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1.. Introducere 
Un vast capitol al patologiei umane este constituit de ano­

maliile congenitale. Unele dintre acestea fşi ftadează existenţa lor 
imediat după naşterl!, iar altele pot exista toată viaţa individului, 
fiini ca sa fie descoperite. Sunt însă anomalii, cari după un timp 
oarecare de ldtenfă, dintr'o cauză oarecare, încep a da tulburări 
funcţionale. Din acest din ultimul grup face parte coasta cervicală. Este 
vorbă de o anomalţe fn desvoltare a vertebrei a VII. cervtcale, mai 
rar şi a celei de a VI., V-a sau chiar celei de a IV-a sau a 11/·a, 
constând în aceia, câ aceste vertebre dau naştere unei coaste, mai 
mult sau mai puţin desvoltate. Aceste coaste cervicale nu sunt 
aşa de rar întâlnite, cum se crede de obiceiu, şi e.;te meritul şcoa­
lei franceze, de-a fi dovedit acest fapt. 

Un coleg Radiolog fmi atrăgea într'o bună zi atenţia asupra 
acestei coaste supranumerare la nivelul fosei supraclaviculare. Nu 
ştiu de ce de a/uneia mă ocupa această chestiune. Căutând litera­
tura respt'ctivă, am găsit o discuţie destul de vte, atât în literatura 
franceză mai ales, cât şi în rea germană. Lumea medicală Ro­
mână fnsă, a neglijat aproape compleei aceasta chestiune. Afară 
de o comunicare a D-lui Praf. Jacobovici la şedinţa Societliţii 
Ştiinţelor Medicale din Cluj (13 Dec 1924), publicată în Clujul 
Medical (lan. -Febr. 1925), şi unei publicaţii a JSadio'ogului Dr. 
Leonida Pop, Galati (Spitalul 1926, p. 351) n'om aflat nimic, re­
fentor la materie de coastă cervicofă Poate, că această modestă 
lucrare va umplea un gol, în privinţa aceasta. Nu am avut pre­
tenţia, de-a aduce nporluri nouă în chestiunea de faţă, ci om cău­
tat numai, de-a face o sintetizare a problemelor deja cunoscute şi 
de-a fm[!e concluziunile. 

Terminând lucrarea, îmi permit, să aduc mulţumirile mele 
cele mai respectuoase D-lui Prof Dr. 1. facobovici, pentru amabi­
litatea, ce a avut-o, dându-mi acest subhct de teză. Deasemenea 
îi mulţuml'sc pentru cinstea, ce-mi face, prezidând susţinerea tezei 
mek. · 

Ţin să aduc încă mulţumirile mele sincae corpului· Profesoral 
al facu/taţii de medicină din Cluj, pentru educaţia medicală pri­
mită, D-fui Pro{. Dr. V. Papilian în special, pentru binevoinţa, ce 
mi-a arătat-o întotdeauna. 



II.. Istoricul 
Coasta cervicală se cunoaşte de mtilt: Deja Galen o 

menţionează. Insă anatomist~tl_Hunauld are n~_eritul, de-a fi 
comunicat, primul, Academ1e1 Regale de ştnnţe (17 42) un 
caz de coastă cervicală descoperit la autops1e. In 1755 
Sue prez.intă înaintea Academiei ? vlucrar~ asupra_ acestei 
chestiuni. Hodgson, 1815, comumca la randul lu1 o ob­
servaţie. Insă numai 1821 Cooper publică prima obser­
vaţie clinică; este vorbă de o coastă cerv., care cauza_ ~ 
tromboză a arterei subclaviculare şi gangrena consecutiva 
a degetelor. Două cazuri de coastă cerv. sunt publicate 
în Bulletins de la societe anatomique de către Boinet 
(1836) şi Chassaignac (1837). Knox publică în 1843 o 
nouă observaţie. Anul 1855 aduce prima ablaţie unei 
coaste cerv. (Verneuil, Bull. de la soc. anat.) Holmes 
Coote (1861) face a doua intervenţie chirurgicală asupra 
unei exostoze a apofizei transverse stg. a celei de a 
VII. a vertebră cervicală. In 1849 şi apoi în 1869 apar 
două lucrări a lui Griiber, în cari autorul studiază ana­
tomia coastei cerv. şi tulburările, pe cari le poate da. In 
1857 Halbertsma precizează raporturile coastei cu artera 
subclaviculară şi 1859 Luschka raporturile ei cu domul 

. pleura!. Mesnard (1884) şi Planet (1890) se ocup în te­

. zele. lor cu aceasta chestiune. Cu descoperirea razelor "X" 
şi perfecţionarea procedeilor de radiografie, cazurile ob­
servate devin foarte frecvente, şi se precizează particula­
rităţile anatomice pe viu. Brodier (1902) studiază astfel 
anatomia coastei (soc. anat.). Riesmann publică 46 ca­
zuri, colectate din literatură (Univ. of. Pennsylvania med. 
bull, 1904). Tichow (Russ. Archiv f. Chirurgie 1905) 55 
cazuri, Schoenebeck deja 61 cazuri (Dissertation Strass­
burg 1905). In 1907 Gard ner publică în "Gazette des 



Hopitaux" o lucrare intitulată "Les cotes cervicales chez· 
l'homme'.', studiând şi el anatomia coastei şi fenomenele 
clinice, cauzate de ea. El subliniază mai ales două fapte: 
1. Simptoamele clinice pot apare în toate vârstele. 2. 
Domul pleura! şi vârful pulmonului se ridică mai sus Ia . . ' 
existenţa unei coaste cerv, şi sunt foarte des aşa de· a-
derenţi de coasta, încât ruptura pleurei în cursul interven­
ţiei este frecventă. Tridon (191 O) emite teoria, că a·pa­
riţia fenomenelor clinice ar sta în legătură cu procesul 
de scle'rozare unei tuberculoze apicale. In 1911 Froelich 
observă frecvenţa~ asociaţiei coastei cerv. cu o scolioză 
cervico-dorsală, fapt remarcat încă înaintea lui de către 
Ballantique, Diehmann şi Garre. Ledouble publică 1912 o 
lucrare (A propos des variations des os de la colonne -
vertebrale). Foarte numeroase lucrări apar în 1913:.Kurt 
Mendel_ (Neurolog. Zentralblatt, Maiu 1913) insistă a­
supra faptului, că simptoamele clinice nu depind de lun­
gimea coastei, şi anume: O coastă rudimentară poate da 
tulburări grave, pe când una lungă poate să rămâie la­
tentă toată viaţă. Pierre Marie, Crouzon şi Chatelin, Sa­
inton, Raillet, Lesieur şi alţi publică la rândul lor o se­
rie întreagă de observaţiuni. In 1915 Privat şi Colombier, 
în 1917 iarăşi P. Marie, în 1921 Nathan (Presse Medi­
cale, lan.) se ocup cu chestiunea coastei cerv. In 1922 
se începe, de-a se distinge adevărata coasta cerv. (adică 
cea articulată) de- simpla hipertrofie a apofizei transverse 
a celei de a VII.. a vertebră cerv., care poate da exact 
aceleaş simptoame clinice- cu excepţia tulburărilor vas­
culare, cari sunt cauzate mai ales de coastele lungi, deci 
mai mult de cele adevărate. Aceasta hipertrofie a apofi­
zei transverse se numeşte pseudocoastă (Nove josseqmd, 
Neef, Fouilloux - Buyat). Ea pare uneori a fi în ·.legă­
tură cauzată cu o contractură a muşchilor cefei, dată de 
morbul lui Pott cervical. In 1923 Lenormand, dar mai 
ales Seneque deosebesc şi mai bine coasta de pseudo­
coastă cervicală. Crouzon publică (Presse Med., 21. Noe. 
1923) 70 cazuri- cu sindromul coastei cerv., din cari 
56 prezintă numai o hipertrofie a apofizei transv. 
celei de a VII. a vert. cerv., 5 cazuri o apofiză transv. 
hipertrofi~tă c;u coexistenţă de o co~stă cerv. bine des-
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voltată 8 cazuri cu hipertrofie apof. transverse cu o coastă 
cerv. ;udimentară şi numai un singur. caz cu u coastă 
cervicală pură, fără hipertrofia apofize1 transve~se. Deoa-. 
rece semnele clinice sunt absolut aceleaş, atat pentry 
coasta cervicală propriuzisă, cât şi pentru pseudocoast~, 
nu voi insista mai mult în aceasta lucrare, asupra parti­
cularităţilor pseudocoastei, cari totuşi exis,tă, acestea nea­
parţinând tezei mele. 

