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L. Introdﬁcere‘

Un vast capitol al patologiei umane este constituit de ano-
maliile congenitale. Unele dinire acestea isi tiadeazd existenfa lor
imediat dupa nastere, iar altele pot exista toatd viafa individului,
fard ca sa fie descoperite. Sunt insd anomalii, cari dupa un timp
oarccare de latenfd, dintr'o cauzd oarecare, incep a da tutburdri
functionale. Din acest din ultimul grup face parte coasta cervicald. Este
vorbd de o anomatie in desvoltare a vertebrei a VIi. cervicale, mai
rar §i a celei de a Vi., V-a sau chiar celei de a 1V-a sau a Ill-a,
constdnd in aceia, cd aceste vertebre dau nagstere unei coasle, mai
mult sau mai putin desvoltate, Aceste coaste cervicale nu sunt
asa de rar inldlnite, cum se crede de obiceiu, si este meritul scoa-
lei franceze, de-a fi dovedit acest fapt.

Un coleg Radiolog imi atrdgea intr'o bund zi atentia asupra
acestei couste supranumerare la nivelul fosei supraclaviculare. Nu
stiu de ce de atuncia md ocupa aceastd chestinne. Cdutand litera-
tura respectivd, am gdsit o discufie destul de vie, atatin literatura
francezd. mai ales, cat si in cea germand. Lumea medicald Ro-
mdand insd, a neglijat aproape complect aceasta chestiune. Afard
de o comunicare a D-lui Prof. lacobovici la sedinfa Societatii
Stiinfelor Medicale din Cluj (13 Dec 1924), publicatd in Clujul
Medical (lan.—Febr. 1925), si unei publicatii a Radio’ogului Dr.
Leonida Pop, Galali (Spitalul 1926, p. 351) n’am aflat nimic, re-
feritor la materie de coastd cervicald Poate, cé aceastd modesta
lucrare va umplea un gol, in privinfa aceasta. Nu am avut pre-
tentia, de-a aduce oporturi noud in chestiunea de fafd, ci am cdu-
fat numai, de-a face o sintetizare a problemelor deja cunoscule i
de-a lrage concluziunile.

Termindnd lucrarea, imi permit, sd aduc mulfumirile mele
cele mai respectuoase D-lni Prof. Dr. I. lacobovici, peniru amabi-
litatea, ce a avut-o, ddandu-mi acest subicct de tezd. Deasemenea
ii mulfumesc pentru cinstea, ce-mi face, preziddand sustinerea tezei
mele. :

Tin sd aduc incd multumirile mele sincere corpului”Profesoral
al facultafii de medicind din Cluj, peniru educatia medicald pri-
mita, D-lui Prof. Dr. V. Papilian in special, pentru binevoin{a, ¢
mi-a ardtat-o intotdeauna. :



IL. Istqricul

Coasta cervicald se cunoaste de mult : Deja Galen o
mentioneazd. Insd anatomistul Hunauld are meritul, de-a fi
comunicat, primul, Academiei Regale de stiinte (1742) un
caz de coastd cervicali, descoperit la autopsie. In 1755
Sue prezintd inaintea Academiei o lucrare asupra acestei
chestiuni. Hodgson, 1815, comunica la randul lui o ob-
servatie. Insi numai 1821 Cooper publicd prima obser-
vatie clinici; este vorbd de o coastd cerv., care cauza o
tromboza a arterei subclaviculare §i gangrena consecutiva
a degetelor. Doud cazuri de coastd cerv. sunt publicate
in Bulletins de la société anatomique de cdtre Boinet
(1836) si Chassaignac (1837). Knox publici in 1843 o
noua observatie. Anul 1855 aduce prima ablafie unei
coaste cerv. (Verneuil, Bull. de la soc. anat.) Holmes
Coote (1861) face a doua intervenfie chirurgicald asupra
unei exostoze a apofizei transverse stg. a celei de a
VII. a vertebrd cervicald. In 1849 si apoi in 1869 apar
doud lucrari a lui Gritber, in cari autorul studiazd ana-
tomia coastei cerv. si tulburdrile, pe cari le poate da. In
1857 Halbertsma precizeazd raporturile coastei cu artera
subclaviculard i 1859 Luschka raporturile ei cu domul
‘pleural. Mesnard (1884) si Planet (1890) se ocup-in te-
.zgele. lor cu aceasta chestiune. Cu descoperirea razelor ,X“
si perfectionarea procedeilor de radiografie, cazurile ob-
servate devin foarte frecvente, si se precizcazd particula-
ritafile anatomice pe viu. Brodier (1902) studiazd astfel
anatomia coastei (soc. anat.). Riesmann publicd 46 ca-
zuri, colectate din literaturd (Univ. of. Pennsylvania med.
bull, 1904). Tichow (Russ. Archiv f. Chirurgie 1905) 55
cazuri, Schoenebeck deja 61 cazuri (Dissertation Strass-
burg 1905). In 1907 Gardner publicd in ,Gazette des
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Hopitaux“ o lucrare intitulatd ,Les cotes cervicales chez’
Phomme?, studidnd si el anatomia coastei si fenomenele
clinice, cauzate de ea. El subliniazi mai ales doua fapte:
1. Simptoamele clinice pot apare in toate varstele. 2.
Domul pleural si varful pulmonului se ridicd mai sus, la
existenfa unei coaste cerv, si sunt foarte des asa de a-
deren{i de coasta, incat ruptura pleurei in cursul interven-
tiei este frecventd. Tridon (1910) emite teoria, cd apa-
ritia fenomenelor clinice ar sta in legaturd cu procesul
de sclerozare unei tuberculoze apicale. In 1911 Froelich
observa frecvenia. asociatiei coastei cerv. cu o scoliozi
cervico-dorsald, fapt remarcat incd inaintea lui de citre
Ballantique, Diehmann si Garré. Ledouble publicd 19120
lucrare (A propos des variations des os de la colonne
vertébrale). Foarte numeroase lucrdri apar in 1913: Kurt
Mendel (Neurolog. Zentralblatt, Maiu 1913) insistd a-
supra faptului, ca simptoamele clinice nu depind de lun-
gimea coastei, si anume: O coastd rudimentard poate da
tulburari grave, pe cdnd una lungd poate sd ramdie la-
tentd toata viatd. Pierre Marie, Crouzon si Chatelin, Sa-
inton, Raillet, Lesieur §i alti publicd la randul lor o se-
rie intreagd de observatiuni. In 1915 Privat si Colombier,
in 1917 iardsi P. Marie, in 1921 Nathan (Presse Médi-
cale, lan.) se ocup cu chestiunea coastei cerv. In 1922
se incepe, de-a se distinge adevdrata coasta cerv. (adicd
cea articulatd) de simpla hipertrofie a apofizei transverse
a celei de a VII. a vertebrd cerv., care poate da exact
aceleas simptoame clinice — cu exceptia tulburérilor vas-
culare, cari sunt cauzate mai ales de coastele lungi, deci
mai mult de cele adevérate. Aceasta hipertrofie a apofi-
zei transverse se numeste pseadocoastd (Nové Josserand,
Neef, Fouilloux — Buyat). Ea pare uneori a fi in -lega-
turd cauzald cu o contracturd a muschilor cefei, datd de
morbul lui Pott cervical. In 1923 Lenormand, dar mai
ales Séneque deosebesc i mai bine coasta de pseudo-
coastd cervicald. Crouzon publicd (Presse Méd., 21. Noe.
1923) 70 cazuri cu sindromul coastei cerv., din cari
56 prezinti numai o hipertrofie a apofizei transv.
celei de a VII. a vert. cerv., 5 cazuri 0o apofizd transv.
hipertrofiatd cu coexistentd de o coastd cerv, bine des-
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'voltati, 8 cazuri cu hipertrofie apof. transverse cu o coasta

cerv. rudimentard si numai un singur caz Cu 0 coasta
cervicala purd, fard hipertrofia apofizei transverse. Deoa-
rece semnele clinice sunt absolut aceleas, atat pentr}l
coasta cervicald propriuzisd, cat si pentru pseudocoasta,
nu voi insista mai mult in aceasta l_ucra_re,v asupra parti-
cularitatilor pseudocoastei, cari totus existd, acestea nea-
parfinind tezei mele.

III. Anatomia comparata

Sunt animale, la cari coastele cervicale exista in
mod normal. Asa d. e. pestile prezintd pe toatd lungimea
rachisului catd o pereche de coastd. La reptili (saurieni)
este exact aceias dispozifie a sistemului costo-vertebral.
Unele pasari, mai ales struful, posed iarasi in mod nor-
mal niste coaste cervicale. Muli dintre cetacei au o prima
coastd, unicd in partea ei juxtasternald, bifurcatd insa
indarat, capetele venind sa se articuleze, unul cu ver-
tebra a V-a cervicald, iar al doilea cu [-a dorsald. Sau-
ropsideele au o coastd sternald si una vertebrald cervi-
cald, sudate una cu alta. La unii cetacei se gdsesc 2
prelungiri in formd de corn pe partea externd a margi-
nei superioare a manubriului sternal, si Leboucq crede,
cd la toate mamifere aceasta portiune a scheletului con-
tine aceste rudimente unei coaste cervicale.

Coasta cervicald trebuie deci consideratd ca o ano-

malie reversivd, ca o ramdsitd atavistd si ca restul unei
stdri, care existd in mod normal la unele animale.



