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Lo studio dei movimenti della parete toracica ¢ stato fatto csauriente-
mente da MoNALDI con il toracopneumografo ; non esistono invece delle
ricerche complete sui movimenti costali studiati con la rontgenchimo-
grafia (RK.) per cui ho creduto opportuno eseguire tali ricerche allo SCOpO
di stabilire come venga rappresentato radiochimograficamente il movimento
costale nei soggetti normali.

Per i risultati toracopneumogratici mi riferisco alle ricerche di MoNALDI ;
le regioni apicali sono scarsamente mobili ; dei tre movimenti, anteriore,
posteriore e verticale quest’ultimo ¢ quello di maggior ampiezza. I movimenti
delle pareti anteriori, laterali e posteriori permettono i seguenti rilievi : il
movimento non ¢ perfettamente sincrono per tutti i punti del torace : la
massima ampiezza delle curve si ha sul 11 spazio lungo la emiclaveare ¢ 'am-
piezza del movimento decresce andando verso il basso ; sull’ascellare ante-
riore i maggiori movimenti si hanno sul 1V e V spazio e sull'ascellare media
sul Ve VI spazio; in un rilevante numero di soggetti (15 su 19) si ¢ potuto
osservare un'inversione delle curve sulla regione paravertebrale.

Nei brachilinei megalosplancnici il movimento eupneico sulla parete
anteriore diminuisce dall’alto in basso per cuii territori alti appaiono pit
mobili ; nei longilinei microsplancnici il movimento eupneico sulla parete
anteriore aumenta dall’ alto in basso.

Cora e Lo MoxAco, in una nota sulla RK., ricordano la differenza tra
le caratteristiche del respiro costo-diaframmatico proprio del sesso maschile
e quelle del respiro costale superiore caratteristico nel sesso femminile.

Secondo WEBER le massime escursioni visibili sul RK. sono a carico delle
coste 111, IV e V; scendendo in basso I'ampiezza diminuisce.

To ho preso in esame 48 soggetti adulti sani (26 womini ¢ 22 donne) ;
prima della RK. veniva eseguito un radiogramma standard onde accertare
l'assoluta integrita del complesso pleuropolmonare ; per ogni soggetto veni-
vano eseguite una o pit RK. in modo che gli esami RK. sui quali si basano
le presenti osservazioni sono 7.

Prima perd di passare ad esporre i risultati voglio soffermarmi sui pos-
sibili errori a proposito dei movimenti costali e sui limiti della RK. )

I1 movimento dell'arco costale avviene in tre direzioni: verticalmente,
lateralmente e sagittalmente ; si ha inoltre un piccolo movimento di rota-
zione. Di tutti questi movimenti la chimografia ci permette di studiare sol-
tanto quelli verticali ; ma anche questi, sul RK, semplice, eseguiti in proie-
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zione sagittale, noi riusciamo a leggere con una certa esattezza soltanto quelli
della_porzione posteriore delle coste.

Per studiare i movimenti verticali delle poruonl anteriori si potrebbe
ricorrere all’artificio, gia da me descritto, di mettere in corrispondenza di
ogni tratto anteriore un sottile filo di piombo ‘enuto aderente a mezzo di
un cerotto ; si ottengono cosi anche le grafiche dei tratti anteriori. Ma in
tal modo si viene a complicare la manualita della rontgenchimografia, la cui
semplicita, a mio parere, ¢ una delle principali cause che contribuiscono alla
sempre piu crescente diffusione di tale mezzo di indagine. In 14 soggetti nor-
mali ho eseguito le ricerche con questo artificio; non ho ottenuto nessun

vantaggio pcl(hv nella maggioranza dei casi 1l risultato era perfettamente

uguale sia per i tratti posterioii che per quelli anteriori; quivi le guglie erano
pit ampie pero mentre per i tratti posteriori si potevano studiare 1 movimenti
dalla II alla IX costa, anteriormente ci si doveva limitare allo studio della
zona compresa tra la II e la V costa. Inoltre i movimenti anteriori erano pres-
soche tutti della stessa ampiezza mentre posteriormente le differenze erano
sempre evidenti, tanto che in qualche caso mentre le grafiche anteriori non
mettevano in rilievo apprezzabili differenze tra i movimenti costali, quelle
posteriori permettevano agevolmente di localizzare le coste con massimo movi-
mento (fig. 1).