III.. Anatomia comparată 
Sunt animale, Ia cari coastele cervicale există în 

mod normal. Aşa d. e. peştile prezintă pe toată lungimea 
rachisului câtă o pereche de coastă. La reptili (saurieni) 
este exact aceiaş dispoziţie a sistemului costa-vertebra!. 
Unele păsări, mai ales struţul, posed iarăşi în mod nor­
mal nişte coaste cervicale. Mulţi dintre cetacei au o primă 
coastă, unică în partea ei juxtasternală, bifurcată însă 
îndărăt, capetele venind să se articuleze, unul cu ver­
tebra a V-a cervicală, iar al doilea cu I-a dorsală. Sau­
ropsideele au o coastă sternală şi una vertebrală cervi­
cală, sudate una cu alta. La unii cetacei se găsesc 2 
prelungiri în formă de corn pe partea externă a margi­
nei superioare a manubriului sternal, şi Leboucq crede, 
că Ia toate mamifere aceasta porţiune a scheletului con­
ţine aceste rudimente unei coaste cervicale. 

Coasta cervicală trebuie deci considerată ca o ano­
malie reversivă, ca o rămăşiţă atavistă şi ca restul unei 
stări, care există în mod normal la unele animale. 



IV. Embriologia 
La om arcul costa! se găseşte Ia toate vertebrele 

coloanei vertebrale (afară de coccis), fiind mai mult sau 
mai puţin modificat după recriunea: EI este complect 
desvoltat Ia primele 7 vertebreb dorsale; arcul lombar nu 
este reprezentat, decât prin apofiza costiformă, iar la ni­
velul sacrului, arcul intră în formarea maselor laterale a 
sacrului. Arcul costa! cervical în fine, este reprezentat 
prin porţii.mea apofizei tranverse, situată înaintea gaurei 
tranversare şi prin h!berculul anterior, care termină acea-
stă apofiză. · 

Osificarea vertebrelor se face prin puncte primitive 
şi prin puncte secundare de osificare: Punctele primitive 
sunt în număr de trei. Unul median pentru corpul ver­
tebra!, două laterale corespunzând apofizelor articulare. 
Punctele comp!en1entare variază în număr pentru fiecare 
porţiune a rachisului. Vertebra cei vi cală tiP~ nu are de­
cât două puncte complementare de osificare: Discul epi­
fizar superior şi inferior al corpului. Vertebra a V!I-a cer­
vicală însă, prezintă cinci puncte complementare. Cele 
două citate, prezente şi Ia celelal~e vertebre cervicale, 
apoi unul pentru apofiza spinoasă şi 2 alte, situate la 
baza şi pe partea anterioară a fiecărei apofize tranverse. 
Este acest din ultimul punct, care poate să dea naştere 
unei coaste cervicale. El se numeşte punctul costat 
tranversar, processus costiformis, sau încă tuberculul 
costa! şi a fost descris prima c'ată de Nesbitt (1736). El 
se întâlneşte încă destul de des Ia nivelul vertebrei a 
VI-a. Hyrtl l'a putut pune în evidenţă chiar şi la verte­
bra a V-a şi a !V-a, deşi aici este foarte rar. Acest tubercul 
costa! apare în luna a li-a (Beclard), în luna a V-a 
(pentru Leboucq) sau chiar în luna a VI-a a vieţii in­
trauterine (Meckel). El se sudează cu restul osului cam 
la vârstă de 4-5 ani. Când acest tubercul costa! va lua 
o desvoltare anormală, se va putea forma o coastă cer­
vicală. 

Din cele expuse înţelegem încă, de ce coasta cer-
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vicală naşte aproape exclusiv din vert~bra a VII-~ 
cerv., numai rar de tot şi din a VI-a, pe cand o coasţa 
plecată dela vertebrele V, IV sau III, este o . e_xcepţ1: 
aproape neîntâlnită. (Ledouble, LechJeuthner). N1~1 odAata 
s'au văzut coaste cerv. plecate dela atlas sau ax1s. Cand 
există o coastă cerv. VI., ea nu este izolată, ci împreună 
cu coasta cerv. a VH-a. (Beck, Strathers). 

V .. Frecvenţa 
Este greu de a fixa frecvenţa acestei anomalii, de­

oarece nu toti pmtători unei coaste cervicale, îşi dau seamă 
de prezenţa ei, ei nefiind incomodaţi de existenţa coas­
tei. Numai întâlllplător, s; descoperă des aceasta ano­
malie. Fischer crede, că 1 o/o de indivizi poartă o astfel 
de coastă. Pe 350 indivizi, Topinard o găseşte de 6 ori 
- 1,7o/o - iar Varaglia de. 4 ori pe 152 indivizi -
2,5o/o. - Ledouble află pe 400 bolnavi, examinaţi siste­
matic, 1 O cazuri pozitive, deci tot cam 2,5°/o. 

Putem spune deci, că cam 2-2,2o/ o de Dameni, în 
medie, sunt purtători de o coastă cervicală, fără ca să 
spunem însă, că 2o/o de oameni prezintă sindromul func­
ţional a coastei cervicale. Mouchet susţine, că cel mai 
frecvent coasta este bilaterală. Dintre cele 6 cazuri a lui 
Topinard, într'adevăr de 5 ori coasta era bilaterală, şi 
numai un caz unilateral stâng. Riissell are 4 observaţii, 
toate bilaterale. Schoenebeck, din 18 cazuri, găseşte 14 
bilaterale, iar Grnber 35 bilaterale din totalul de 45 ob­
servaţii. Totuşi Ledouble confirmă unilateralitatea coastei 
cerv., ca cea mai frecventă. Din cele 1 O caz.)lri a lui, 6 
erau la stânga, 3 la dreapta şi numai 1 coastă bilate­
rală. Şi Varaglia găseşte, din 4 observaţii, 2 la dreapta, 
1 la stânga, 1 bilaterală. Iordan află, că pe viu coasta 
se descope1 ă mai des, unică, pe când la autopsie ea a,r 
fi mai mult bilaterală, · 
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Tillmann observă, că coasta apare mai frecvent la 
stângă. Coastele cervicale sunt mult mai frecvente la fe­
mei. Keen citează 43 cazuri, din cari 31 sunt de sex 
feminin, Ledouble 7 femei din cele 10 observaţii ale lui; 
3 reprezentanţi al sexului feminin din cele 4 cazuri a 
lui Rtissell. Aceasta particularitate se cunoaşte de mult. 