IV. Embriologia

La om arcul costal se giseste la toate vertebrele
coloanei vertebrale (afard de coccis), fiind mai mult sau
mai pufin modificat dupad regiunea: El este complect
desvoltat la primele 7 vertebre dorsale; arcul lombar nu
este reprezentat, decat prin apofiza costiformd, iar la ni-
velul sacrului, arcul intrd in formarea maselor laterale a
sacrului. Arcul costal cervical in fine, este reprezentat
prin porfiunea apofizei tranverse, situatd inaintea gaurei
tranversare $i prin tuberculul anterior, care termina acea-
std apofiza. ‘

Osificarea vertebrelor se face prin puncte primitive
si prin puncte secundare de osificare: Punctele primitive
sunt in numdr de trei. Unul median pentru corpul ver-
tebral, doud laterale corespunzand apofizelor articulare.
Punctele complementare variazd in numér pentru fiecare
porfiune a rachisului. Vertebra ceivicald tip, nu are de-
cat doud puncte complementare de osificare : Discul epi-
fizar superior si inferior al corpului. Vertebra a Vil-a cer-
vicald insa, prezintd cinci puncte complementare. Cele
doud citate, prezente si la celelalie vertebre cervicale,
apoi unul pentru apofiza spinoasd si 2 alte, situate la
baza §i pe partea anterioard a fiecdrei apofize tranverse.
Este acest din ultimul punct, care poate si dea nastere
unei coaste cervicale. El se numeste punctul costal
tranversar, processus costiformis, sau incd tuberculul
costal si a fost descris prima catd de Nesbitt (1736). El
se intdlneste inca desiul de des la nivelul vertebrei a
Vl-a. Hyrtl 'a putut pune in eviden{d chiar si la verte-
braa V-asia IV-a, desi aici este foarte rar. Acest tubercul
costal apare in luna a ll-a (Béclard), in luna a V-a
(pentru Leboucq) sau chiar in luna a Vl-a a vietii in-
trauterine (Meckel). El se sudeazd cu restul osului cam
la varsta de 4—5 ani. Cand acest tubercul costal va lua
o desvoltare anormald, se va putea forma o coasta cer-
vicala. ) .

Din cele expuse intelegem incd, de ce coasta cer-
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vicald naste aproape exclusiv din vertebra a Vll-a
cerv., numai rar de tot §i din a Vl-a, pe cand o coasta
plecatd dela vertebrele V, IV sau LI, este o excepfie
aproape neintalnitd. (Ledouble, Lechleuthner). Nici od?ta
s'au vazut coaste cerv., plecate dela atlas sau axis. Canc}
existi o coasti cerv. VI., ea nu este izolatd, ci Impreund
cu coasta cerv. a Vil-a. (Beck, Strathers).

V. Frecventa

Este greu de a fixa frecvenfa acestei anomalii, de-
oarece nu toti purtatori unei coaste cervicale, isi dau seama
de prezenta ei, ei nefiind incomodafi de existen{a coas-
tei. Numai intamplitor, s= descoperd des aceasta ano-
malie. Fischer crede, ci 1v/o de indivizi poartd o astfel
de coastd. Pe 350 indivizi, Topinard o géseste de 6 ori
— 1,70/o — iar Varaglia de. 4 ori pe 152 indivizi —
2,50/0. — Ledouble afld pe 400 bolnavi, examinafi siste-
matic, 10 cazuri pozitive, deci tot cam 2,5%.

Putemn spune deci, cd cam 2—2,20,0 de vameni, in
medie, sunt purtdtori de o coastd cervicald, fard ca sd
spunem insd, cd 20/o de oameni prezintd sindromul func-
tional a coastei - cervicale. Mouchet sustine, cd cel mai
frecvent coasta este bilaterald. Dintre cele 6 cazuri a lui
Topinard, intr'adevar de 5 ori coasta era bilaterald, i
numai un caz unilateral sting. Riissell are 4 observatii,
toate bilaterale. Schoenebeck, din 18 cazuri, gédseste 14
bilaterale, iar Griiber 35 bilaterale din totalul de 45 ob-
servatii. Totusi Ledouble confirmd unilateralitatea coastei
cerv., ca cea mai frecventd. Din cele 10 cazuri a Iui, 6
erau fa stinga, 3 la dreapta §i numai 1 coastd bilate-
rald. §i Varaglia gdseste, din 4 observatii, 2 la dreapta,
I la stanga, 1 bilaterala. lordan afld, cd pe viu coasta
se descoperd mai des, unicd, pe cidnd la autopsie ea ar
fi mai mult bilaterald, )
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Tillmann observd, ci coasta apare mai frecvent la
stdngd. Coastele cervicale sunt mult mai frecvente la fe-
mei. Keen citeazd 43 cazuri, din cari 31 sunt de sex
feminin, Ledouble 7 femei din cele 10 observatii ale lui;
3 reprezentanti al sexulii feminin din cele 4 cazuri a
lui Riissell. Aceasta particularitate se cunoaste de mult.

Thomas si Cushing au gésit chiar resturile unei
polemici de pe 1650, care cduta, sd explice faptul frec-
ventei mai mare a coastei cervicale la sexul feminin, prin
o teorie biblicd, punandu-l in [egdturd cu creatiunea
Evei !

Foarte rar s’a observat existenfa unei a [l-a coastd
cervicald, plecatd dela vertebra a VI-a cervicald, fiind
astfel prezente 2 coaste cervicale (un caz a lui Struthess
si cel a lui Karg).

lar Lechleuthner descrie un caz, cdnd pe placa radio-
grafici se vedeau trei coaste cervicale drepte, piecate
dela vertebrele V, VI, VII cervicale.

VI. Etiologia si Fatogenia

Se discutd de mult, care ar putea fi cauza, care de-
termind aparitia unei coaste cervicale. Riissel invoacd
ereditatea ca un factor important, observind un caz de
coastd cervicald, apdrutd la o fatd si la fratele ei. Alti
autori atribuie rachitismului un rol preponderant in pa-
togenia coastei cervicale: Ledouble avea 2- cazuri de
coastd cerv. cu diferite alte alterafiuni rachitice manifeste.
In ultimul timp se cautd, de a atribui aceasta anomalie
de desvoltare eredo-sif-lisului, cu toate ci sunt o mul-
time de observafiuni fird nici un alt stigmat sifilitic sicu
reactie Wassermann negativd. Ar putea fi totusi o distro-
un fapt, asupra care ai ales gcoala pediatrica franceza
din ultimul timp insistd foarte mult.

Pe———



VIL. Anatomia descriptiva

Coasta cervicald poate fi asa de variabild, ceeace
priveste lungimea, termingrea,_coqsistenta el, }ngat este
foarte greu, de-a o clasifica §i a-1 face o descrlmlq ana-
tomicd complectd. Primul era Luschka, care a imnpdrit-o
in 3 grupe. Griiber deja clasificd coasta cerv. in4 clase:

1. O usoard mdrire a apofizei costale.

2. Coasta depiseste varful apofizei transverse, ma-
soard 3-4 cm. si se termind fie liberd, fie fuzionand cu
coasta I. a. '

3. O coastd bine desvoltatd, prezentdnd un corp
osos complect, care se uneste cu partea anter. a primei
coaste, fie direct, fie prin intermediul unor elemente fib-
roase.

4. O coastd complectd, terminatd cu un cartilagiu,
care, sau rdméne liber pand la sudarea lui cu sternul,
sau atinge sternul dupa fuzionarea cu cartilagiul primei
coaste. Mai nou Blanchard a clasificat coastele cerv. in
5 grupe, ludnd in considerare si structura coastei:

1. Acest grup incadreaza coastele complecte, formate
de o porfiune osoasd si una cartilaginoasd, unitd cu
sternul.

2. Coasta ajunge la manubriul sternal, insd numai
dupd fuziunea cartilagiului cu acel ai primei coaste.
3. Partea mijlocie a coastei este formatd, pe o in-
- tindere mai mult mai putin mare, de o bandi fibroasi.

. 4. Numai cele 2 extremitdti sunt osoase, restul coa-
stei este reprezentat numai prin bande fibroase. ’

5. Capatul posterior este numai prezent. Aceasta
clgslfxcare, des’gul de bund, si practicd, a fost insd inlo-
Cuitd de una si mai complects, datd de Ledouble (1912).
Autorul aratd, cd in afard de lungimea si structura coa-
stei, luate pdna acum ca singure criterii unei clasificari,
vertebra mai poate prezenta o gaura transversari (ca ver-
tebrele cervicale) sau o gaurd costo-transversara (ca ver-
tebrele toracice), fapt mai rar observat. Mai des se afld



— 13 ~—

0 gaurd transversard si una costo-transversard. Ledouble
imparte coastele cerv. in 2 mari grupe:

1. Coaste cervicale complecte, osteocartilaginoase sau
osteofibrocartilaginoase cu o gaurd transversard i una
costo-transversard, care coastd poate fi 1. independenta
pand la stern, sau 2. cartilagiul ei fuzioneaza cu cartila-
giul primei coaste, inainte de-a ajunge la stern.

1. Coaste cervicale incomplecte, cari sunt cele mai
frecvente:

. A. Un capat anterior, liber inapoi (exceptional).

B. Un capat posterior a.) articulat inddrat cu varful
apofizei transverse, liber inainte, b.) articulat indarat cu
varful i cu baza apofize: transverse (cu o gaurd trans-
versard sau g. transversard §i costo-transversard 1) liber
inainte — cel mai frecvent, 2) fuzionat inainte cu prima
coastd, 3) articulat inaint> cu prima coastd, 4) legat de
prima coastd cu ajutorul de bande fibroase.

Cum se vede deci, dupd atatea clasificatii, este foarte
greu, de-a ce o descriptie anatomica, care sd cuprindd
toate varietdfile de coastd cervicald. Daca este bine des-
. voltatd, ea prezintd un cap, un corp si o extremitate
anterioard. Ea este turtitd de sus in jos, prezentand pe
margina ei externd o tuberozitate, mai exprimatd decat
pe coastele toracice. Pe fafa superioard se gdseste un
sanf larg, mai mult sau mai pufin profund, transversal,
pentru trecerea arterei sub claviculare. Acestsanf e limi-
tat inainte printr’un tubercul, pe care se insera céteva
_fascicoie a scalenului anterior, sau chiar muschiul in in-
tregime. Mai rar scalenul mijlociu $i posterior vin sa se
insere pe coasta cervicald. Este insd destul de frecvent,
de-a vedea cateva fascicole aberante a muschitlui sub-
clavicular si cateva fibre a iigamentului costo-clavicular,
inserdndu-se pe coasta cervicala.

Dacd coasta este incomplect desvolfald, ea poate lua
cele mai variate aspecte, cum am vazut. Extremitatea
posterioara costald poate sa se fixeze de coloana verteb-
rald, in diferite feiuri. Ain vézui, cd se poate articula,
sau numai cu varful apofizei transverse, sau cu varful si
cu baza ai acestei apofize. Alteori ea se articuleazd cu
corpul -vertebral, sau cu un disc intervertebral, mairar cu
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o hemivertebra supranumeraré.coexistenta. In toate aceste
cazuri este vorbd de o artrodie, cu O capsuld si cu li-
gamente. Sunt §i cazuri, cz‘mc} exremitatea p‘osterloarg
oste sudatd cu piesa vertebrald corespunzatoare, coasta
i fixatd rigid. _

fiind g;t:(eil coasta egsz‘e comp[ec{d (Ledouble), ea- delimi-
teazd cu prima coastd un spafiu m‘tercosAtal, “umplut cu
unu sau doi muschi intercostali, carl se InS€rd $i sunt
vascularizati ca muschii intercostali din ce,le_lalte spafii ;
ei sunt intervafi ‘de Cs si D Pentru Sébileau acesti
muschi intercostali sunt fascicole din sistemul scalenic.
In cazul unei coaste mai pufin _comple;cte, spatlgl inter-
costal este neregulat ca formd si confinut. In sfarsit tre-
buie notatd inca importanfa unor b'ande “fibroase, cari
prelungesc coasta, cum am vazut din glqmﬁcatxg; impor-
tanta, infeleg, in producerea de tulburdri functionale.