[noltre ho fatto studiare i rapporti tra i movimenti costali anteriori e
posteriori ottenuti con la RK. con quelli ottenuti con la toracopneumografia.
Le ricerche condotte dai Dr. D’ANGELO e MESITI e pubblicate su questa Ri-
vista portano alla conclusione che i risultati tra toracopneumografia e RK.
sono pressoché identici e che in pmticu ¢ sufficiente 'osservazione dei movi-
menti costali posteriori per farsi un’idea della meccanica toraco-polmonare
di un soggetto.

e




Studio roentgenchimografico dei movimenti costali, ece. o

Questa affermazione non ¢ senza importanza per la divulgazione del
mezzo ; una RK. semplice richiede al massimo complessivamente 5 minuti ;
mentre la RK. per i tratti anteriori richiede un tempo notevolmente superiore
e la toracopneumografia infine, se ¢ eseguita in modo completo, ha bisogno
di un lavoro di qualche ora.

Un mezzo di indagine si fa strada in quanto ¢ semplic> ; per questo mo-
tivo credo pitt opportuno limitare lo studio dei movimenti ai tratti posteriori,
limitazione che se ci toglie il pregio di una fine e completa disamina ¢ pero
sufficiente agli scopi pratici ; per lo stesso motivo della laboriosith della ri-
cerca ritengo che la RK. senza griglia, da me descritta sul N. 2 di questa Ri-
vista, vada riservata esclusivamente a quei casi in cui sl voglia studiare, con
la massima esattezza, i movimenti di due punti simmetrici.

Il movimento verticale di una costa registrato radiochimograficamehte
corrisponderebbe effettivamente al reale movimento costalg se la costa fosse
tutta su un piano perpendicolare alle fessure e se si muovesse in blocco. Tn
effetto pero le coste hanno una inclinazione verso il basso e 'esterno di grado
maggiore o minore a seconda delle varie conformazioni toraciche ed inoltre
si muovono attorno ad un perno fisso che si pud considerare situato lungo I'asse
che congiunge larticolazione costo-vertebrale a quella costo-trasversaria.
Queste due condizioni sono tali da doverci far pensare che non si potra mai
giungere ad una scrupolosa esattezza, cosa questa del resto che non pregiudica
affatto il metodo.

Poich¢ la costa ¢ fissa medialmente e quindi da questo lato immobile, il
movimento costale andra aumentando man mano che si procede verso la peri-
feria: inoltre un punto costale non descrive esattamente una retta vertic:le
parallela alle fessure, ma compie un tragitto obliquo per cui una guglia ra-
diochimografica non corrisponde esattamente alla proiezione attraverso alla
fessura dello stesso punto costale, ma di diversi punti prossimiori. Se questo
inconveniente ¢ del tutto trascurabile quando vogliamo esaminare il movi-
mento di una sola costa acquista invece un certo valore quando vogliamo
paragonare i movimenti di diverse coste sia unilateralmente che bilateral-
mente ; un eguale movimento di due coste viene registrato radiochimo-
graficamente uguale soltanto se le coste hanno la stessa inclinazione e sc i
punti corrispondenti alle fessure sono equidistanti dall’asse di rotazione. In
caso diverso la rappresentazione RK. del movimento sari disuguale e preci-
samente maggiore per il punto pitt lontano dal fulcro e per il punto apparte-
nente alla costa pitt obliqua; se noi abbiamo due coste a differente obliquita
la stessa fessura taglierd la costa pitl spiovente in un punto piu distante dal
fulcro che non l'altro ; si avra quindi un aumento del movimento verticale.

Queste limitazioni vanno tenute presenti nella interpretazione delle
osservazioni che riporto sotto poich¢ anche in soggetti normali non sempre
le coste hanno la stessa spiovenza da entrambii lati; inoltre se noi esaminiamo
diversi soggetti possiamo constatare che la obliquita delle coste ¢ diversa
da un soggetto all’altro ; in qualche caso saranno pit spioventi le coste supe-
riori ed in altri lo saranno invece quelle inferiori ; anche questo va tenuto
presente per il calcolo della zona di massimo movimento costale.

Tecnica. — 1 soggetti sono stati posti davanti all'apparecchio in posi-
zione eretta e in proiezione dorso-ventrale o ventro-dorsale indifferentemente
poich¢ non si ¢ trovato variazione tra le due proiezioni usando una distanza
fuoco-film di m. 1,50 ; in genere attualmente preferisco la proiezioné ventro-
dorsale perché¢ da una maggior visibilita delle coste e permette inoltre una
buona visione dei movimenti fino alle prime due coste. Il soggetto perfetta-
mente tranquillo ed educato faceva dei respiri di profondita superiore alla
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respirazione tranquilla senza peraltro giungere alla respirazione forzata ;
I'apparecchio era il solito da me descritto con griglia fissa e pellicola mobile.
Vennero eseguite anche delle RK. a respirazione tranquilla.