Thomas şi Cushing au găsit chiar resturile unei 
polemici de pe I 65"0, care căuta, să explice faptul frec­
venţei mai mare a coastei cervicale la sexul feminin, prin 
o teorie biblică, punându-1 în legătură cu creaţiunea 
Evei! 

Foarte rar s'a observat ex;stenţa unei a II-a coastă 
cervicală, plecată dela vertebra a VI-a cervicală, fiind 
astfel prezente 2 coaste cervicale (un caz a lui Struthess 
şi cel a lui Karg). 

Iar Lechleutlmer descrie un caz, când pe placa radio­
grafică se vedeau trei coaste· cervicale drepte, piecate 
dela vertebrele V, VI, VII cervicale. 

VI. Etiologia şi Patogenia 
Se discută de mult, care ar putea fi cauza, care de­

termină apariţia unei coaste cervicale. Rlissel invoacă 
ereditatea ca un factor i111portant, observând un caz de 
coastă cervicală, apărută la o fată şi la fratele ei. Alţi 
autori atribuie rachitismului un rol preponderant în pa­
togenia coastei cervicale: Lec!oub~e avea 2 · cazuri de 
coastă cerv. cu c'iiferite alte alteraţiuni rachitice manifeste. 
In ultimul timp se caută, de a atribui aceasta anomalie 
de desvoltare eredo-sif lisului, cu toate că sunt o mul­
ţime de observaţi uni fără nici un alt stigmat sifilitic şi cu 
reacţie Wassermann negativă. Ar putea fi totuşi o distro­
fie de natură sifilitică, infecţiunea fiind foarte atenuată, 
un fapt, asupra care mai ales şcoala pediatrică franceză 
din ultimul timp insistă foarte mult. 



VII.. Anatomia descriptivă 
Coasta cervicală poate fi aşa .de varia.bil~, :eeace 

priveşte lungimea, terminarea: cot~ststenţa et, .m~at este 
foarte greu, de-a o clasifica şi a-1 face o descr~pţte~ a.na­
tomică complectă. Prilllttl era. ~~schka, care a~ llnparţtt-o 
in 3 grupe. Griiber d~ja clas!ft~a ~oasta cerv. 111 4 clase: 

1. O uşoară mănre a apoftzet costale. 
2. Coasta depăşeşte vârful apofizei transverse, mă­

soară 3-4 cui. şi se termină fie liberă, fie fuzionând cu 
coasta I. a. 

3. O coastă bine desvoltată, prezentând un corp 
osos complect, care se uneşte cu partea anter. a primei 
coaste, fie direct, fie prin intermediul unor elemente fib­
roase. 

4. O coastă complectă, terminată cu un cartilagiu, 
care, sau rămâne liber până la sudarea lui cu sternul, 
sau atinge sternul după fuzionarea cu cartilagiul primei 
coaste. Mai nou Blanchard a clasificat coastele cerv. în 
5 grupe, luând în considerare şi structura coastei: 

1. Acest grup încadrează coastele complecte, formate 
de o porţiune osoasă şi una cartilaginoasă, unită cu 
sternul. 

2. Coasta ajunge la manubriul sternal, însă numai 
după fuziunea cartilagiului cu acel ai primei coaste. 
. 3. Partea mijlocie a coastei este formată, pe o în-

tmdere mai n.llllt mai puţin mare, de o bandă fibroasă . 
. 4. Numat cele 2 extremităţi sunt osoase, restul coa­

stei este reprezentat numai prin bande fibroase . 
. ?· Capătul posterior este nlllnai prezent. Aceasta 

cl~s~ftcare, destul de bună, şi practică, a fost însă înlo­
cmta de un~ şi ~1113ii complectă, dată de Ledouble (1912). 
Au~orul arat~, ~ca m afară de lungimea şi structura coa­
stei, luate p_ana acum ca singure criterii unei clasificări, 
vertebra ma_t poate prezenta o gaură transversară (ca ver­
tebrele cerv1~ale) sau o gaură costo-transversară (ca ver­
tebrele toractce), fapt mai rar observat. Mai des se află 
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o gaură transversară şi una costo-transversară. Ledouble 
împarte coastele cerv. în 2 mari grupe: 

1. Coaste cervica/e complecte, osteocartilaginoase sau 
osteofibrocartilaginoase cu o gaură transversară şi una 
costo-transversară, care coastă poate fi 1. independentă 
până la stern, sau 2. cartilagiul ei fuzionează cu cartila­
giul primei coaste, înainte de-a ajunge la stern. 

/!. Coaste cervicale incomplecte, cari sunt cele mai 
frecvente: 

A. Un capăt anterior, liber înapoi (excepţional). 
B. Un capăt posterior a.) articulat îndărăt cu vârful 

apofizei transverse, liber înainte, b.) articulat îndărăt cu 
vâtiul şi cu baza apofize; transverse (cu o gaură trans­
versară sau g. transversar2t şi costo-transversară 1) liber 
înainte - cel !Ilai frecvent, 2) fuzionat înainte cu prima 
coastă, 3) articulat înainL~ cu pri111a coastă, 4) legat de 
prima coastă cu ajutorul de bande fibroase~ 

Cum se vede deci, după atâtea clasificaţii, este foarte 
greu, de-a ce o dcscripţle anatomică, ore să cuprindă 
toate varietăţile de coastă cervicală. Dacă este bine des­
va/tată, ea prezintă llll cap, un corp şi o extremitate 
anterioară. Ea este turtită de sus în jos, prezentând pe 
margina ei externă o tuberozitate, 111ai expri111ată decât 
pe coastele toracice. Pe fata suoerioară se găseşte un 
şanţ larg, !Ilai 111111t sau !Ilai puţin profund, transversal, 
pentru trecerea arterei sub ciaviculare. Acest şanţ e limi­
tat înainte printr'un iubercul, pe care se înseră câteva 

. fascicole a scalenului anterior, sau chiar muşchiul în in­
tregime. Mai rar scalenul mijlociu şi posterior vin să se 
însere pe coasta cervicală. Este însă destul ele frecvent, 
de-a vedea câteva fascicole aberante a muşchiului sub­
clavicular şi câteva fibre a liga111entului costo-c!avicular, 
înserându-se pe coasta cervicală. 

Dacă coasta este incomplect desvoltată, ea poate lua 
cele mai variate aspecte, cum am văzut. Extremitatea 
posterioară costa!ă poate s{l se fixeze de coloană verteb- .' 
rală, în diferite feluri. Au1 văzut, că se poate articula, 
sau numai cu vârful apofizei trans\rcrse, sau cu vârful şi 
cu baza ai acestei apofize. Alteori ea se articulează cu 
corpul ·vertebra!, sau cu un disc intervertebral, mai rar cu 
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hemivertebră supranumerară coexistentă. In t~at~ acesţe 

cazuri este vorbă de o artrodie, cu o _capsula ŞI c_u h: 
aamente. Sunt şi cazuri, cân9 exrem1tate~at p_ostenoart~ 
~ste sudată cu piesa vertebrala corespunza Oaie, coas a 
fiind astfel fixată rigid. ~ . . 