¢

VIII. Anatomia topografica

Coasta cervicald este profund situatd in fosa supra-
claviculard, avand raporturi importante cu vasele si nervii
din aceasta regiune. Peretele posterior, profund, ai regi-
unei este format induntru, de fibrele cele mai externe si
cele mai inferioare a lungului gatului, care vine sd se in-
sere pe tuberculii anteriori a apofizelor transverse VI si
VII cervicale. Partea exfernd este formatd de scalenul
anterior (mergind dela tuberculii anteriori a apofizelor
transverse IV, V si VI cervicale, la tuberculul Lisfranc de
pe prima coastd). Intre aceste 2 grupuri musculare se
gasesc muschii intertransversari anteriori. Peretele ante-
rior este format de piele, tesut celular subcutanat si 2
aponevroze: Aponevroza cervicald superficiald, care se
intinde intre cei doi sterno-cleido-mastoidieni, si apo-
nevroza cervicald mijlocie, unind muschii subhioidieni.
Venq subclaviculord, organul cel mai anterior al acestui
spafiu, este situatd inaintea i dedesubtul arterei. Ea este
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destul de depdrtatd de planul costo-vertebral, pentru &
nu fi comprimmatd prin desvoltarea unei coaste cervicale. -
Deasemenea vena nu jeneazd de loc in cursul unei in-
terventii pe coasta. Intre vena si artera descind 3 nervi
din regiunea cervicald : Pneumogastricul, simpaticul §i
frenicul. Acesta din urind e aplicat pe scalenul anterior,
este deci si mai aproape de coasta cerv., decdt ceilalti
doi. Ganglionul cervical inferior, des unit cu primul gan-
glion dorsal, pentru a forma ganglionu!l stelat, este si-
tuat profund la nivelul primei coaste si poate fi usor
comprimat de o coastd cervicald.

Sunt fnsd mai ales te2i organe, cari sunt czle mai
expuse unei leziuni din partea coastei supranumerare:

Artera subclaviculard, plexul brachial si domul pleu-
ral. Artera subclaviculard se ridicd de obiceiu la gat pu-
fin deasupra marginei superioare a claviculei. Dacad coasta
cervicald nu depdseste 5 cm., artera frece inaintea ei,
raporturile nu se schimbd si mai ales nu sunt tulburdri
vasculare. Erau chiar cazuri, cand coasta mdsurdnd 6-7
cm, artera totusi rdménea inaintea ei, neatinsd. Totusi in
aceste cazuri pot deja exista tulburdri vasculare mai ales
tulburdri simpatice petiarteriale.

Dacéd insd este o coastd lungd, artera se 1idica mai
sus decat normal, intrecAnd margina superioard a clavi-
culei cu 3-5 cm. Artera trece atunci deasupra coastei
cerv., niciodatd dedesubtul ei. Intr’o observatie a lui
Karg, ea mergea intre coasta a VII-a si a VI-a coexis-
tentd. Artera, ridicAndu-se mai sus, trebuie sa facd o
curbd mai concavd in jos, uneori chiar un unghiu as-
~cutit. Se infelege usor, ca in aceste condifiuni, sunt mo-

dificari importante a calibrului arterei, sau cel putin are
loc o iritatie a simpaticului pe-iarterial (v. mai jos). Pe
de altd parte, artera fiind mai sus, ea este si mai su-
perficiald, mai expusd deci la compresiune din partea
agentilor exteriori, in acelas timp insd mai accesibila la
interventie. Rar de tot s’a observat artera subclavi-
culard, perfordnd scalenul anterior (cind el se inserd pe
coasta cervicald), fapt care desigur contribuie la tulbu-
rarea circulatiei sanghine. Uneori artera cervicald pro-
fundd si intercostald superioard, cari iau nastere pe fafa
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profunda a arterei subclav., pot fi la r?ndul lor fg‘"?”f
mate. Artera vertebralatdll_l tCOH'flﬁé1 este mal - Interna i

aproape niciodata interesata. _ :
M Reddeinite superioare a plexului brachial (Cs, Cs)
sunt prea depirtate (externe) pentru a fi interesate.

A VII. a pereche cervicala este deja in raport cu
coasta, insd este mai ales domeniul celei de a VIIL. a
cervicald si I. a dorsald, in care s€ manifestd tulburarile
nervoase. De fapt aceste trunc_hxun nervoase §unt cele
mai profund situate in escavatia §upracle&v1cula1a, aplicate
direct pe muschii intertransversarl. Pe cand a VI a pe-
reche cerv. este direct oblicd in jos §1 .In aanr_a. primul
nerv dorsal descrie o curba cu concavntgtea in jos si in
afara, trece deasupra colului coastei . §i se uneste cu al
Vlili-lea cervical cam la nivelul fetei superioare a primei
coaste. Dacid existd o coastd cervicald, acesti doi nervi
sunt ridicati si intingi ca o coardd de vioard.

Aceasta schimbare a traectului normal a nervilor se
poate face chiar si de bandele fibroase, de care am a-
mintit-gi in alte parte. Cand coasta este redusd la o for-
mafiune, in forma de cérlig, (cdnd ea este scurtd), ea
poate si se insinueze intre a Vlll-a raddcind cervicald si
" prima dorsald, comprimandu-le ori turtindu-le. Domul
pleural umple orificiut superior al toracelui, intre artera
subclaviculard si plexul brachial. Astfel in cazul, céand
coasta este lungd, descendentd, ea poate cauza tulburdri
pulmonare, fie prin iritatia directd a pleurei si al pulmo-
nului subjacent, fie prin intermediul aparatului suspenzor
pleural. Domul pleural se ridicid de obiceiu mai sus in
caz de coastd cerv., aderd cteodatd intim de ea, asa ci
eliberarea coastei este uneori foarte dificild (Périer, Gard-
ner, Tridon). Pe de altd parte se stie, ci ligamentul
transverso-pleural se fixeazd sus pe apofizele transverse
a vertebrelor V, VI si VII cervicale. Prezenta unei coaste
cervicale va modifica uneori situatia si traectul acestui
ligament $i va putea da un anumit grad de pleurezie,
sau prin schimbarea raporturilor ligamentul vine in con-
flict cu ramurile nervoase. Tot asa nu trebuie, s uitim
ca existd o stransd legdturd intre procesele tuberculoase
.ale. varfurilor si coastele cervicale. Tridon (Revue d’Or-
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thopédie, 1910) sustine, cd aparifia simptoamelor clinice
unei coaste cervicale in multe cazuri, se datoreste unui
proces bacilar a varfului pulmonar, trecut in stadiul de
cicatrizare, de sclerozare si deci de retractiune, fie prin
intermediul ligamentului transverso-pleural sau poate si
mai des celui costo-pleural retractat impreuna cu pleura,
fie c& domul pleural insusi era aderent de coasta si deslan-
tuie in timpul retractiunei lui sindromul functional ai
coastei cervicale. lar pe de altd parte, prin strAmtorarea
regiunei domului pleural si prin tractiunea ligamentelor
suspensoare a pleurei, ventilatia varfului nu se face in
mod suficient, condifiune care este in stare, si favorizeze
stabilirea unui” proces tuberculos apical.

IX. Simptomatologia

Foarte des coasta cervicald trece neobservatd, si este
numai uneori descoperitd la autopsie, iar alteori chiar in
timpul vietii, dintr’'o intdmplare oarecare : Palparea regi-
unei supraclaviculare pentru un ganglion, sau in cursul
unui examen radiologic a varfurilor pulmonare (Giroux
si Verdier, Paris Médical, Apr. 1918).

Pentru ca aceasta anomalie costald sd se manifesteze
din punct de vedere functional, este nevoe de desvoltarea
ei in asa mod, ca ea sd vie in conflict cu organele. a
fosei supraclaviculare, iritindu-le sau comprimandu-le.
Simptoamele apar cel mai frecvent intre 15 si 30 ani.
[ntr'o statisticd lui Riissell, din 46 cazuri 6 dau fenomene
inainte de 15 ani, 16 intre 15 si 20 ani, 12 intre 21 si
30 ani, 11 intre 30 si 40 ani $i un caz numai peste 40
ani (la 62 ani).

Aceasta aparitie tardivd a tulburdrilor functionale,
studiate mai jos, pare a sta in legaturd cu cresterea
coastei si diminuarea consecutivd a spatiului costo-clavi-
cular. Osificarea apofizei transverse vertebrale nu incepe,
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decat in pubertate, pentru a deven compleqtat ]g 25 _l?vn!:
Ea merge paralel cu osificarea capului §i tuberozitafii -
costale. In timpul acesta deci, coasta devln% un C'Olpt ri-
id, fiind capabild, ca un COrp strdin, sa eg simptoa-
mele cunoscute. . |
Dupd cele spuse, se va infelege, cd simptoamele vin,
deobiceiu, insidios, progresiv. In§a nu svuntv rare cazurile,
cand turburdrile apdreau brusc, in legdturd cu un efort,
o oboseald, sau un traumatism asupra regiunei respec-
tive. Polland a observat cazul unel f¢111e1, care la destu-
. parea unei sticle, are senzafia unet rupturi pe partea
stangd a gatului. Ea singurd observa imediat ac910 0
tumoard, cdreia apoi se pune dlagllo§'£1Cl11 de coasta cer-
vicald cu anevrism al arterei subclaviculare.

Prin aceasta si alte observafiuni similare, coasta cerv.
a ajuns o importanfd relativ la accidente de muncd. Mai
ales Frank subliniazd acest fapt. Karg si de Quervain
observi in 2 cazuri aparifia fenomenelor in urma presi-
unei curelei sacului de turist (ranitei), cazuri observate inca
foarte des in cursul riazboiului mondial. Tot asa existd
 multe observatiuni, la cari fenomenele apar dupd purta-
rea unei pusti.

