assoluta afiermazione fatta dagli AA. Francesi (DUMAREST LEFEVRE, MAURER,
Roraxn AL cecoatati da A Brryor e H. F[{US(‘HAI'I)), Per cui in una tory-

coplastica parziale superiore non ¢ necessario intervenire gy frenico.
Notiamo subito ¢he essi intendono parlare di toracoplastica demolitivy,
¢ che Tasserzione non PO riguardare 1 toracoplastica ale., che ¢ un inter.
vento squisitamente retrattivo, Infatti, mentre con un intervento demoli-
tvo Ta zang parenchimale apicule vieue a ridursi ad una piccola massa ate-
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lettasica addosata al mediastino, nel nostro intervento il polmone permane
disteso e solo a livello della zona trattata si ha una modica retrazione, essendo
allidata la guarigione alla esplicazione del potere rettrattile delle zone lesc,
Se ne deduce che mentre nel primo caso non sard necessario eliminare la
trazione diaframmatica poiché essa non pud andare a ripercuotersi sulla
massa polmonare cosi collassata ; nel secondo invece essa si pud applicare
in modo completo sulle zone polmonari trattate che rimangono  del tutto
deformabili.

Definita questa questione generale affermiamo che non sempre ¢ neces-
sario U'intervento sul [renico nella toracoplastica a.l.e. superiore, ma & da
valutare se il diafrarmna non svolge una diretta attivitd traente sui {erritori
superiori, specie <o la funzione ¢ stata ridotta ad una semplice azione statica
da tono, essendo stata eliminata quasi quella dinamica per processi patologict
{esiti di pleuriti in genere).

Queste perd sono eventualith molto difficili a definire in modo preciso
el assoluto, potends avyenire che la sitnazione da noi giudicata nel senso espo-
sto sia tale solo funzionalmente, vale a dire resa tale solo da un cquilibrio di
forze, che rotto dall'intervento viene a liberare il diaframma nella sua (un-
zione con non prevedute ripercussioni dannose sui territorl trattati.

Cirea 11 sccondo quesito, paralisi definitiva o temporanea del diaframma,
esso assume fa massima importanza e va risolto ai fini funzionali definitivi,

11 principio fondamentale che ha guidato ¢ guida Ta Scuola di 15, MorE:LLL
¢ T eflicienza funzionale dei soggetti a guarigione avvenuta, la quale deve
essereottenuta col massimo risparmio. A questo riguardo ¢ merito della
Seuola avere impostato, studiato ¢ sempre tenuto presente ghi esiti funzionali
in ogni tipo di collassoterapia, sia medica che chirurgica, con lo sforzo continuo
di vendere all'ammalato wna efficienza ed un equilibrio funzionale tali da po-
terlo restituire al suo lavoro,

1T coneetto base della indicazione del tipo d'intervento sul frenico in
associazione al tempo superiore di toracoplastica ale. ¢ il seguente : inter-
vento temporaneo se I'azione del diaframma ¢ del tutto secondaria per lo
fesioni in trattamento, diversamente paralisi definitiva, Lo giustificazione
st ha el seguenti due ordini di elementi che si completano a vicenda. T ormai
noto che Tintervento temporaneo, sul diaframma mediante frenicofrassi con
o senzaaleoobizzazione del nervo da una paralisi per un perioco definito di
tetpo, che in genere viene caleolato intorno a sei mesi in meclia.

Cormispondentemente, dall'ampia esperienza clinica risulta che la gia-

rigione dopo Vintervento superiore di toracoplastica retrattiva si vienc ad
avere dai quattro ai sei mesi o almeno intorne a tale periodo le lesioni sono
inuna fase riparativa avanzata. E cosi che la vipresa funzionale del diaframma
non pud pitt assumwre una sfavorevole ripercussione sui territori trattati,
s1a perche la sua aziene era gid secondaria, sia per Vorentamento asssunto
dalle lesioni. At fini funzionali consegue la ripresa di una notevole massa pa-
venchimale con un minimo sacrifizio per il soggetto operato,
i casi in cui invece I'azione del diaframma ha una ripercussione diretta
itori lesi, oppuire le lesioni sono di tale tipo e fisionomia da fare ritenere
w pit lento andamento verso I fenomeni riparativi occorrerd mna paralisi
delinitivi,

I sintesi sembra poterst concludere che ad evitue la evenienza di com-
plicanze polmonari nella  toracoplastica ale. superiore ¢ necessario che la
dominante verticale inferiore non venga ad avere ripercussioni dirette dannose
sul territorio in trattamento, quella taterale non si possu applicare in modo
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anormale e si abbia la massima cura dal lato tecnico durante I'intervento onde
evitare spremiture del viscere,

Tale studio e tali avvertenze sono altamente raccomandate sopratutto
perché di fronte ad una complicanza polmonare da intervento superiore si
resta_spesso veramente disar mati.

< infatti intuitivo che qualsiasi tentativo terapeutico ¢ fuori discussione
nei casi in cui il processo oltre alla rapida evoluzione locale incide profonda-
mente sulle condizioni generali del paziente.