Când coasta este compfect_a (~edouble), ea· dehn11-
tează cu prima coastă un spaţ~u m.tercos~tal, ~um~Iut cu 
unu sau doi muşchi intercostah, c~n _se msera ŞI s~~t 
vascularizaţi ca muşchii intercostah dm c~Ieialte spaţn i 
ei sunt intervaţi :de Cs şi Ot. P~ntru. Sebiieau ace~tJ 
muşchi intercostali sunt _fasci~ole dm Sistemul . sca~emc. 
In cazul unei coaste mai puţm ~ompl~cte, spaţ1~l _mter­
costal este neregulat ca formă ŞI conţmut. ~n sfarş1t tre~ 
buie notată încă importanţa unor b_ande . !Ibr?ase~ can 
prelungesc coasta, cum am văzut dm ~l~sificaţi~; Impor­
tanţă, înţeleg, în producerea de tulburan funcţiOnale. 

VIII.. Anatomia topograiică 
Coasta cervicală este profund situată în fosa supra­

claviculară, având raporturi importante cu vasele şi nervii 
din aceasta regiune. Peretele posterior, profund, ai regi­
unei este format Înăuntru, de fibrele cele mai externe şi 
cele mai inferioare a Iungului gâtului, care vine să se în­
sere pe tuberculii anteriori a apofizelor transverse VI şi 
VII cervicale. Partea extemă este formată de scalenul 
anterior (mergând dela tuberculii anteriori a apofizelor 
transverse IV, V şi VI cervicale, la tuberculul Lisfranc de 
pe prima coastă). !ntre aceste 2 grupuri musculare se 
găsesc muşchii intertransversari anteriori. Peretele anle­
nor este format de piele, ţesut celular subcutanat şi 2 
~p?nevr9ze: A~one~roza cervicală superficială, care se 
mtmde mtre cei dOI sterno-cleido-mastoidieni, şi apa­
nevroza cervi~ală n~ijlocie, unind muşchii subhioidieni. 
Vena subclaV!culora, organul cel mai anterior al acestui 
spaţiu, este situată înaintea şi dedesubtul arterei. Ea este 



destul de depărtată de planul costo-vertebral, pentru a 
nu fi comprimată prin desvoltarea unei coaste cervicale. 
Deasemenea vena nu jenează de loc în cursul une1 m­
tervenţii pe coasta. Intre vena şi artera descind 3 nervi 
din regiunea cervicală : Pneumogastricul, stmpaticul şi 
frenicul. Acesta din urmă e aplicat pe scalenul anterior, 
este deci şi mai aproape de coasta cerv., decât ceilalţi 
doi. Ganglionul cervical inferior, des unit cu primul gan­
glion dorsal, pentru a forma ganglionul ste/at, este si­
tuat profund la nivelul primei coaste şi poate fi uşor 
comprimat de o coastă cervicală. 

Sunt însă mai ales tf,:i organe, c::tri sunt c=Ie mai 
expuse unei Iezi uni din partea coastei supranumerare: 

Artera subclaviculară, p!exul brachia/ şi domul pleu­
ra!. Artera subclaviculară se ridiCă de obiceiu la gât pu­
ţin deasupra marginei superioare a claviculei. Dacă coasta 
cervicală nu depăşeşte 5 cm., artera trece înaintea ei, 
raporturile nu se schimbă şi mai ales nu sunt tulburări 
vasculare. Erau chiar cazuri, când coasta măsurând 6-7 
cm, artera totuşi rămânea înaintea ei, neatinsă. Totuşi în 
aceste cazuri pot deja exista tulburări vasculare mai ales 
tulburări simpatice petiarteriale. 

Dacă însă este o coastă lungă, artera se t idică mai 
sus decât normal, întrecând margina superioară a clavi­
culei cu 3-5 cn1. Artera trece atunci deasupra coastei 
cerv., niciodată dedesubtul ei. Intr'o observaţie a lui 
Karg, ea mergea între coasta a VII-a şi a VI-a coexis­
tentă. Artera, ridicându-se mai sus, trebuie să facă o 
curbă mai concavă în jos, uneori chiar un unghiu as­
cuţit. Se înţelege uşor, că în aceste condiţiuni, sunt mo­
dificări importante a calibrului arterei, sau cel puţin are 
loc o i1 itaţie a simpaticului pe-iarterial (v. mai jos). Pe 
de altă parte, artera fiind mai sus, ea este şi mai su­
perficială, mai expusă deci la compresiune din partea 
agenţilor exteriori, în acelaş timp însă mai accesibilă Ia 
intervenţie. Rar de tot s'a observat artera subclavi­
culară, perforând scalenul anterior (când el se înseră pe 
coasta cervicală), fapt care , desigur contribuie Ia tulbu­
rarea circulaţiei sanghine. Une)ri artera cervicală pro­
fundă şi intercostală superioară, cari iau naştere pe faţa 



profundă a arterei subclav., pot fi la rândul .lo~ compri~ 
mate. Artera vertebrală din contra_ este ma1 mterna ş1 
nu este aproape niciodată interesata.. . 

Rădăcinile superioare a plexulw b:a.c!ual (C;, Ca) 
sunt prea depărtate (externe) pentru a !I I~teresate. 

A VII. a pereche cervicală e~te deJa . m raport cu 
coasta însă este mai ales domemul celei de a VIII. a 
cervic~lă şi 1. a dorsală, în car~ s~ manifestă tulburările 
nervoase. De fapt aceste trunc.hwn nerv~ase ~unt .cele 
mai profund situate în escavaţia ~upracl~viculara, aplicate 
direct pe muşchii intertran~v~r?ar~. Pe. c~nd a V!ll. a. pe­
reche cerv. este direct oblica 111 JOS ŞI .m afar_a pnmul 
nerv dorsal descrie o curbă cu concavitatea în jos şi în 
afară, trece deasupra col ului coastei I. şi se uneşte cu al 
VIII-lea cervical cam la nivelul feţei superioare a primei 
coaste. Dacă există o coastă cervicală, aceşti doi nervi 
sunt ridicaţi şi întinşi ca o coardă de vioară. 

Aceasta schimbare a traectului normal a nervilor se 
poate face chiar şi de bandele fibroase, de care am a­
mintit· şi în alte parte. Când coasta este redusă la o for­
maţiune, în formă de cârlig, (când ea este scurtă), ea 
poate să se insinueze între a VIII-a rădăcină cervicală şi 

· prima dorsală, comprimându-le ori turtindu-le. Domul 
pleura! umple orificiut superior al toracelui, între artera 
subclaviculară şi plexul brachial. Astfel în cazul, când 
coasta este lungă, descendentâ, ea poate cauza tulburări 
pulmonare, fie prin iritaţia directă a pleurei şi al pulmo­
nului subjacent, fie prin intermediul aparatului suspenzor 
pleura!. Domul pleura! se ridică de obiceiu mai sus în 
ca.z de coastă ce_rv., aderă câteodată intim de ea, aşa că 
ehberar~a coastei este uneori foarte dificilă (Perier, Gard­
ner, Tndon). Pe de altă parte se ştie, că ligamentul 
transverso-pleural se fixează sus pe apofizele transverse 
a v~rtebrelor V, Y! şi VII cervicale. Prezenţa unei coaste 
~ervicale v_a modifica uneori situaţia şi traectul acestui 
hgame1~t ŞI ~a putea da un anumit grad de pleurezie, 
s~u pnn sch11:1barea raporturilor ligamentul vine în con­
fl~ct c.u !amunl~ n_ervoa_se. Tot aşa nu trebuie, să uităm 
ca ex~sta .o str~nsa legatură înt~e procesele tuberculoase 

. ale varfunlor ŞI coastele cervicale. Tridon (Revue d'Or-



·thopedie, 191 O) susţine, că apariţia · simptoamelor clinice 
unei coaste cervicale în multe cazuri, se datoreşte unui 
proces bacilar a vârfului pulmonar, trecut în stadiul de 
cicatrizare, de sclerozare si deci de retracţiune, fie prin 
intermediul Iigamentului transverso-pleural sau poate şi 
mai des celui costo-pleural retractat împreuna cu pleura, 
fie că domul pleura) însuşi era aderent de coasta şi deslăn­
ţuie în timpul retracţiunei .lui sindromul funcţional ai 
coastei cervicale. Iar pe de altă parte, prin strâmtorarea 
regiunei domului pleura) şi prin fracţiunea ligamentelor 
suspenso3re a pleurei, ventilaţia vârfului nu se face în 
mod sufi·cient, condiţiune care este în stare, să favorizeze 
stabilirea unui· proces tuberculos apical. 