In alte cazuri s’au observat inflamatiuni a regiunei,
ca cauzd de ivire bruscd a simptoamelor clinice, mai
ales o periostitd a coastei (Hirsch) sau a apofizei trans-
verse. lar in cazul observat la clinica chirurgicala din
Cluj, o fracturd a apofizei transverse hipertrofiate, era
momentul de izbucnire a sindromului nervos (mai ales)
a coastei. Oarecum sd fie, aceasta anomalie costala,
suficient desvoltatd, manifesta prezenta ei prin semne din
partea vaselor subcluviculare si din partea plexului nervos
comprimat, variabile dela un caz la altul, atit in ceeace
priveste topografia, cat si modul si acuitatea acestor fe-
nomene. In general coastele lungi provoacd turburdri
vasculare, iar cele scurte simptoame nervoase — si dupi
Mouchet numai atunci, cand coasta merge in jos, inainte
si in afard. Pierre Marie, Kurt- Mendel si alfi insistd si
el asupra acestui fapt. Incd odati notez importanfa ban-
delor fibroase, cari unesc extremitatea anterioard a coas-
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tei cu prima coasti, in producerea accidentelor vasculare
sat nervoase.

Turburérile nervoase. Acestea sunt cele mai frec-
vent intdlnite, deci cele mai importante de cunoscut. Pri-
mele sunt de obiceiu tulburdrile de sensibilitate, mai in-
totdeauna din partea plexului brachial, mai rar in dome-
niul plexului cervical. Coasta iritd si comprimd deobiceiu
radadcina inferioard a plexului (a VIII-a cerv. i I-a dors.),
sau incd frunchiul primar inferior. Turburdrile vcr -
fi deci situate cel mai frecvent Ja nivelul muschilor
sau teritoriilor cutanate inervate de rddacina internad a
medianului, cubitatul si brachialul cutanat intern, mai rar
in domeniul trunchiului radio-circonflex.

Turburédrile sensitive subiective incep uneori
lent cu o senzatie de oboseald foarte repede a bratului
respectiv. Uneori bolnavul prezintd furnicdturi, infepaturi,
amorteli, crampe provocate d. e. prin scris, crispatiuni §i
alte fenomene, ca senzatie de frig sau de caldurd, —
toate acestea fiind localizate fie la méana, fie la nivelul
antebratului, brafului sau chiar gatului, uneori numai la
ultimele 2 degete. Alteori bolnavul vine la consultatie
peatru o adevaratd durere, vaga mai intaiu, obvenind in
crize, cauzatda de un mic traumatism, un efort sau chiar
de uzarea simpla a bratului. Alteori durerea apare fard
nici o cauzd evidentd. Durerea se exacerbeazd in cursul
anomitor miscdri a bratului sau a gatului, mai ales la
ridicarea brafului sau torsiunea bruscd a capului, dimi-
nudnd de obiceiu cand antebratul e indoit inaintea to-
racelui. Uneori durerea e foarte puternicd, lancinantd sau
neuralgiformd. Ea nu are o localizare fixd. Cel mai des
ocupa teritorul cubitalului, debutdnd la gét, pentru a
iradia dealungul marginei cubitale a brafului la membrul
superior. Uneori din contrd, durerea incepe la degete.
Sunt cazuri, cdnd tot braful este apucat de aceasta du-
rere, alteori ea se localizeazd numai in regiunea scapu-
lard, ori la nivelul cotului sau la nivelul degetelor, mai
rar in regiunea cervicala.

Multi autori insistd asupra influentei frigului si al
umiditatii in aparitia durerilor. Tot asa eforturile muscu-
lare si frigul le mdresc, Uneori durerile iradiaza cdtre
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regitnea cervicald, torace sau chiar in ceafd $i spate

i €). ) '
(Vl“a’?'?x:'tzurarile de sensibilitatea obiectiva sunt foarte
variate. Uneori ele pot Iua un tip radicular net (Déjerine
si Armand Delille), insa cel mai des ele sunt numai
insulare. De obiceiu se constatd o hipoestezie (m?u rar
o anestezie complectd), localizatd pe un teritor mic, fie
la mani — des la margina radiald a eminenfei tenare —
" fie la nivelul antebrafului in domeniul brachialului cuta-
nat intern. Hiperestezia se intdlnestc rar, In sct_nln_tg sa
constatat in unele cazuri o diminuare a sensibilitafii tac-
tile si termice. Aceste turburdri se pot gasi, fie izolate,
fie asociate si combinate unele cu altele.

Turburarile motorii sunt destul de frecvente. Se
intalneste des o atrofie musculard la nivelul eminenfer
tenare, cu predominentd interesare a opozantului $i a
scurtului abductor al degetului mare, eminentei hipote-
nare apoi, a muschilor interososi §i a lombricalilor.

Froment citeazd un caz, unde atrofia era localizata
la scurtul adductor al policelui, Crouzon 6 cazuri de
atrofie musculard a manei in totalitate. Aceasta atrofie
poate sd se intindd si asupra antebrafului, bratului sau
chiar umdrului, mai ales asupra deltoidului si supraspi-
nosului. Cel mai des insd, nu este mai mult altceva, de-
cat o amiotrofie localizatd, cauzdnd o impotenfd functio-
nald. La inceput numai forfa musculard este sldbitd si
micsoratd, oboseala instalandu-se mai repede. Mai tarziu
se observd 0 jend in miscarile bratului sau a manei, fara
localizare deseori, pe o articulatie sau un grup de muschi.
Alteori aceasta jend este limitatd la anumite miscari i
mai ales a acelora, cari necesitd o delicatetd oarecare, d.
e. prehenziunea intre policele si un alt deget.

Aceste miscdri, sau nu sunt posibile de loc, sau se
fac mai stangaci. Forta musculard dinamometrici este
foarte diminuatd. Cel mai frecvent este vorbd numai de
0 parezd limitatd la anumifi muschi, paraliziile subtotale
sau totale fiind mai rare (v. observafia mea). Abductiu-
nea si opozitia degetului mare sunt cele mai des atinse.
Mathieu, Girot si Crouzon citeazd 2 observatii de ,griffe”
(ghiard) cubital bilateral permanent si un caz de ,griffe”
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intermitent al manei drepte. Intr'o altd observatie bolna-
vul prezenta o ,mand de ghiard“ cubitald, dimineata cand
se scula, reducandu-se de sine in cursul zilei. Henri
‘Roger (Marseille) a observat 2 cazuri de torticolis spas-
modic.

Refiexele tendinoase sunt si ele foarte variate. Ele
pot ramanea normale. Uneori sunt mai vii, iar alteori
se inverseazd. Cand existd o atrofie sau o parezd mus-
culard, se constatdi des o diminuare sau chiar abolire
complectd a reflexelor. Dupd cazul, pot fi interesate re-
flexele stilo-radiale, cubito-pronatoare, tricipitale sau supra-
acromiale, izolate si combinate. :

Modificdri de reactiune electricd pot lipsi cu
totul. Dacd va exista un anumit grad de tulburare mo-
toare, si reactia electricd poate suferi schimbari, incepand
cu o simpld Incetinire a contractiunii musculare, pana
la reactia de degenerescentd complectd. (Bernhard, Till-
mann). Tulburdrile electrice sunt aproape intotdeauna
localizate la un muschiu sau la un grup de muschi.

In fine s’au notat fulburdri froficela nivelul manei sau
al bratului (hiperidroza, atrofie unghiilor, hematom retro-
unghial). De multeori s’au observat naevi, coexistenii i
probabil dependenti de o coastd cervicald. Asa d. e. Léri
si- Tzanck au prezentat inaintea societdfii de Dermatolo-
gie din Paris (6. IV. 1922), un caz de naevus linear, co-
respunzind teritorului de distributie a perechei a Vlli-a
cervicald si primei dorsale. Un prim placard era situat
in regiunea subclav. stingd, al doilea la nivelul cotului
stg., iar al treilea pe fata anterioard a antebrafului din
partea stingd. La radiografie s’a gésit o coasta cervicald
bilaterald, mai desvoltatd la stinga.

Mult mai rare sunt fulburdrile simpatice, a simpati-
culul cervical atat, cat si al simpaticului membrului super.
Pierre Marie (1913) a observat un sindrom Claude Ber-
nard-Horner net, cu stramtorarea deschiderei palpebrale,
miozd din partea coastei cervicale, hemiatrofie faciald,
enoftalmie si roseatd pometei. Cel mai frecvent, sindro-
mul nu este complect, constatdndu-se numai o schimbare
a pupilei, 0 enoftalmie sau un alt simptom izolat. :l"_ot
asa. se incrimineazd simpaticul, de-a produce tulburérile
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vaso-motorii, sudorale (pe 0 jumndtate al corpului d.. g.)
si modificarile reflexului pito-motor, constatate uneort in
caz de coasti cervicald. In fine, pentru a termina_cu
fenomenele din partea nervilor, amintesc, ca Planet, Git-.
ting si Spiller au observat cazuri de coeista cervicald cu
compresiunea nervului recurent, manifestandu-se prin pa-
ralizia coardei vocale corespunzatoare. o

Exceptional de tot s’au observat 2 cazuri de com-
presiunea nervului frenic, cu sughif rebel la orice trata-
ment (Church, Hunt). In cazul lui Hunt este vorbd de o
fati de 16 ani, apucatd de un sughif renitent la orisice
tratament. Constatdndu-se o coastd cervicald §i facandu-
se intervenfia chirurgicald, sughiful dispare nmedlatv. Hunt
insusi crede (Brit. med. journal, 7. Aug. 1909), cd poate
era vorbd de un substrat isteric.