RISULTATI

Uomini. — 26 casi con 37 chimografie.

Nella maggioranza dei casi la respirazione costale era uguale bilateral-
mente ; 7 volte pero si ¢ osservato una differenza tra i movimenti costali dei
due lati, 2 volte con un aumento a destra e 5 con aumento a sinistra.

Nella tabella I sono riportati i risultati complessivi; sulla ascisse sono
segnate le varie colonne RK. corrispondenti alle fessure, numerate a partire
dalla linea mediana ; ogni colonna ha 8 suddivisioni corrispondenti alle varie

UU/" m
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Tabella. I.

coste (dalla II alla IX) di cui si sono studiati i movimenti ; 'ordinata indica
il numero di volte in cui la costa era sede del massimo movimento in quella
colonna. Per massimo movimento costale (m. m. c.) si intende la piu grande
escursione che compie una costa in una determinata colonna ; esso puo aver
sede in una o piu coste contigue.

Lato destro. — Nella prima colonna, a partire dalla linea mediana, la
costa che si muove di piu ¢ la VI seguita dalla VII, VIII, Ve I'V e poi dalle
altre ;

nella seconda colonna si ha la stessa frequenza ;
nella terza colonna il maggior numero ¢ dato dalla VII seguita a
breve distanza dalla VIII, dalla VI e dalle altre :

nella quarta colonna il maggior numero ¢ dato dalla VII, poi dalla VI,
infine dalla VIII, V e dalle altre ;

nella quinta colonna il maggior numero ¢ dato dalla VI e VII costa,
indi seguono la VIII, la V poi le altre;

nella sesta colonna il maggior numero ¢ dato dalla VI, poi dalla VII,
indi dalla V e dalla VIII e poi dalle altre.

Lato sinistro. — Nella prima colonna il massimo numero spetta alla VI

seguita a notevole distanza dalla VII, dalla V, dalla IV dalla VIII e poi dalle
altre ;




Studio roentgenchinografico dei movimenti costali, ccc.

w

nella seconda colonna il numero massimo ¢ dato dalla VII seguito con
un numero pressocheé uguale dalle coste V, VI, VIII;

nella terza colonna il massimo numero ¢ dato dalla VI e dalla VII
seguite dalla VIII e dalla V poi dalle altre ; : :

nella quarta colonna il maggior numero spetta alla VII seguita a breve
distanza dalla VI, dalla VIII, V, IV ¢ quindi dalle altre :

nella quinta colonna il massimo numero spetta alla VI ¢ VII seguite
dalla VITI, V, IV ¢ dalla 11 :

nella sesta colonna il massimo spetta alla VI seguita dalla VIII, 1V,
vV, 1.

Nel complesso dunque le coste che presentano il movimento pitt ampio
sono la VEe la VIT tanto a destra che a sinistra ;. perd le variazioni del m.n.c.
furono molto ampie tanto che in aleuni casi era a carico della seconda costa,
mentre in altri era a carico della 1X costa.

Se noi facciamo una media aritmetica di tutti i movimenti costali (ta-
bella V) noi troviamo per le varie colonne, a partire dalla linea mediana le
seguenti cifre ; a destra 6.3, 6.4, 6.5, 6.4, 6.3, 6.1 ; a sinistra 5.9, 0, 6.2, 0.3,
6.1, 6. Risulta dunque che la media del massimo movimento costale posteriore
andando dalla linea mediana alla periferia ¢ un poco pitt in basso della VI
costa a destra, si abbassa quindi nelle prime colonne per poi risalire man
mano che ci si porta alla periferia. A sinistra si ha lo stesso andamento ad
arco rovesciato, pero il movimento medio risulta situato un poco pitt in alto
che a destra ; lo spostamento del valore medio ¢ specialmente notevole sulle
prime due colonne ; va pero osservato che su queste colonne le ultime coste
non sono visibili perch¢ coperte dall’'ombra cardiaca quindi in parte questo
innalzamento del punto medio ¢ dipendente da cio.

La asimmetria bilaterale che si riscontra non raramente, ¢ un fatto fisio-
logico gid descritto e registrato per mezzo del toracopneumografo ; il Wenkk,
che lo ha riscontrato su RK., lo considera dipendente dal fatto che il pol-
mone destro ¢ pitt grande del sinistro ¢ quindi si puo avere una prevalenza
del primo sul secondo ; Egli infatti parla di asimmetria con movimento mag-
glone a carico dell'emitorace destro. | nostri risultati non dimostrano che in
caso di asimmetria ci sia costantemente un aumento del movimento a carico
dell'emitorace destro, ma, tanto negli uomini che nelle donne, si puo avere
prevalenza indifferentemente d'un lato o dell’altro. A noi basta riferire il
fatto constatato che talvolta, anche nel soggetto sano, si pud avere una asim-
metria dei movimenti costali.