IX. Simptomatologia 
Foarte des coasta cervicală trece neobservată, şi este 

numai uneori descoperită Ia autopsie, iar alteori chiar în 
timpul vieţii, dintr'o întâmplare oarecare: Palparea regi­
unei supraclaviculare pentru un ganglion, sau în cursul 
unui examen radiologic a vârfurilor pulmonare (Giroux 
şi Verdier, Paris Medical, Apr. 1918). 

Pentru ca aceasta anomalie costală să se manifesteze 
din punct de vedere funcţional, este nevoe de desvoltarea 
ei în aşa mod, ca ea să vie în conflict cu organele. a 
fosei supraclaviculare, iritându-le sau comprimându-le. 
Simptoamele apar cel mai frecvent între 15 şi 30 ani. 
Intr'o statistică lui Russell, din 46 cazuri 6 dau fenomene 
înainte de 15 ani, 16 între 15 şi 20 ani, 12 între 21 şi 
30 ani, 11 între 30 şi 40 ani şi un caz numai peste 40 
ani (la 62 ani). 

Aceasta apariţie tardivă a tulburărilor funcţionale, 
studiate mai jos, pare a sta în legătură cu creşterea 
coastei şi diminuarea consecutivă a spaţiului costo-clavi­
cular. Osificarea apofizei transverse vertebrale nu începe, 



decât în pubertate, pentru a deveni comple~tă Ia 25. a_,n~: 
Ea merge paralel cu osifica.rea capulUI . ŞI tubero~ttaţ.u 
costale. In timpul acesta de.c1, coast~. dev~ne un ~01 p n­
gid, fiind capabilă, ca un corp stram, sa dea Simptoa-
mele cunoscute. 

După cele spuse, se v.a înţel~ge, că simptoamele ~in, 
deobiceiu, insidios, progresiv. ln~a nu ~untv rare cazunle, 
când turburările apăreau brusc, m legatura. cu .un efort, 
o oboseală sau un traumatism asupra regtunei respec­
tive. Polla~d a observat cazul unei femei, care la destu-

. parea unei sticle, are senzaţia uneiv r~pturi. pe partea 
stângă a gâtului. Ea singură ?bserva. Imediat ac~lo o 
tumoară căreia apoi se pune diagnosticul de coasta cer­
vicală c~ anevrism al arterei subclaviculare. 

Prin aceasta şi alte observaţiuni similare, coasta cerv. 
a ajuns o importanţă relativ la accidente de muncă. Mai 
ales Frank subliniază acest fapt. Karg şi de Quervain 
observă în 2 cazuri apariţia fenomenelor în urma presi­
unei curelei sacului de turist (raniţei), cazuri observate încă 
foarte des în cursul războiului mondial. Tot aşa există 
multe observaţiuni, la cari fenomenele apar după purta­
rea unei puşti. 

In alte cazuri s'au observat inflamaţiuni a regiunei, 
ca cauză de ivire bruscă a simptoamelor clinice, mai 
ales o periostită a coastei (Hirsch) sau a apofizei trans­
ver~e. Iar în cazul observat la clinica chirurgicală din 
CluJ, o fractură a apofizei transverse hipertrofiate era 
momentul. de izbucnire a s.indromului nervos (mai' ales) 
a coastei. Oarecum să he, aceasta anomalie costală 
suficient desvoltată, manifestă prezenţa ei prin semne di~ 
partea .vaselor s~bc.luvtcufare şi din partea plexului nervos 
compnmat, vanablle dela un caz Ia altul atât în ceeace 
priveşte topografia, cât şi modul şi acuit~tea acestor fe­
nomene. I~ general coastele lungi provoacă turburări 
vasculare, Iar c~le scu~te ~imptoame nervoase - şi după 
~~uchet ~um~t atunct,. cand coasta merge în jos, înainte 
ş~ 111 afara. Pter~e Mane, Kurt· Mendel şi alţi insistă şi 
ei a~u~ra acestUI ~apt. Incă ojată notez importanţa ban­
deiOI fi broase, can unesc extremitatea anterioară a coas-
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tei cu prima coast.:l., în producerea accidentelor vasculare 
sau nervoase. 

Turburările nervoase. Acestea sunt cele mai frec­
vent întâlnite, deci cele mai importante de cunoscut. Pri­
mele sunt de obiceiu tulburările de sensibilitate, mai în­
totdeauna din partea plexului brachial, mai rar în dome­
niul plexului cervical. Coasta irită şi comprimă deobiceiu 
rădăcina inferioară a plexului (a VIII-a cerv. şi I-a dors.), 
sau încă trunchiul primar inferior. Turburările vu 
fi deci situate cel mai frecvent la nivelul muşchilor 
sau teritoriilor cutanate inervate de rădăcina internă a 
medianului, cubitatul şi brachialul cutanat intern, mai rar 
în domeniul trunchiului radio-circonflex. 

Turburările sensitive subiective incep uneori 
lent cu o senzaţie de oboseală foarte repede a braţului 
respectiv. Uneori bolnavul prezintă furnicături, înţepături, 
amorţeli, crampe provocate d. e. prin scris, crispaţiuni şi 
alte fenomene, ca senzaţie de frig sau de căldură, -
toate acestea fiind localizate fie la mâna, fie la nivelul 
antebraţului, braţului sau chiar gâtului, uneori numai la 
ultimele 2 degete. Alteori bolnavul vine la consultaţie 
pentru o adevărată durere, vagă mai întâiu, obvenind în 
crize, cauzată de un mic traumatism, un efort sau chiar 
de uzarea simplă a braţului. Alteori durerea apare fără 
nici o cauză evidentă. Durerea se exacerbează în cursul 
anomitor mişcări a braţului sau a gâtului, mai ales la 
ridicarea braţului sau torsiunea bruscă a capului, dimi­
nuând de obiceiu când antebraţul e îndoit înaintea to­
racelui. Uneori durerea e foarte puternică, lancinantă sau 
neuralgiformă. Ea nu are o localizare fixă. Cel mai des 
ocupă teritorul cubitalului, debutând la gât, pentru a 
iradia dealungul marginei cubitale a braţului la membrul 
superior. Uneori din contră, durerea începe la degete. 
Sunt cazuri, când tot braţul este apucat de aceasta du­
rere, alteori ea se localizează numai în regiunea scapu­
lară, ori la nivelul cotului sau la nivelul degetelor, mai 
rar în regiunea cervicală. 