Tulburari vasculare

Coastd cerv. poate sd se tradeze incd prin simp-
toame vasculare, mai pufin frecvente insd, decat cele ner-
voase: O treime de cazuri pentru Gardner, in statistica
lui Crouzon 4 observatii cu tulburdri vasculare din tota-
lul de 45, adicd numai 8,89¢/0. Rard de tot s’a observat
compresiunea venelor suprascapulare si cervicale trans-
verse si poate si mai rard edeme in urma compresiunei
venei sub-claviculare, vena aceastd fiind situatd, cum am
vazut, inaintea §i dedesubtul arterei, protejatd deci de
artera. Este deci mai ales arfera subclaviculard, care
este interesatd de anomalia costald. Vasul poate fi intins,
sau impins inainte de citre coasta, schimbandu-si astfel
calibrul. Alteori artera este comprimats, fie prin-osul in-
susi, fie prin elementele fibroase, cari prelungesc extre-
mitatea anterioard liberd a porfiunii osoase. Intotdeauna
decn,vcépd radiologiceste se constati numai o coastd
scurtd si fenomenele vasculare sunt prezente, sd ne gz‘m-
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dim la bandele fibroase, invizibile la razele ,X“, ele
fiind totusi in stare, sd dea tulburdri simpatice periarte-
riale sau chiar fenomene de compresiune mmai importante.
Cel mai des insa, coasta care da aceste simptoame vas-
culare, cari le vedem mai jos, este lungd, palpabild chiar
in fosa supraclaviculard. - Tulburarile vasculare se desvoltd
de obiceiu progresiv, foarte frecvent apdrdnd in crize.
Bratul respectiv este mai palid si- mai rece (ischemie),
alteori din contra cianotic. Uneori degetele sau numai
regiunea subunghiala sunt cianotice, contrastdnd cu paloarea
restului bratului. Sub influenfa frigului aceste fenomene de
ischemie se accentueazd, individul fiind nevoit, sd-si in-
vdleascd membrul bine in timpul iernii. Fenomenele a-
cestea seamdnd cu boala lui Raynaud si se pun pe so-
coteala modificarilor simpaticului periarterial. In unele
cazuri, in fosa supraclaviculard se pot sim{i sau chiar
vedea batdile arterei, fie cd vasul este mai superficial, fie
ci este deja o leziune a peretului (Murphy, Annals of
Surg. 1905 si Surg., Gynaec, and Obstetr., vol. 1lI). In
unele cazuri s’a constatat la palpatie un freamat sistolic
iar la auscultatie un suflu. Pulsul radial este uneori dis-
parut in anumite pozifiuni, asa d. e. in inspirafie sau la
ridicarea bratului. Alteori pulsul este numai modificat,
retardat ori mai putin voluminos, la sfigmomanometrul
ascensiunile sunt mai pufin inalte, mai putin brugte, iar
descinderea este mai lentd. Uneori este un adevarat a-
nevrism al arterei subclaviculare. Se vede in cazul acesta
o bombare in regiunea supraclaviculard, depresibila, de
marimea unei nuci, animatd de batdi expansive. Church
citeazd cazul unui anevrism, care dupd extirparea coastei
cervicale si o dubld legaturd a sacului anevrismal, s'a
-vindecat. o

Sunt cazuri, cand dilatarea anevrismatica se desvoltd
mai jos de nivelul compresiunei (Leriche). Artera fiind
intim fixata de planul rezistent cum se intdmpld. uneori
si neputdndu-se deci dilata la acest nivel, vartejul care
se formeizd, va putea produce in unele cazuri o sldbire
a peretului vascular, in josul compresiunii.

Prin toate aceste diferite mecanisme, circulatia va fi
incetinita, putand duce la tromboze a arterelor dedesub-
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tul obstacolului. Trombozele se propagad de obiceiu pro-
gresiv dela degetele catre axila. Pulsafiunile nu mai sunt
perceptibile, artera este durd ca un cor.don. ]

Cel mai frecvent tomboza s€ §tab1]e$te lept, asa ¢4
este timp, si se instituid o circulajie colaterald. Totusi
sunt observafiuni de gangrena, mal ales a pulpei dege-
telor (Cooper, Riissell, Hodgson).vLavenand comunica un
caz de gangrend multipld, cauzatd de 0 coastd cervicala:
Plici de gangrend uscatd a extremitdfit indexului $i anu-
larului, a tenarului §i a bazei degetelor I, IV §i V.
Mana intreagi era edematiatd, violacee, rece, iar dure-
rile intolerabile.

Tensiunea arteriald este uneori diferitd, fatd de mem-
brul super. sinitos, nu dd insa nigi 0 [ndicgtie spegialé.
In fine, ca un fenomen rar (si inca neldmurit, dacd nu
este vorbi mai mult de un spasm isteric), amintesc com-
presiunea esofagului prin coasta cerv. ‘

Tulburarile respiratoare

Am vazut in capitolul Anatomiei topografice, cd do-
mul pleural se ridicd mai sus in fosa supraclaviculara,
cand existd o coastd cerv. Se infelege deci ugor ca iri-
tatia pleurei sau a aparatului ei suspensor prin coasta
cervicald sau prin bandeleta fibroasd, care o prelungeste,
nu este prea rard. Sunt de obiceiu simptoaine din par-
tea varfului, cari ne fac sd credem, cd avem de-a face
cu o tuberculoza apicald. Sunt observatiuni, unde numai
radiografia fosei supraclaviculare a adus indepirtarea u-
nui diagnostic de tuberculoza varfului. Seymour (Ame-
rican Journal of medical sciences, Sept. 1913) citeaza 6
observatiuni de acest fel. Sunt in general indivizi palizi,
slabi, cari i tusesc, asa cd confuzia este foarte usoari.
Semnele stetoscopice sunt varate. Intr'un caz a lui Ba-
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ranger, s’a constatat, la varful drept o submatitate si
diminuarea. respirafiei, iar la varful stdng: Inainte o to-
nalitate mai ridicatd cu diminuarea respiratiei, inapoi o
submatitate. Incd odatd insist asupra coexistenfei unei
tuberculoze a varfurilor §i unei coaste cervicale, fie
cd tuberculoza, vindecindu-se, provoacd aparitia sindro-
mului coastei cervicale (v. capitolul Anat. topogr.), fie
cd coasta predispune si faciliteazd grefarea procesului

bacilar (Tridon, Tilimann, Chevrier, Sainton, Raillet,
Privat si Colombier). '

X. Diagneosticul

Am vdzut simptoamele din partea diferitelor organe
ai fosei supraclaviculare, cauzate de iritatia si compre-
siunea lor prin prezenfa unei coaste supranumerare cer-
vicale. Ori de cate ori se va presenta la consultajie un
bolnav cu simptoame nervoase, fenomene vaso-motorii
sau tulburdri circulatoare, localizate pe un membru su-
perior, sau chiar cu fenomene din partea recurentului,
simpaticului cervical, vérfurilor pulmonare etc., sd ne
gandim la posibilitatea existenfei unei anomalii costale
cervicale. Cind vom bdnui deci prezenfa unei coaste
cervicale, diagnosticul vom cduta si-1 punem prin:

1. Examenul local ai regiunei supraclaviculare prin
metodele fizice simple si

2. prin un examen radiologic.

1. La inspecfie chiar, se poate vedea uneori, in
locul escavafiei normale, o tumoretd mai mult sau mai
putin mare, formatd prin extremitatea anterioard a coastei
(cand ea este destul de lungd) si prin artera insasi, care
este mai superficiald sau mai dilatatd (anevrism). In acest
din urmi caz se va putea vedea si 0 pulzare.

La palpafie se poate delimita o tumoretd mai mult
sau mai putfin rotundd, durd, in general imobild, uneori



dureroasd, acoperitd de piele normald. Tumoreta aceasta
se poate urmdri cdtre rachisul sau cdtre coasta prima.
Presiunea plexului brachial este dureroasa. ’

La auscultafie in rare cazuri se poate auzi un suflu.

2. Foarte des insd, coasta este scurtd, artera trece
inaintea ei i examenul local da un rezultat negativ. Tot
astfel se va intdmpla, cand musculatura sau tesutul ce-
lulo-adipos sunt bine desvoltafi, ingreunand examenul
local. In aceste conditiuni, singur examenul radiologic va
clarifica diagnosticul. Insi interpretarea unei pldci radio-
grafice al acestei regiuni nu este un lucru usor. Umbra
coastei cervicale poate fi pufin exprimatd, fie din cauza
unei desvoltari minime, fie cd nu este incd osificatd
complect, fie in fine, din motivul, cd coasta este foarte
mica si simptoamele clinice sunt cauzate de prelungirea
fibroasd deja amintitd, invizibila la razele ,X“ Alteori
suprapunerea umbrei claviculei sau aceea a primei coaste
poate fi cauza unei greseli de diagnostic. Pierre Marie,
Crouzon si Chatelin (1913) imparfesc coastele cervicale
dupd aspectul lor radiografic in 5 tipuri: .

1. Tip cuneiform; o coastd scurta, voluminoasd,
terminand la nivelul unghiului posterior a primei coaste.

2. Un tip unciform, avdnd o porfiune orizontald si
0 parte incurbatd in jos.

3. Un tip orizontal lung, cu un traect aproape ori-
zontal.

4. Tip de echer, si in fine.

5. Un tip toracic: o coastd lungd, mergind aproape
vertical cdtre pleura si termindnd printr’o extremitate
globuloasa.

.Aceasta clasificare, bazati pe imaginile radiologice,
desigur nu are valoarea clasificirii facutd de Ledouble,
corespunzind datelor anatomice.

~Cand coasta este bilaterald, una este de obiceiu
mai desvoltatd, decat cea de partea apusi. Nu este
Insd lege, ca coasta radiologiceste mai mare, si dea
simptoamele clinice, sau fenomene clinice maj exprimate,
ca Cea scurtd. Existd multe observatiuni, cari -confirma
acest lucru. Este locul, s mzantionez inzd odati, ci
sunt foartle multe cazuri, cani sindromul . clinic de coa-
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std “cervicald, isi-afli explicaica radiologicd intr'o- hi-
pertrofie a apofizei transverse a celei de a VII. a ver-
tebra cervicald, adicd este vorbd de o dorsalizare a
vertebrei a VIL. a cervicald (Nové-Josserand-Bouilloud,
Buyat, I?evue d’Orthopedie, lulie ~ 1922). Mai- ales
Laurier s'a ocupat mult cu aceasta chestiune, ciutind
sd d'ow'efleagca, ca in majoritatea cazurilor de cecasti
ceivicald, citate in literaturd, este vorbi ce aceasti hiper-
trofie a apofizei transverse a vertebrei a VII. a cervicala,
numita, cum am vazut, pseudocoasid cervicald, ea fiind
capabild, sda dea aceleas simptoame de compresiine.
Intradevar, chiar in cazurile de coasti cervicali verita-
bild, foarte des coexistd si o desvoltare mai mare a
tubercufului anterior a apofizei transverse. In observatia
clinicei chirurgicale din Cluj, este tot vorbd de o pseu-
docoastd.