Solo nei casi di diffusione broncopneumonica che per entita appare pii
modesta e che pur presentando localmente tendenza evolutiva e destruente
non influenza in modo notevole le condizioni generali de] soggetto si impone
una decisione di condotta terapeutica che pud essere coronata da successo,

In qualche caso in cui la complicanza, di modesta entita, si ¢ manifestata
in assenza di intervento sul frenico puo essere sufficiente questo per arrestare
levoluzione delle lesioni recenti basali emolaterali ed avviarle rapidamente
alla guarigione. 11 caso seguente ¢ illustrativo in tal senso,

P. Anna, a. 25,

Inizio della malattia nel maggio 1933 con emoftoe ; nell'agosto dello stesso anno
inizia pnt. D, che conduce fino gl maggio del 1935, Nel marzo 1030 emottisi ripetute.
La paziente entra in questo Istituto nel giugno 1936 con diagnosi di : lesioni pluricavi-
tarie del laho superiore . ed infiltrazione infraclaveare 2ia in via dj escavazione a 9. (fi-
Hura 2),

Fig, 2,

Il reperto obicttivo a 1. mette in evidenza aumento del fremito v, ¢, dittuso, pit
marcato nelle regioni superiori, dove si ha accentuata ipofonesi ; modica ipofonesi apicale
a 8. L'emidiaframma D. & al IX sp. sulla linea angolo-scapolare, fisso negli

atti respiratori
profondi : Vemidiaframma S. in sede ¢ bene mobile,
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Ascoltatoriamente a D. respiro ridotto, soffiante, con rantoli a pioggia sonori in
sopra e sottoelaveare ed in sopra e sottospinosa ; a S. respiro ridotto nei due terzi supe-
riori, dove sotto tosse posteriormente si apprezzano scarsi rantoli a p. e m, bolle,

11 13 giugno 1936 inizia pnt. a S. che assume ¢ mantiene disposizione elettiva apicale,
Ll 14 ottobre 1936 si attua tempo superiore di toracoplastica a. L. e. con resezione delle
coste dalla 1 alla 32 e senza intervento sul frenico, avendo notato l'innalzamento dello
emidiaframma che sembrava non dovesse avere ripercussioni dannose dirette sulle le-
sioni superiori.

Il decorso post-operatorio & caratterizzato da temperatura oltre 309 per la durata
di 12 giorni, con aumento spiccato dei segni di tossiemia. All'esame obicttivo segni di
addensamento bronco-pnenmonico basale D., nessun fatto nuovo a S. dove si continua,
il pnt.

L'esame radiologico (fig. 3) conferma questo reperto mostrando una modica vela-
tura a livello della regione trattata, mentre alla base 8i ha un opacamento marcato che
nasconde la linea diaframmatica, .

3 IUQ!

Fig. 3.

In prosieguo di tempo la elevazione termica tende a diminuire fino a cronicizzarsi
a tipo etico serotino sui primi valori subfebbrili; P'espettorato e la tosse aumentano :
modica & la compromissione dello stato generale. L'esame obiettivo denota una chiara
tendenza ulcerativa del processo basilare D. : diminuzione del respiro e reperto sotto
tosse di rantoli a piccole e medie bolle non consonanti, mentre le lesioni cavitarie del
lobo superiore vanno riducendosi di volume con rischiaramento della regione apicale.

Nel febbraio 1937 permanendo invariato il reperto steto-acustico basilare 1. si
decide di sottoporre la p. a intervento di frenico-exe
vamento dell'emidiaframma.

251 che provoca un discreto risolle-

11 reperto ascoltatorio della base D). in seguito a tale inte

vento regredisce rapida-
mente : radiologicamente si assiste ad un progressive rischiaramento della regione ba-
sale, e della broncopolmonite post-operatoria residuano densi tralei fibrosi ; parallela-
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mente le lesioni cavitarie superiori assumono un andamento regressivo piit rapido fino a
elidersi insieme col progressivo rischiaramento della regione apicale.

11 pnt. 8. viene abbandonato nell'ottobre 1937 epoca-in cui la p. viene dimessa per
guarigione clinica (fig. 4.).

ki

Fig. 4.

Altre volte la situazione appare di maggiore graviti e non pud essere ri-
solta che da un intervento di tempo inferiore di torac plastica a.l.e,

Brillante ¢ ad es. il risultato ottenuto nel seguente caso :

. Maria, a. 38. ! z

Pleurite secca a ID. nel 1934. Inizio della attuale malattia nel novembre 1436 con
emottisi ripetutasi pin volte,

Entra in questo Istituto il 26 ottobre 1937 con diagnosi di «esito di infiltrato pre-
coce sotto forma di caverna infraclaveare con sinfisi pleurica totale a D.y (fig, 5):

I’esame clinico denota uno scarso reperto catarrale cavitario in sopra e sottoclaveare

¢ nel cavo ascellare ; I'esame radiologico mostra una immagine cavitaria a cavallo della
clavicola con cercine spesso e scarsa essudazione circostante.