Mulţi autori insistă asupra influenţei frigului şi al 
umidităţii în apariţia durerilor. Tot aşa eforturile muscu­
lare şi frigul le măresc. Uneori durerile iradiază către 
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regiunea cervicală, torace sau chiar în ceafă şi spate 
(~ll~d~. • 

Turburările de sensibilitatea obiec1tvă sunt foarte 
variate. Uneori ele pot lua un tip radicular net (Dejerin~ 
şi Armand Delille), însă cel mai de~ ele s_unt n~ma1 
insulare. De obiceiu se constată o h1poestezte (mai rar 
o anestezie complectă), localiz~tă ~ pe u~ terit?r mic, fie 

_ la mână - des la margina radwla ~ emmenţe1 te~are­
fie la nivelul antebraţului în domemul brachialului cuta­
nat intern. Hiperestezia se întâlneşte rar, în schimb s'a 
constatat în unele cazuri o diminuare a sensibilităţii tac­
tile şi termice. Aceste turburări se pot găsi, fie izolate, 
fie asociate şi combinate unele cu altele. 

Turburările motorii sunt destul de frecvente. Se 
întâlneşte des o atrofie musculară la nivelul eminenfei 
tenare, cu predominentă interesare a opozantului şi a 
scurtului abductor al degetului mare, eminenţei hipote­
nare apoi, a muşchilor interosoşi şi a lombricalilor. 

Froment citează un caz, unde atrofia era localizată 
la scurtul adductor al policelui, Crouzon 6 cazuri de 
atrofie musculară a mânei în totalitate. Aceasta atrofie 
poate să se întindă şi asupra antebraţului, braţului sau 
chiar umărului, mai ales asupra deltoidului şi supraspi­
nosului. Cel mai des însă, nu este mai mult altceva, de­
cât o amiotrofie localizată, cauzând o impotenţă funcţio­
nală. La început numai forţa musculară este slăbită şi 
micşorată, oboseala instalându-se mai repede. Mai târziu 
se observă o jenă în mişcările braţului sau a mânei, fără 
localizare deseori, pe o articulaţie sau un grup de muşchi. 
Alt~ori aceasta jenă este limitată la anumite mişcări şi 
mai ales a acelora, cari necesită o delicateţă oarecare, d. 
e. prehenziunea între policele şi un alt deget. 

Aceste mişcări, sau nu sunt posibile de loc sau se 
fac mai stângaci. Forţa musculară dinamometrlcă este 
foarte diminuată. Cel mai frecvent este vorbă numai de 
o pareză Ii~~itată 1~ anumiţi muşchi, paraliziile subtotale 
sau t~tale f1_1~d mai rare (v. observaţia mea). Abducţiu­
nea ŞI opoziţia degetului mare sunt cele mai des atinse. 
Ma!hi:u, Gi~ot şi _Crouzon citează 2 observaţii de "griffe" 
(ghmra) cub1tal bilateral permanent şi un caz de "griffe" 
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intermitent al mânei drepte. Intr'o altă observaţie bolna­
vul prezenta o "mână de ghiară" cubitală, dimineaţa când 
se scula, reducându-se de sine în cursul zilei. Henri 
· Roger (Marseille) a observat 2 cazuri de torticolis spas­
modic. 

Reflexele tendinoase sunt şi ele foarte variate. Ele 
pot rămânea normale. Uneori sunt mai vii, iar alteori 
se inversează. Când există o atrofie sau o pareză mus­
culară, se constată des o diminuare sau chiar abolire 
complectă a reflexelor. După cazul, pot fi interesate re­
flexele stilo-radiale, cubito-prongtoare, tricipitale sau supra­
acromiale, izolate şi combinate. 

Modificări de reactiune electrică pot lipsi cu 
totul. Dacă va exista un anumit grad de tulburare mo­
toare, şi reacţia electrică poate suferi schimbări, începând 
cu o simplă încetinire a contracţiunii musculare, până 
la reacţia de degenerescenţă com plectă. (Bernhard, Till­
mann). Tulburările electrice sunt aproape întotdeauna 
localizate la un muşchiu sau Ia un grup de muşchi. 

In fine s'au notat tulburări tro(ice la nivelul mânei sau 
al braţului (hiperidroză, atrofie unghiilor, hematom retro­
unghial). De multeori s'au observat naevi, coexistenţi şi 
probabil dependenţi_ de o coastă cervicală. Aşa d. e. Leri 
şr Tzanck au prezentat înaintea societăţii de Dermatolo­
gie din Paris (6. IV. 1922), un caz de naevus linear, co­
respunzând teritorului de distribuţie a perechei a Vlll-a 
cervicală şi primei dorsale. Un prim placard era situat 
în regiunea subclav. stângă, al doilea la nivelul cotului 
stg., iar al treilea pe faţa anterioară a antebraţului din 
partea stângă. La radiografie s'a găsit o coastă cervicală 
bilaterală, mai desvoltată Ia stânga. 

Mult mai rare sunt tulburările simpatice, a simpati­
culul cervical atât, cât şi al simpaticului membrului super. 
Pierre Marie ( 1913) a observat un sindrom Claude Ber­
nard-Horner net cu strâmtorarea deschiderei palpebrale, 
miază din part~a coastei cervicale, hemiatrofie facială, 
enoftalmie şi roşeaţă pometei. Cel mai fre~vent, ~indro­
mul nu este complect, constatându-se numa1 o _schimbare 
a pupilei, o enoftalmie sau un alt simptom 1zolaţ. VŢot 
aşa. se încriminează simpa_ticul, de-a produce tulburanle 



vaso-motorii sudorale (pe o jumătate al corpului d .. ~-) 
. d·t· ~ !1 ·eflextiiui· pi·t~o-motor constatate uneon m 
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caz de coastă cervicală. In fme, penh u ~ tenmna ~u 
fenomenele din partea nervilor, amintesc, ~a Plan_et, ~G1t-. 
ting şi Spiller au observat cazuri de. co~sta cerv1c~la cu 
compresiunea nervului rcccuent, mamfestandu-se pnn pa-
ralizia coardei vocale corespunzătoare. . . 

Excepţional de tot s'au obse~vat 2 caz un .·de ~om­
presiunea nervului frenic, cu sughiţ rebel la o11ce~ hata­
ment (Church, Hunt). In cazul lui H~mt e~te vorba ?~ o 
fată de 16 ani, apucată de un st~gl11ţ r~mt~nt. la~ OfiŞice 
tratament. Constatându-se o coasta cervicala ŞI facandu­
se intervenţia chirurcricală sughiţul dispare imediat. Hunt 
însuşi crede (Brit. n~ed. J~un1al, 7. Aug. 1909), că poate 
era vorbă de un substrat isteric. 