Radiografia permite incd depistarea de alte ano-
malii osoase la purtdtorii unei coaste cervic. Anoma-
lille acestea intereseazd sternul — diviziunea manu-
briului sternal deasupra coastei II. dors. — sau prima
coastd (ea putind raménea rudimentard), anomalii cari
par a fi in strdnsd legdturd cu coastd cervicald. Uneori
se obseivd una sau mai multe coaste supranumerare
toracice, coexistente cu coasta cervicald. Alteori din contra,
ultima coastd dorsald de aceeas parte cu coasta cervicald,
lipseste sau este rudimentard. i din partea rahisului se
constatd uneo!i anomalii, ca d. e. sinostozd vertebiald,
diviziune a corpurilor vertebrale, existen{d unei vertebre
sau hemivertebre supranumerare, spina bifida occulta,
sacralizare a vertebiei a V. a lombara.

Foarte frecvent se intdlneste o scoliozd cervico-dor-
sald (Petersen, Ranzi, Eckstein, Garré etc.). Scolioza,
carte acompaniazd o coastd cervicald unilaterald, are
convexitatea ei de aceeas parte cu anomalia costald
(Garré). Daca coasta este bilaterald, convexitatea sco-
liozei ~priveste coasta mai desvoltatd si omoplatul
deasemenea este mai ridicat din partea coastei mai
mari. Scolioza incepe cam la vertebra a V. a cervi-
cald, terminand la a IV. a dorsald. In acest ordin de
idej imi permit, de-a cita pe scurt o observafie a Insti-
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Cluj (Prof.” Dr.. Negru): A. G,
‘élevd, Cluj; este frimisd pentiu radiografia floselmts.upra-
claviculare: prezentand sindromul clasic a tcpas ei cer-
vicale, se banuieste deja clinic prezenta acestel aHO{}I?]llJ
In ziua de 11 Aprilie 1924 se face radiografia, §i iatd
ce se constati: ,Scoliozd dreaptd. De o parte si de
" alta a vertebrei a VII. a cervicald, se observa cate o
coastd suplementard, supranumerara. De asemenea un
nucleu de osificare supranumerar la extremitatea apofizei
transverse a primei vertebre dorsale®.

: Pentru explicatia acestei .scolgoze asa de 'frecvvent
intalnite, Krause, Drehmann si alfi autori admit, ca ea
"este congenitald, din cauza unor anomalii a coloangl
vertebrale, d. e. in urma unui rudiment ver_tebral cunei-
‘form, care existd la acest nivel. Meyerowitz crede, ca
coasta cervicald insdsi este cauzdtoarea scoliozei, prin
aceia cd produce o diminuare mecanica a miscdrilor
coloanei vertebrale. Helbing sustine, cd coasta cervicald
cauzeazi o iritatie nervoasa, scolioza avand deci aceias
patogenie ca scolioza sciaticd — o origine reflexa.

Schnitzler a observat, ca complicatie unei coaste cer-
vicale, o luxatie habituald sterno-claviculard. Cateodatd
coasta cervicalda dd nastere unei exostoze sau osteom. S’a
observat unéori o sclerozd madulard, acompaniand coasta
cervicald, alteori o atrofie musculard progresivd de tip
cervico-facial, sau incd un picior bot (Polland), imper-
foratie vaginului (Ballantyne) etc.

‘tutului Radiologic din

XI. Diagnosticul diferential

. Din cele expuse pani acuma se pare, cd diagnos-
ticul unei coaste cervicale nu este greu de ficut, daci
ne gandim la posibilitatea existentei acestei anomalii si
facem in consecin{d examinarile necesare, pe cari le-am
vazut. Totusi confuzia s'a ficut si se face si azi incd,
Cu cele mai variate afecfiuni. In primul rand trebuie sa
facem diagnosticul diferential cu afecfiunile, cari se pot
i la nivelul- fosei supraclaviculare — in cazul, cand
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coasta cervicald dd o deformatiune a regiunei, mai ales.

1_. Tumori congenitale ale regiunii supraclaviculare,
ca: chistul dermoid, chistul bransiogen, limfangiomul.

2. Tumori hematice: Chistul hematic, angiomul,

3. Inf;lamatlum a regiunei, dar mai ales a ganglioni-
lor, simuland tumori: Limfacenitele de diferitd natura
(banale, bacilare, sifilitice), limfomul leucemic, limfogra-
nulomul, limfosarcomul si in fine

4. tumorile adevarate a a) ganglionilor, atat cele
primitive, cat si cele metastatice si b) a regiunii supra-
claviculare in general (plecate din celelalte tesuturi, decat
de cel ganglionar): Lipomul, fibromul, neuromul, chond-
romul, osteomul, iar cele maligne: carcinomul si sarco-
mul; si in fine tumorile mixte: Fibro-rhabdo-miomul etc.
Nu pot insista asupra particularitdtilor tuturor acestor
afectiuni. Desigur, cd este nevoie intotdeauna de un
examen general al bolnavului, pentru a putea cxclude
toate aceste afectiuni de naturd asa de variath — §i
intr'un caz dat sa ne gindim la ele.

5. Duhail citeazd un caz, cand in ospitalul St.
Joseph in Iunie 1923 se punea diagnosticul clinic (con-
tracturd a manei drepte in crize, iradidnd la antebrat si
la cot, o senzatie de frig etc.) si radiologic de coastd
cervicald. La interventie chirurgicald se gdseste, in loc
unei anomalii costale, o massd ganglionard calciticald,
unul din ganglionii fiind aplicat pe radacinile nervoase.

6. S’a observat un caz de callus exuberant al cla-
viculei, comprimand plexul brachial, simuland deci 0
coastd cervicald.

7. Sindromul coastei cervicale mai poate fi dat de
exostozd a claviculei sau a primei coaste. Prima se
diagnosticheazd usor radiologiceste, a doua mai greu,
fiindcd poate fi vorbd de o coastd cervicald, cate vine
si se articuleze cu I. a coastd si nu de o exostozd a
~ celei din urmi. Exostoza de obiceiu nu comprima artera
- (sau mult mai rar, ca coasta cervicald), ci mai plult
vena, producand un edem al brafului (cum am vazut,
mai rar la coasta cerv.). '

8. Morbul lui Pott cervical se cunoasle dupa ri-
-giditatea gatului, imobilizat prin contractura muschilor,
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Presiunea si percufiunea a vertebrelor atinse S_Ut“f‘ du-
reroase, uneori sunt abcesc reci i In fine ne ajuti exa-
" adiologic etc. L .
n.emg. rOiteitga cc«tal3, de altfel mai rard la nivelul
orificiului superior al toracelui, cu durere -la presiune,
tumefactie etc. ne poate duce uneori in ercare. Exa.mem.ll
general in privina unei tubergu!oze, .exan.]ul Iradxolog!c
eic. ne vor ajuta la punerea diagnosticului. Nu frebuie
uitat insd, c4 coasta cervicald insdsi, este destul de
frecventi sediul unei osteo-periostite, fapt care [I'am
notat ca unul din momentele producdtoare a fenonene-
lor clinice (Hirsch, Jordan si Voelcker). ;

10. Brewer avea un caz, unde diagnosticul dife-
rential era de ficut cu o tumoard malignd a coloanei
vertebrale.

11. Unii autori pretind, cd diagnosticul diferential
trebuie incd ficut de periaririfele scapulo-humerale.
Aicea insi umdrul este deformat, unele migcari (abduc-
tia d. e.) modificate.

12. Mai frecvent sunt artritele, atdt cele infectioase
acute, cat si fumoagra oltd. Aici sunt dureri pe fafa
externd a umdrului, cari iradiaza in axila, regiunea cer-
vicald sau in cof, impotentd functionald, tumefactie con-
trastand cu atrofia musculard al bratului, fapte cari ne
lasd sd punem usor diagnosticul.
<. 13. Daci existd o scoliozd, ea tretuie diferentiatd
de cea rahitica sau paraliticd (mai ales la copii), de cea
esenfiald sau de scoliozd de atitudine vicioasd (la ado-
lescenti). . .

14. Tulburarile vaso-motorii i trofice determinate
de coasta cervicald, trebuiesc diferentiate de boala lui
Raynaud. In caz de coastd cervicala, turburdrile foarte
des sunt unilaterale, pe cand boala lui Raynaud este o
asfixie locald simetrici fie a degetelor manilor, fie a
picioarelor.

15. Tulburdrile nervoase cauzate de coasta cervicald,
se pot confunda cu radiculitele -cervico-brachiale.
Cel mai des este vorba de o radiculit a grupului infe-
rior, 1ealizand tipul Déjerine-Klumpke, maj rar a grupu-
.. lui superior (tip Duchenne — Erb). Uneori este o pa-
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ralizie antebrachiald (tip Aran-Duchenne). Trebuie vizut
si cercetat, dacd nu o boald infecfioasd acutd, o leziune
bacilara, sau specificd mai ales, este cauza acestui sin-
drom radicular.

16. Uneori ar trebui si facem diagnosticul diferen-
fial cu o mielita atrofica progresiva, o pahimeningit,
sau de tulburari syringomielice.

17. In fine notez incd odatd relatiunea intre tuber-
culoza varfurilor si coasta cervicald. Eu as recomanda,
ca la toti indivizi suspectati de un proces bacilar la varf,
sd se facd, pe langd radioscopia vérfului, in acelas timp
si un examen radiologic a escavatiei supraclaviculare.
Uneori vom avea satisfactia, de-a descoperi astfel o coa-
sta cervicald, simuldnd afectarea bacilard a varfului, si
vom putea pune un prognostic cu totul altfel.

Luand in considerare frecventa relativ inaltd a coas-
telor si mai ales a pseudo-coastelor cervicale (v. capi-
tolul respectiv), se intelege foarte usor, ca nu este exa-
gerat, de-a recomanda sa ne gandim intrun caz dat si
suspect la existenfa unei coaste cervicale.