I1 3 novembre 1037 sl attua frenjcofrassi D, con cui si ha un discreto innalzamento
dell'emidiaframma e deformazione della lesione cavitaria,

L'11 novembre 1937 si attua tempo superiore di toracoplastica a. 1. e. a D.

Ll decorso post-operatorio & tumultuosa : in [11 giornata infatti si ha una notevole
elevazione termica che in prosiegno diminuisce modicamente, ma si mantiene per lungo
tempo con punte serotine intorno a 380 e persistenza della temperatura al mattine :
(fig. 6) polso molle, di frequenza aumentata rispetto alla temperatura, sudori profusi,
modica dispnea, aumento notevole della tosse e dell'espettorato.

[l reperto percussorio da ipofonesi marcata alla base D, con aumentato seiso di resi-
stenza ; all'ascoltazione ipopnea basilare marcata, mentre al livello delle regioni trattate
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Fig. 5,
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si ha il solito reperto post-operatario. Si diagnostica una diffusione
basilare omolaterale confermata dal reperto radiologico che mette in evidenza una mo-
dica velatura apicale con accentuato opacamento della metd inferiore di . (fig. 7).

broncopneumonica

A distanza di 2o giorni dall'intervento iniziano dei fatti colliquativi de

nunziati da
rantoli a piceole e medie bolle consonanti e

contemporaneamente emottici continua,
mentre permangono i fenomeni tossiemici esposti, sebbhene alquanto attenuati con -
sereta eompromissione dello stato generale,

Il 10 gennaio 1938 in presenza della suddetta sinte matolog
mtervento di tempo inferiore. di toracoplastica a. 1. e
IV alla VII:

La temperatura da due mesi febbrile si ric mduce all

ia si sottopone la p. a
- €on resezione di tratti costali dalla

L
a norma dopo otto siorni dal-
Uintervento - (fig. 8), zli sputi ematici cessano definitivamente in V

L

giornata insieme ad
un rapide attenuarsi dei segni tossiemics e diminuzione progressiva della tosse e dell’e-
sereato ; le condizioni genersli vanno migliorando rapidamente.

\ll'esame stetacustico i {atti catarrali della base di D.
ed un esame radiografico a distanza di zo gic
completa pulizia con rischidramento del polm
cavitaria infraclaveare ¢ deformat

si riducono in breve tempo,
rni dal tempo inferiore mostra la quasi

one nella regione basale, mentre 1a lesione

a ed in progressiva regressione (fig, g).

Ma a parte questi casi fortunati per la possibilita di trattamento & da
ritenere che il processo di diffusione tntrapolmonare dopo int
presenta molto spesso dei caratteri spiccati di gravita,
avviene in assenza di paralisi del diaframma.

E cio ¢ facilmente comprensibile quando si consideri che il processo so-
pravviene in organismi depauperati oltre che dal pregresso stato patologico
anche dal trauma operatorio e si instaura in distretti polmonari nei quali i
trauma respiratorio, specie di carattere dinamico, & particolarmente elevato,

‘rvento superiore
sopratutto quande
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Tali considerazioni impongono uno studio severo dei singoli casi prima
dellatto operativo il quale deve trovare sempre la propria impostazione tec-
nica nell'eliminazione di futte le forze parictali che direttamente o indiretta-
mente si ripercuotono come danno sq territori malati,

RIASSUNTO

I’A. dallo studio degli operati di toracoplastica a.le. superiore che hanno
presentato processi di diffusione polmonare, precisa nelle trazioni toraciche
residue il valore di elemento patogenetico fondamentale.

Mette in particolare rilievo alenne direttive pratiche sin per prevenire
queste complicanze sia per an Joro eventuale tratiamento,

RIESUMT:

L'Auteur de I'étude des opéré de thoraco-plastique a.l e, supericure qui
ont présenté des proces de diffusions pulmonaires précise dans los tractions
thoraciques résiduants, la valeur dune élément pathogénétique fondamental.

Il met en relief particulier quelques directives pratiques, soit pour pré-
venir ces complications, soit pour un leur éventuel traitement, ’

ZUS

AMMENFASSUNG

Verf, untersuchte an antero-lateraler-clastischer Thoracoplastik cpericrte
Patienten mit ausgedelinten Lungenprozessen und stellte fest, dass die restli-
chen Thoraxspannungen das wesontliche pathogenetische Element darsteflen.

Verf. hebt besonders hervor die prakiischen Anweisungen sowohl zur
Verhiitung dieser Komplikationen als 7u ihrer eventnallen Behandiung,

SUMMARY

The author has studies patients who have milergone amterolateral elastic
thoracoplasty, and points out the residual thoracic tractions as a fondamen-
tal pathogenic element,

Practical directions are given for the prevention or eventual treatment
of these complications. .

RESUMEN

Ll autor del estudio de los operados de toracoplustia antero-lateral-ela-
stica spuerior que han presentado procesos de ditusion pulmonar, precisa
en las tracciones restantes del torax el valor de elemento patogenetico fun-
damental. :

Pone en relieve algunas directivas practicas sea para prevenir estas com-
plicaciones sea pura un evenya] tratamiento,
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