Tulburări vasculare 
Coastă cerv. poate să se tradeze incă prin simp­

toame vascu!are, mai puţin frecvente însă, decât cele ner­
voase: O treime de cazuri pentru Gardner, în statistica 
lui Crouzon 4 observaţii cu tulburări vasculare din tota­
lul de 45, adică numai 8,89u/o. Rară de tot s'a observat 
compresiunea venelor suprascapulare şi cervicale trans­
verse şi poate şi mai rară edeme in urma compresiunei 
venei sub-clavicu/are, vena această fiind situată cum am 
văzut, înaintea şi dedesubtul arterei, protejată' deci de 
artera. Este deci mai ales artera subclaviculară, care 
este )nte_resa.tă ?e anomalia costală. Vasul poate fi întins, 
sat~ tmpms ma_mte de către coasta, schimbându-şi astfel 
cah_bn~l. Al!eon artera este comprimată, fie prin osul în­
su.şi, fte pnn. ele~ne~tele fibroase, cari prelungesc extre­
nnt~tea .. anteno~ra 1.1beră a porţiunii osoase. Intotdeauna 
deci, cand radiOlogiceşte se constată numai o coastă 
scurtă şi fenomenele vasq1lare sunt prezente

1 
să ne gân-
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dlm Ia bandele fibroase, invizibile Ia razele "X", ele 
fiind totuşi în stare, să dea tulburări simpatice periarte­
riale sau chiar fenomene de compresiune mai importante. 
Cel mai des însă, coasta care dă aceste simptoame vas­
culare, cari le vedem mai jos, este lungă, palpabilă chiar 
în fosa supraclaviculară. -Tulburările vasculare se desvoltă 
de obiceiu progresiv, foarte frecvent apărând în crize. 
Braţul respectiv este mai palid şi, mai rece (ischemie), 
alteori din contra cianotic. Uneori degetele sau numai 
regiunea subunghială sunt cianotice, contrastând cu paloarea 
restului braţului. Sub influenţa frigului aceste fenomene de 
ischemie se accentuează, individul fiind nevoit, să-şi în­
vălească membrul bine în timpul iernii. Fenomenele a­
cestea seamănă cu boala lui Raynaud şi se pun pe so­
coteala modificărilor simp3ticului periarterial. In unele 
cazuri, în fosa supraclaviculară se pot simţi sau chiar 
vedea bătăile arterei, fie că vasul este mai superficial, fie 
că este deja o leziune a peretului (Murphy, Annals of 
Surg. 1905 şi Surg., Gynaec, and Obstetr., voi. III). In 
unele cazuri s'a constatat la palpaţie un freamăt sistolic 
iar la auscultaţie un suflu. Pulsul radial este uneori dis­
părut în anumite poziţiuni, aşa d. e. în inspiraţie sau la 
ridicarea braţului. Alteori pulsul este numai modificat, 
retardat ori mai puţin voluminos, la sfigmomanometrul 
ascensiunile sunt mai puţin înalte, mai puţin bruşte, iar 
descinderea este mai lentă. Uneori este un adevărat a­
nevrism al arterei subclaviculare. Se vede în cazul acesta 
o bombare în regiui1ea supraclaviculară, depresibilă, de 
mărimea unei nuci, animată de bătăi expansive. Church 
citează cazul unui anevrism, care după extirparea coaş_tei 
cervicale şi o dublă legătură a sacului anevrismal, s'a 
vindecat. . · 

Sunt cazuri, când dilatarea anevrismatică se desvoltă 
mai jos de nivelul compresiunei (Leriche). Artera fiind 
intim fixată de planul rezistent cum se întâmplă. uneori 
şi neputându-se deci dilata la a~est nivel, vâr.tejul ~c~re 
se formeJză, va putea produce m unele cazun o slabire 
a peretului vascular, în _jo~ul compr~siunii.. . . 

Prin toate aceste difente mecanisme, circulaţia va fi 
încetinită, putând duce la tromboze a arterelor dedesub-
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tul obstacolului. Trombozele se propag~ ~e obiceiu. prb­
gresiv dela degetele către a~ila. Pulsaţlllmle nu mat sunt 
perceptibile, artera este dura ca un cor.don. V 

Cel mai frecvent tomboza se _stabileşte Ie~t, aşa c~ 
este timp, să se instituiă o c~rculaţte colaterala .. Totuşt 
sunt observaţiuni de gangrena, mat ales a pulpet _d~ge­
telor (Cooper, Russell, Hodgson). V Lavenand c~mum~a ~n 
caz de gangrenă multiplă, cauzata .~e .. ~ coasta ~erytcala: 
Plăci de gangrenă uscată a ext~enutaţn mdexulut ŞI ~nu­
larului a tenarului şi a bazet degetelor 111,. IV ŞI V. 
Mâna 'întreagă era edemaţiată, violacee, rece, tar dure-
rile intolerabile. 

Tensiunea arterială este uneori diferită, faţă de mem­
brul super. sănătos, nu dă în~ă A ni:i o ~ndic~ţie spe~ială. 
In fine ca un fenomen rar (şt mea nelamunt, daca nu 
este v~rbă mai mult de un spasm isteric), amintesc com-
presfunea eso(agului prin coasta cerv. · 

Tulburările respiratoare 

Am văzut în capitolul Anatomiei topografice, că do­
mul pleura) se ridică mai sus în fosa supraclaviculară, 
când există o coastă cerv. Se înţelege deci uşor că iri­
taţia pleurei sau a aparatului ei suspensor prin coasta 
cervicală sau prin bandeleta fibroasă, care o prelungeşte, 
nu este prea rară. Sunt de obiceiu simptoame din par­
tea vârfului, cari ne fac să credem, că avem de-a face 
cu _o tub_erculoz.ă apicală. Sunt observaţiuni, unde numai 
ra~IO~rafta f?set supraclaviculare a adus îndepărtarea u­
nyt dmgnoshc de tu~erculoza vârfului. Seymour (Ame­
ncan jo~trn~I of medtcal sciences, Sept. 191 3) citeaza 6 
obs~rvaţt~m. de acest fel. Sunt în general indivizi palizi, 
slabi, can şt tuşe~c, aşa că c?nfuzia este foarte uşoară. 
Semnele stetoscoptce sunt var.ate. lntr'un caz a lui Ba-



r~n~er, s'a con_staţaţ, _la vârful drept o submatitate şi 
d111~111Uarea. re~p~raţ~et, tar _la_ vârful stâng: Inainte o to­
nahtate_ mat nd~cata c~ ~nn_muarea respiraţiei, înapoi o 
submatttate. Inca odata mstst asupra coexistenţei unei 
tuberculoze a vârfurilor şi unei coaste cervicale fie 
că tu.berculo~a, vi~decându-se, provoacă apariţia si~dro­
tr:ulm coastet c~rvtcale ~v. capitolul Anat. topogr.), fie 
ca ~oasta p_redtspun.e şt facilitează grefarea procesului 
bactlar (Tndon, Ttllmann, Chevrier Sainton Raillet 
Privat şi Colombier). ' ' · ' 

X.. Diagnosticul 
Am văzut simptoamele din partea diferitelor organe 

ai fosei supraclaviculare, cauzate de iritaţia şi co.mpre­
siunea lor prin prezenţa unei coaste supranumerare cer­
vicale. Ori de câte ori se va presenta la consultaţie un 
bolnav cu simptoame nervoase, fenomene vaso-motorii 
sau tulburări circulatoare, localizate pe un membru su­
perior, sau chiar cu fenomene din partea recurentului, 
simpaticului cervical, vârfurilor pulmonare etc., să ne 
gândim la posibilitatea existenţei unei anomalii costale 
cervicale. Când vom bănui deci prezenţa unei coaste 
cervicale, diagnosticul vom căuta să-I punem prin: 

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

2. prin un examen radiologic. 
1. La inspecţie chiar, se poate vedea uneon, 111 

locul escavaţiei normale, o tumoretă mai mult sau mai 
puţin mare, formată prin extremitatea anterioară a coastei 
(când ea este destul de lungă) şi prin artera însăşi, care 
este mai superficială sau mai dilatată (anevrism). In acest 
din urmă caz se va putea vedea şi o pulzare. 

La palpaţie se poate delimita o tumoretă mai mult 
sau mai puţin rotundă, dură, în general imobilă, uneori 



d'ureroasă, acoperită de piele normală. Tumoreta această 
se poate urmări către rachisul sau către coasta primă. 
Presiunea plexului brachial este dureroasă. 