XIL Progﬁosticul

Prognosticul anomaliei costale reiese din toate cele
spuse pand acuma, dela sine. In majoritatea cazurilor
coasta supranumerard nici nu se va trdda si va fi o sur-
prizi de disecfie ori unui examen radiologic. In foarte
multe cazuri, ea existd vizibild sau palpabild, fard sa dea
cel mai mic inconvenient. lar in cazurile, cdnd sindromul
functional apare, prognosticul se intuneca prin: durerile
uneori insuportabile, prin jena in miscarile brafului ori
degetelor, prin contracturile sau paraliziile sau chiar prin
fenomenele de parestezii eic. etc. p2 de o parte, pe de
altd parte prin tulburdrile vasculare (placi de gangrena,
cari se intind si asupra antebrafului etc.) si prin tulbu-
rédrile respiratoare.. ... .. - . e



— %=

Am si vizut deja, cd coasta cervicald poate favoriza

formarea unei tuberculoze agicale. otusi .cagurlleede.tur—_
burdri mai grave (gangrena etc.)_ sunt dn.]al] I?I‘ l$]1_ cu
ajutorul unui tratament rafional, fie medical, fie :: Irur-
oical vindecarea sau, cel pufim. ameliorarea sumptoame-
for este reguld. Despre prognosticul interventiel, voiu

vorbi la capitolul urmator.

X111 Tratamentul

Desigur, cd tratamentul se va face numai in cazu-
rile coastelor cervicale, cari dau simptoame clinice. Une-
ori accidentele sunt trecitoare, de sine, in timpul unei
- boli infectioase sau dupa un surmenaj, reducandu-se
spontan. Alteori va fi nevoe d2 un fratament medical,

pentru ca simptoamele si dispard. Repausul simplu a

“membrului superior respectiv, in unele cazuri va a-
junge pentru linistirea fenomenelor produse prin  comp-
resiune.

Masajul, dusurile, aerul cald si electro-terapia iarasi
vor fi in stare, sd produca disparitia sau ameliorarea sin-
dromului nervos ori vascular. lar in cazurile mai ales,
unde se va bdnui, cd existd elemente fibroase, ca pro-
vocdtoare tulburdrilor prezente, radioterapia, disolvand
acest fesut fibros, va da cele mai bune rezultate. Totusi
vor ramanea o serie intreagd de cazuri, cari nu se vor
lasa influenfate de acest tratainent medico-fizical. Ca sin-
gurul mijloc pentru potolirea tuturor fenomene date de
coasta cervicald, se va impune, in aceste cazuri, cura
radicald, exstirparea ei.

_Tratamentul operator i5i va afla deci indicatia in
urmatoarele . cazuri:

. 1. Cand durerile sunt foarte mari, perzistente, nece-
sitand intrebuinfarea indelungatd de antineuralgice si
chiar morfind. Ori si care tratament me ical chiar, care
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n'a adus rezultate in cel mult 6 sdptimani, acestea nu
se mal vor produce, i este indicatd deci interventia.

2. Capd sunt. t;;lburart de sensibilitate foarte intense
contracturi, paralizii, afrofie musculard progresivd. ’

3.In caz de ischemie intensd cu un debut brusc (n'a
fost timp, sa se formeze o circulatie colaterals) si peri-
colul de gangrend,

4. Cand este o trombozd sau un anevrism al arte-
rei subclaviculare.

_ Se va pune indicatia relativd de operatie la indivizi,
cari din cauza profesiunei lor sunt siliti, s3 intrebuinteze
braful foarte mult, fapt care provoaci sau exacerbeazi
durerile sau celelalte simptoamele prezente. Se va tem-
poriza din contra la a.) indivizi din clasele sociale su-
perioare, fiind in stare sd-si tie braful in repaus sau b.)
la femei din motive estetice (pentru a nu produce cicatrici
la o regiune aga de vizibild).

Operatia se face sub anestezie generald — cel putin
- toate operatiile citate in literaturd au decurs sub acest
mod de anestezie. Totusi ar fi de incercat, daci nu s’ar
putea ajunge la o anestezie regionald bund, unind, pro-
cedeul lui Kulenkampf pentru anesteziarea plexului bra-
chial cu anestezia portiunii inferioare a plexului cervical.

Intr'un prim timp se cautd exact punctul unde sub-
claviculara trece inapoia claviculei i imediat in afard se
inteapd acul, dandu-i directia citre apofiza spinoasd a
vertebrei a II. a dorsald. Paresteziile, cari si- iradiazd la
degetele, ne aratd, cd am mers bine $i putem injecta
aici anestezicul. Apoi se procedeazd la anesteziarea ple-
xului cervical. Pe o linie, care uneste varful mastoidei cu
tuberculul lui Chassaignac celei de a VI-a cervicald, se
infeapd acul pdnd la apofizele transverse si se infiltreaza
succesiv emergenta tuturor nervilor cu lichidul anesteziant.
Mai simplu incd s’ar putea face o anestezie plan cu plan
(pielea, aponevrozele si apoi nervii).

Pentru un acces cat mai bun la regiunea profunda,
bolnavul va rota capul in partea opusd, iar sub omopla-
tul partii opuse se va pune un suport, alteori chiar vom
intrebuinfa oglinda frontald. Linia de incizie merge de-
asupra claviculei si paralel cu ea, ca pentru descoperirea
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arterei subclaviculare, sau %ceias mcnzllei gl‘eiL:Eg;tabu n”;
afard pe margina superioara a trapezulul.

ci7 un acces cat mai Alarg, este 0 inci-
lzli]eClZi;le f;())(r);tg, d%erlt{‘}(; Ramura verticald m_celpe la 1;1e}rgmg
posterioard a sterno—cleido—mastQIdlanulUl‘z ( {“We éla %?ael
orizontale, care trece prin margina Asupenoa!la 2 ¢ 1re t~
giului tiroid), merge perpend@ular_ n jos §t tS _ opregte
un centimentru deasupra claviculei, la unirer treimii 1q-
terne cu cea mijlocie. Ramura orizontald a Incizier ur-
meazi apoi clavicula $i s€ opreste la unirea treimii mij-

locie cu cea externd. Uneori, dacd este nevoie, incizia se

poate prelungi cétre treimea internd a claviculei, luand
forma unui ,, T intors. Sectionarea claviculei ~aproape
niciodati nu se practicd. Sénéque face fie o incizie lun-

gitudinald, 2 laturi de deget inaintea marginei anterioare.

a trapezului, fie incizia pentru ligatura arterei subclavi-

culare, a cirei extremitatea internd o recurbeazad in sus-

si induntru. _ L )
Noi ramanem la descrierea procedeului incizei in,,L*.

Se indeparteaza lamboul cutanat in afard, tot astfel mar-
gina anterioard a trapezului. Vena']tlgulqra poate f_l sec-
fionatd, sub 2 legdturi, daca ea jeneaza. Se incizeaza
apoi aponevroza cervicald mijlocie gi se gaseste artera sub-
claviculard, plexul brachial si uneori margina posterioard
a scalenului anterior. Se indepdrteazd muschiul induntru,
plexul este ridicat in sus §i tras in afard (cu precaufiune,
pentru a nu da paralizii ssu pareze postoperatoare). Se
cauta acum coasta cervicald. Ea se gdseste usor, cand
e bine desvoltatd, mai greu insd, cand este un tip cu-
neiform sau unciform. Ca punt de reper ludm margina
superivard a primei coaste, coasta cervicald fiind situatad
deasupra si putin induntru coastei I. Dificultitile incep
cind trecem la eliberarea coastei.

Eliberdm intdiu extremitatea anterioard, desigur dupa
sectionarea Insertiilor fibrelor scalenului sau a altor muschi.
Uneori este mai usor, de-a incepe dinapoi inainte. Cel
mai bun procedeu insd pare, de-a secfiona coasta in
pqrtea_ef mzjloue. Segmentul anterior se elibereazi apoi
dinapoi Inainte, iar fragmentul posterior dinainte inapoi.
Rezectia extremitatii posterioare a coastei trebuie facuti
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cat mai sus, ca simptoamele (vasculare sau nervoase) si
nu contmue, de-a peurzista. Se impune insa precautiunea
cea mal mare, ca sa nu se lezeze in profunzimea sim-
paticul, artera vertebrald sau plexul venos rachidian. Se
rezeca, dg preferin{d, cu pensa muscatoare, .cu griji ca
sa nu prindem nimic din jurul coastei. Este important,
sd se facd rezectia extra-periostald, pentru evitarea de
reproducerea coastei (Beck). .

Cand eliberarea se incepe la extremitatea posterioara,
mai ales, se intdmpld foarte des, ci se deschide domul
pleural (Périer), producandu-se un pneumotorax. La tam-
ponarea imediatd insd, nu s'au ivit niciodatd urmiri mai
grave. Cand extremitatea anterioard este liberd, exstirpa-
rea coastei este mult mai usoard. Daci insd extremitatea
anter. este sudatd cu prima coastd, coasta cervicalid se
rezecd cu pensa muscdtoarc. Dacd ele sunt articulate,
separarea se face ugor cu bisturiul, dupd o migcare de
basculd a coastei cervicale. In fine se modeleazi inci
suprafetele sectionate, pentru a evita leziuni vasculare
sau nervoase consecutive; se elibereazad inca, cat de com-
plect posibil, rdaddcinile cuprinse uneori intr'un fesut fi-
bros de reactie, se coasd apoi aponevrozele cu cateva
fire de catgut si se inchide plaga.

In unele cazuri se poate face un drenaj filiform sau
cu o mesd. Am uitat, s amintesc, cd uneori sunt numai
tulburdri simpaticului periarterial, cari dispar dupd de-
nudarea arterei (simpatectomie periarteriald), fara exstir-
parea coastei cervicale. .

Dupd cateva zile, bolnavul poate fi ldsat, sd umble,
si in cazuri favorabile a Vlll-a zi isi poate relua ocupa-
fiunea. Dupd interventia, durerile dupd o recrudescentd
in primele zile, post operationem, dispar cu totul. Céand
pulsul radial era dispdrut, el reapare in aceeas zi dupd
operafia, si in céteva zile oscilometrul nu mai arata nici
o diferen{d intre cele 2 membre superioare. Uneori ob-
vin pareze postoperatoare, trecdtoare, necesitind insd un
tratament fizical (masaj, galvanizare, etc.).