La tabella IT mostra i valori del massimo movimento a seconda delle
coste ; appare evidente come a destra il massimo movimento sia principal-
mente a carico della VI costa seguita dalla VII e dall’VIII, dalla V, dalla 1V,
dalla I1X, dalla ITI e poi infine dalla 1T ; a sinistra il massimo spetta alla VI
costa seguita dalla VII indi dalla V, dalla 1V, dall'VIII, dalla III ed infine
dalla TX e II costa.

Nella respirazione tranquilla la media del massimo movimento costale
¢ risultata pitt alta di circa 4/10 di costa, quindi un poco al di sopra della VI
costa.

Donne. — 22 casi con 42 chimografic. .

Nella maggioranza dei casi il movimento era uguale bilateralmente, 12
volte perd si ¢ osservato una differenza tra i movimenti costali di un lato e
quello dell’altro ; 6 volte con un aumento del lato di destra ed altrettanto
per il lato di sinistra.

Nella tabella I1I sono riportati i risultati complessivi come per la tabella I
degli uomini. -
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- Lato destro. — Nella prima colonna il massimo spetta alla VI costa
seguita dalla V, dalla IV, dalla VII, e poi dalle altre ;
nella seconda colonna il massimo spetta alla V seguita a breve distanza
dalla VI, e dalla IV poi dalla I1I, dalla VII e infine dalle altre ;

Uomini

324o5 46321165452 (%3032 1163632465432 1654321123650

6 o A & b)
Tabella 1I.

mella terza colonna il massimo spetta alla V cui seguono la IV e la
VI e poi I'VIII e la III;

nella quarta colonna il massimo spetta alla V costa seguito nell’ordine
dalla . VL: LV, iIIE VIL:

nella quinta colonna il massimo spetta alla V seguita dalla 1V, dalla
VI, dalla IIT e dalla. VII.

;ESTFA SINISTRR
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Tabella 1II.

Lato sinistro. — Nella prima colonna il massimo spetta alla V seguita
a breve distanza dalla VI e poi dalla IV, III, VII :
nella seconda colonna il massimo spetta alla VI costa seguita dalla V,
IV, VII e daHa TIT:

i
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nella terza colonna il massimo spetta alla V costa seguita dalla IV,
dalla VI, dalla III e dalla VII :

nella quarta colonna il massimo spetta alla V costa seguita dalla VI,
dalla 1V, III, VII :
nella quinta colonna il massimo spetta alla V seguita dalla IV, VI,
IHI e VI
Nel complesso dunque i massimi sono sempre stati a carico della V e VI
costa, tanto a destra che a sinistra ; perd anche qui le variazioni del massimo
movimento furono molto ampie (dalla 1T alla IX).
Se noi facciamo la media aritmetica di tutti i movimenti costali (tabella V)
noi troviamo, a partire dalla linea mediana le seguenti cifre per le varie colonne
a destra 5.3, 5.1, 5, 4.95, 4.9 ; a sinistra 5:2, 5005 4105, 340, .

COlonnelS 432415 63241563245632115632119C 52154384158 1123654230511 23651123L51125451125651234%
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Tabella 1V.

Risulta dunque che la media del massimo movimento costale andando
dalla linea mediana alla periferia ¢ un poco pitt bassa della V' costa nella prima
colonna e risale lievemente mano a mano che ci si porta verso la periferia.

Paragonando quindi la media del massimo movimento costale del Sesso
femminile con quella del sesso maschile noi la troviamo innalzata di circa
una. costa; anche l'andamento dal centro alla periferia ¢ diverso, poicheé
mentre nell'uomo si abbassa nelle prime colonne per poi risalire, nella donna
ha un decorso uniformemente ascendente.

La tabella IV mostra i valori del massimo movimento a seconda delle
coste ; appare evidente come a destra il massimo movimento sia a carico
della V seguita dalla VI, poi dalla III, dalla II, dalla VIII e dalla IEXe oy
sinistra I’andamento & analogo.

Nella respirazione tranquilla la media del massimo movimento costale
¢ risultata pressoché uguale a quella della respirazione semiforzata.