Probabil cd ele sunt datorite tracfiunii plexului cu
depdrtdtorul : S'au descris inca, ca complicatii postope-
ratoare, crize dureroase de-obiceiu de micd intensitate gi
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scurte, apdrdnd la surmenaj, sau chiar (_iurerl neuyalgnpe
in domeniul plexului brachial sau cervical, explicabile
prin cicatrici fibroase exuber: nte. Rezultatele definitive al
exstirpatiunii coastelor cervicale sunt foarte - frumoase.
Sargent (1921) citeazd 27 cazuri operate, dintre cari 19
au fost complect vindecate, iar 8 ameliorate, adicd 710/0
vindecdri. Sedillot din contra citeazd un caz,unde simp-
toamele se agravau dupd operafia, si un alt caz, unde
ele rimaneau neinfluentate. In general putem spune, ci
rezultatele sunt bune, cidnd este vorbd de simptoame ner-
voase sau vaso-motorii. Ele sunt mai putin constante,
cand s'a instalat deja o atrofie musculard mai importanta,
0 trombozd arteriald sau un anevrism. In tot cazul pu-
tem indica operafia si in aceste cazuri, ea nefiind peri-
culoasd, maiales, cane se lucreazd cu cea mai mare
precautiune, evitind hemoragii sau complicatii nervoase
post-operatoare.

XIV. Cazul observat la Clinica chi-
rurgicala din Cluj.
(Prof. Dr. L Iacobovici)

B. C, in varstd de 33 ani, cisitorit functionar
) vAntecede'nte hereditare i colaterale: Tatil mort in
gagit?or?etgg ;1;111.v thmeé ttraleste $i este sdndtoasd. Are 4 frafi $i
ori, natogl. LKste casatorit. Femeia sidnitoasi. n’ ii
Neagzknwe’un avort ol sofiei ia sanatoaga, n‘au copii.
tecedente persomale: In pri i ilari
. oS :prima g1 a doua copildrie
:lxleglr% |(;1;pggt§12jt: Neagd vr'o maladie dermato-venerici. In p1913
_ 1d1sm, care cedeazi Y hinina
Wndi nimic. important zd la tratamentul cu chinini. De a-
Boala actuali. | Debutul si istori i i
Ftuali. 1. Deb §i istoricul ei: In ziua de 12
gﬁ?t: 19}24, mergand pe o biciclets, a cizut intrun sanf, cauzan-
t '$(11 0 Vux?tle scapulo-humeralg dreaptd. Ridicat de 11’i$te trecd-
iogl'ar uf?a li/z (lJre, a fost transportat [a spitalul din Tg.-Jiu unde,
fedus luxafia (cum spune bolnavul). Dupa 9 zile-se duce



la Petrosani, unde sti 'iarésvi 9 zile in spital, este pansat la cot,
}mde avea o plagd, produsi la cidere. In tot limpul acesta, pana
in Oct. a. ¢, membrul este tumefiat si bolnavul acuzi dureri con-
tinue in tot membrul. In Octomvrie este trimis la Clinica neurolo-
gicd de unde se trimite la noi.

_2. Semne subiective : Impoienta functionald a membrului
superior drept si dureri n palma dreapia.

3. Semne obiective (examenul medical). Temperatura
36-8. Puls 78. Staturd inaltd. Stare generald buna.” Tegumentele,
mucoasele vizibile normal colorate. Prezintd la nivelul cotujui ci--
catrici i o plagd de marime unei piese de un Jeu, aproape vin-
decatd. Sistemul musculo-adipos bine desvoltat. Ganglionii nepal-
pabili. Gatul proporfional. Aparatul respirator normal. Aparatul cir-
culator normal. Abdomen: Nu se constatd nimic patologic. Siste-
mul nervos : Pupilele centrale si rotunde. O usoard aniz corie, in
beneficiul pupilel din partea stangd. Reflexe pupilare, tendinoase
$i cutanate, exceptdnd ce'e @ membrului Ssuperior drept,- normale.

Fxlremititile: O deformatie a umdrului drept. Miscérile
active a membrului super. drept imposibile, deci o paralizie comp-
lectd a muschilor. Miscirile pasive libere.

Examenul radiologic: O subluxafie antero-superioard
scapulo-humerald cu o mobilitate destul de accentuatd in sens
vertical. Mai departe se constatd, ca apofizele {ransverse a celei
de a VII. a vertebrd cervicald sunt de trei ori mai mari, decat in
stare normald, deci o dorsalizare a vertebrei VII. cervicale. Nu
numai atat, vdrful apofizei transverse drepte este fracturat. — Tra-
tamentul pre-operator obisnuit. .

Operatia se face in ziua de 25. XI. 1924 de catre DI Prof.
lacobovici, as'std DI Docent Campeanu §i DI Dr. Mitrea. Se face
anestezie generald. Diagnosticul : Fractura a apofizei transverse hi-
pertrofiate drepte a celei de a VII. a vert. cerv. cu paralizie a
membrului sup. drept. Operatia : Transversectomie apofizei transv.
a vert. VII. cerv. :

Mersul operatiei: Se face o incizie care pleacd cam dela
jumitatea claviculei, urmeazi aceastd din urma pe o distanfa de
4—5 cm. si apoi se ridicd in sus, oprindu-se la 2 cm. inddratul
marginei post. a sterno-cleido-mastoidianului. Dupd incizia pielei
fesutului celular subcutanat si hemostaza, se deschid aponevrozele
la nivelul scalenului anterior, se descopera margina muschiului.

Se pun in evidenta a V-a, a Vl-a si a Vil-a raddcina ner-
voasd si apofiza transversd a vertebrei a Vl-a. Apofiza transversa
a vert. a Vil-a nu se poate simti cu degetul. Insd sectiondnd fib-
rele scalenului posterior, se vede. ci apofizd transversi a Vll-a
este cobordta injos si prezintd un ligament transve[so.-costal foarte
desvoltat si puternic, intinzdndu-se dela varful apofizei transverse a
vertebrei a Vli-a la faa superioard a primei coasle. Se sectioneazd
acest ligament, se izoleazd apofiza transversd cu rdzusa si bisturiu
si se copstatd, ci aceastd apofizd este fracturatd in sens vertical,



— 38 —

prezentind o lam¥ osoasd anter. pufin depértatd detos. Egs_tug)r(‘)?r‘
fului apofizei este neregulat §i format dintr'un tessl__ ost p'd’ Ic.
Se constat incé, ci apofiza {ransv. este foarte mdritd, 1ar radaci-
nile nervoase nusunt alterate. In jurul apofizei este un fesut fibros,
care insd nu cuprinde raddcinile nervoase. )

Dupi izolarea apofizei, ea se rezeca cu ajutorul unei pense mus-
citoare, Ciutdnd a ridica o porfiune de la partea el posterioard,
se produce o hemoragie venoasd. Hemoragia se opreste, prin pu-
nerea a trei puncte de suturd. Desi hemoragia e acum opritd, se
tamponeazi la acest nivel, peniru orice eventualitate. Se evxplolrez_l—
. za incd cordoanele nervoase, la cari insa nu se constald nimic

anormal. Se inchid pdrfile moi peste tot, afard de locul unde este
asezat drenul. :

Tratamentul post-operator. Mersul boalei: 26. XI. :
Starea generald buna. Edemul membrului, in special a manei,
ameliorat. Acuzd dureri la nivelul plagii, cari iradiazd spre mana.
Pansamentul pufin imbibat cu sange se schimbi, mesa se lasd
pe loc. 26 XI.—1. XII. :Se panseazd din nou, Plaga nu prezinti
nimic deosebit. Este afebril, starea generald buni. Edemul manei
aproape complect disparut. Acuzd uneori dureri destul de violente.
Migcari al brajului nu se constat. Are senzatie, cd i-a revenit in
parte sensibilitatea.

1. XII : Se scot firele. Pansament. Mesa pufin imbibatd cu
sccrefiune seroasd, foarte pufin purulentd. Se mai dreneazd bosele
plagii.

4—6. XII.: Edemul manei §iantebratului complect dispérut.
Plaga vindecatd per primam, cu esceplia locului, unde a fost
drenatd. Se badijoneazd cu tinctura de lod, nu se mai dreneazi.

6.—12. X/I. Afebril, starea generald bund. In colful inferior
al plagii un mic traect. Se scot de aici inci 3 fire §i se dreneaza
cu o micd mesd cu Dakin. Fenomenele nervoase inci nemodifi-
cate, cele vasculare ameliorate.

. 12=20. Xil.: Pansament din 2 in 2 zile. Sus complect
vindecat, jos o secretiune minimd. Nu se mai dreneazd, se badi-
Joneazd cu tincturd de lod, pansament uscat.

21. Xll. : Pardseste serviciul la propria-i cerere.

Observatie : Bolnavul nu putea fi urmirit mai departe, aga ci nu
se stie rezultatul definitiv al operafii.




XV. Concluziuni

1. Coasta cervicald este o anomalie destul de frecventd, fiind
des acompaniatd de alte anomalii din partea coastelor, sternului
vertebrelor elc. ’

1. Coasta cervicald sau hipertrofia apofizei transverse a celei
deva Vil. a ve{lebra cervicald (pseudocoastd) pot exista, fird a se
trada  cu vre'un simplom «ain  partea organelor fosei  supra-
claviculare.

1. Aparitia sindromului functional se face, ori lent (osi-
ficarea), ori brusc dupd o boa'a infecfioasd sau un traumatism
(v. observafia clinicei chrurgicale).

1V. Simptoamele nu au intotdeauna ca bazd o compresiune
prin o coastd osoasd, ci uneori tulburdrile pot fi date prin bande
fibroase, cari prelungesc coasta inainte.

V. Diagnosticul coastei cervicale, fdcdndu-se mai ales cu
ajutorul razelor ,X“, toale cazurile, prezentdnd simpteamele cunos-
cute din purtea unui membru superior, sau chiar simptoame sus-
pecte pentru o tuberculozd a vdrfurilor, vor fi supuse unui examen
clinic, dar mai ales radiologic a foselor supra-claviculare,

Vi. Tratamentul niedico-fizic va fi urmat in toale cazurile,
unde simploamele apar intermitent, ru sunt prea pronunfate gsi
unde situatia sociald il permite.

Vil. Operafia va fi indicatd in cazurile cu fenomene nervoase
st vasculare constante, periculoose, nemodificabile prin tratamentul
medical. Operafia va coasla, fie numai intr’o denudare a arterei
subc’aviculare (simpatectomie periarteriald), fie intr'o exstirpare,
impreuna cu periostul ei, a coastei cervicale.

Vill. Rezultatele postoperatorii (exceptdnd paiezele trecdfoare
si mai rar, crizele dureroase, cari obvin uneori) sunt in general
bue.

Vazuta si bund de imprimat.

Cluj, 1a 11 Decemb-ie 1927, Vizutd la 12 Decembrie 1927

PRESEDINTELE TEZEL DECANUL FACULTATI

Prof. Dr. I. lacobovici mp. Prof. Dr. M. A. Botez mp.
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