Talvolta, raramente, si osserva che il m.m.c. ha una duplice sede ; ¢
a carico di una delle solite coste (IV, V, VI ecc.) e dalle coste I e IT : nélla
figura allegata (fig. 2) si pud notare che le coste con m.m. sono la I e la IX
mentre le coste comprese tra queste due si muovono meno ; cio & dovuto al
fatto che essendo le prime due coste molto spioventi il loro movimento sul RK.
viene ingrandito. :




8 G. Torelli

Tanto negli uomini che nelle donne ho potuto rilevare con un’alta fre-
quenza (,/, dei casi) la presenza del movimento costale paradosso in sede
paravertebrale, gia da me descritto in precedenza ; di tale movimento sard
fatta una nota a parte.

4.:
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Tabella V.

CONCLUSIONI

Dall’esame roentgenchimografico di 48 soggetti adulti normali si puod
giungere alle seguenti conclusioni :
1° La sede del massimo movimento costale (m.m.c.) in un soggetto

normale a respirazione semiforzata pud essere notevolmente varia, andando
dalla II alla IX costa.

2° La media del m.m.c. nell'uomo ¢ attorno alla VI costa e nella donna
attorno alla V costa.

3° Talvolta il m.m.c. ha sede contemporaneamente sulle due prime
coste e sopra una sottostante non contigua mentre quelle intermedie hanno
un movimento pitt piccolo.
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4° La media del m.m.c. nell'uomo & un poco piu in alto a sinistra che

non a destra mentre nella donna ¢ situata ad eguale altezza.

5° La media del m.m.c., studiato dalla linea mediana alla periferia,
nell'uomo si porta un poco in basso poi si innalza, nella donna s’innalza len-
tamente e progressivamente.

6° La media del m.m.c. nella respirazione tranquilla nell'uomo & si-
tuata un poco piu in alto che nella respirazione semiforzata : nella donna
¢ situata allo stesso livello in entrambe le prove.

7° In un terzo circa dei soggetti si osserva un movimento paradosso
In prossimita della regione paravertebrale.

8> Anche in soggetti del tutto normali si pud avere un’asimmetria

atera : ime . j

bilaterale del movimento costale

RIASSUNTO

L’A. ha studiato il movimento costale su 48 soggetti normali adulti ser-
vendosi della roentgenchimografia. Risulta che la media del massimo movi-
mento costale nell'uvomo ¢ attorno alla VI costa e nella donna attorno alla
V costa ; in un terzo dei casi si osserva in prossimita della regione paraver-
tebrale un movimento paradosso ; infine I’A. ha osservato che anche in sog-
getti normali si puo avere un’asimmetria bilaterale del movimento costale.

RESUME .

L’auteur se servarit de la Rontgen-Kymographie a étudié le mouvement
costal sur 48 sujets normaux adultes. Il a constaté que la moyenne du plus
grand mouvement costal est au niveau de la VI® cote chez I’homme et de
la V¢ chez la femme. Dans le tiers dés cas on observe au voisinage de la ré-
gion paravertébrale un mouvement paradoxal. Enfin 'auteur a observé que
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chez les sujets normaux ont peut avoir aussi une assimétrie bilatérale du
mouvement costal.

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. untersuchte mittels des Rontgenkymographie an 48 normalen
erwachsenen Individuen die Rippenbewegungen. Es geht daraus hervor,
dass der Durchschnitt der maximalen Rippenbewegungen beim Manne um
die VI Rippe herum und bei der Frau um die V Rippe herum stattfindet ;
in einem Drittel der Fille beobachtet man in der Nihe der Wirbelbeingegend
eine paradoxe Bewegung ; Verf. beobachtete ferner, dass auch bei normalen
[ndividuen eine beiderseitige Unebenmissigkeit der Rippenbewegung statt-
finden kénne.

SUMMARY

By means of Roentgenkymography the author has studied the costal
movement in 48 normal adult subjects. He observed that on the average
the maximum costal movement is around the VI rib in the male and around
the Vin the female ; in one third of the cases there is to be observed an-
paradoxical movement in the paravertebral region; finally, it was observed
that even in normal subjects there may be a bilateral asymmetry in the
costal movement.

RESUMEN

LT A ha estudiado el movimiento costal en 48 sujetos acdultos normales
por medio de la Roentgen-kymografia. Resulta, que la media del mdaximo
movimiento costal en ¢l hombre esta alrededor de la VI costilla y en la mujer
alrededor de la V costilla : en la tercera parte de los casos sesobserva en las
proximidades de la region paravertebral un movimiento paradogico : final-
mente el A, ha observado que incluso en los sujetos normales se pueden en-
contrar asimetrias bilaterales del movimiendo costal.
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