La auscultaţie în rare cazuri se poate auzi un suflu. 
2. Foarte des însă, coasta este scurtă, artera trece 

înaintea ei şi examenul local dă un rezultat negativ. Tot 
astfel se va întâmpla, când musculatura sau ţesutul ce­
lulo-adipos sunt bine desvoltaţi, îngreunând examenul 
local. In aceste condiţiuni, singur examenul radiologic va 
clarifica diagnosticul. Insă interpretarea unei plăci radio­
grafice al acestei regiuni nu este un lucru uşor. Umbra 
coastei cervicale poate fi puţin exprimată, fie din cauza 
unei desvoltări minime, fie că nu este încă osificată 
complect, fie în fine, din motivul, că coasta este foarte 
mică şi simptoamele clinice sunt cauzate de prelungirea 
fibroasă deja amintită, invizibilă la razele "X". Alteori 
suprapunerea umbrei claviculei sau aceea a primei coaste 
poate fi cauza unei greşeli de diagnostic. Pierre Marie, 
Crouzon şi Chatelin (1913) împărţesc coastele cervical e 
după aspectul lor radiografie în 5 tipuri: 

.1. Tip cuneiform; o coastă scurta, voluminoasă, 
termmând la nivelul unghiului posterior a primei coaste. 

2. Un tip · unciform, având o porţiune orizontală şi 
o parte încurbată în jos. 

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

4. Tip de echer, şi în fine . 
. 5. U~ tip toracic: o coastă lungă, mergând aproape 

verhcal catre pleura şi terminând printr'o extremitate 
globuloasă . 

. Aceasta clasificare, baz:ttă pe imaginile radio]o'J'ice 
desigur nu are valoarea. clasificării făcută de Ledo~ble' 
corespunzând datelor anatomice. ' 

. Când coasta este bilaterală una este de ob:ceiu 
!na~ desvoltată, decât cea de partea apusă. Nu 'este 
!~Sa lege, Ca coasta radiologiceşte nni mare sav dea 
sunpto 1 1· · · · · ' ame e V c mtc~, ~au fenomene chmce mai exprimate, 
ca cea scurta. Extsta multe ob3ervaţiuni cari confirmă 
acest lucru. Este locul, să 111~nţio.1ez /n:ă odată că 
sunt foarte multe c:twri, cânj sindromul . clinic de 'coa.., 
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stă · ce~vicală; îşi. a!lă explica: ca radio logică intr' o hi­
pertrofie a apoflze1 transYerse a celei de a VII. a ver­
tebră cervicală, adică este vorbă de o dorsalizare a 
vertebrei a VII. a cervic ală (f\;ove-josserand-Bouilloud, 
Buya.t, ~evue d'Orthopedie, Iulie 1922). Mai ales 
Launer sa ocupat mult cu aceasta chestiune căutând 
să dovedească, că în majoritatea razurilor de ccastă 
ce1~icală, cit~te. în literatură, este vorbă ce această hiper­
trofie a apof1ze1 transverse a vertebrei a VII. a cervicală, 
numită, cum am văzut, pseudocoastă cervicolă ea fiind 
capabilă, să dea aceleaş simptoame de · con;presiune. 
Jntr'adevăr, chiar în cazurile de coastă cervicală verita­
bilă, foarte des coexistă şi o desvoltare mai mare a 
tubercu!ului anterior a apofizei transverse. In observaţia 
clinicei chirurgicale din Cluj, este tot vorbă de o pseu­
docoastă. 

Radiografia permite încă depistarea de alte ano­
malii osoase la purtătorii unei coaste cervic. Anonia­
liile acestea interesează sternul - diviziunea manu­
briului sternal deasupra coastei Il. dors. - sau prima 
coastă (ea putând rămânea 1udimentară), anomal!i cari 
par a fi în strânsă legătură cu coastă cervicală. Uneori 
se obse1vă una sau mai multe coaste supranumerare 
toracice, coexistente cu coasta cervicală. Alteori din contra, 
ultima coastă dorsală de aceeaş parte cu coasta cervicală, 
lipseşte sau este rudimentară. Şi din partea rahisului se 
constată uneo1 i anomalii, ca d. e. sinostoză verteb1 ală, 
diviziune a corpurilor vertebrale, existenţă unei vertebre 
sau hemivertebre supranumerare, spina bifida occulta, 
sacralizare a verteb1 ei a V. a !om bară. 

Foarte frecvent se întălneşte o scolioză cervico-dor­
sa/ă (Petersen, Ranzi, Eckstein, Garre etc.). Scolioza, 
ca1 e acompaniază o coastă cervicală unilat~rală, ar~ 
convexitatea ei de aceeaş parte cu anomalia costala 
(Garre). Dacă coasta este .bilateială, ~onv~xitatea sco­
liozei priveşte coasta mai de~voltata ŞI om~platu~ 
deasemenea este mai ridicat dm partea coastei mat 
mari. Scolioza începe cam la vertebra a V. a cervi­
cală terminând la a IV. a dorsală. In acest ordin de 
i~ei 'îmi permit

1 
de-a cita pe_ scurt_ o _observaţie a ln~ti-



httului Radiologic din . Cluj (Prof .. · Dr.. Negru)~ A. G., 
. elevă, Cluj; este trin;isă p~ntJ u radiOgra~Ia foselOJ s_upra­
claviculare: prezentan~ si~d:omul clasic al c?aste1 ce:.­
vicale, se bănuieşte deJa cl1mc prezenţa a.cestei. ano1_n~h1_; 
In ziua de 11 Aprilie 1924 se fa~e radiOgrafia, ŞI .tata 
ce se constată: Scolioză dreapta. De o parte ŞI de 
alta a vertebrei ~ VH. a cervicală, se observă câte o 
coastă suplementa.ră, supranumerară. De . asemenea un 
nucleu de osificare supranumerar la extremitatea apofizei 
transverse a primei vertebre dorsale". 

· Pentru explicaţia acestei scolioze aşa de frecvent 
întălnite, Krause, Drehmann şi alţi autori admit, că ea 

· e'ste congenitală, din cauza unor anomalii a coloanei 
vertebrale, d. e. în urma unui rudiment vertebra! cunei-

. form, care există la acest nivel. Meyerowitz crede, că 
coasta cervicală însăşi este cauzătoarea scoliozei, prin 
aceia că produce o diminuare mecanică a mişcărilor 
coloanei vertebrale. Helbing susţine, că coasta cervicală 
cauzează o iritaţie nervoasă, scolioza având deci aceiaş 
patogenie ca scolioza sciatică- o origine reflexă. 

Schnitzler a observat, ca complicaţie unei coaste cer­
vicale, o luxatie habituală sterno-claviculară. Câteodată 
coasta cervicaiă dă naştere unei exostoze sau osteom. S'a 
observat un~ori o scleroză mădulară, acompaniând coasta 
cerv~cală, ~lteori o" at!ofie m_u~culară progresivă de tip 
cervtco-facml, sau mea un picior bot (Polland) imper-
foraţie vaginului (Ballantyne) etc. ' 

XI .. Diagnosticul diferenţiat 
. Din. cele expuse până acuma se pare, că diagnos-

ticul ... un~I coaste ~e~~icale nu este greu de făcut, dacă 
ne gan_?m1 la P?SI~Ihtatea existenţei acestei anomalii şi 
fc:cem m co~secmţa examinările necesare, pe cari le-am 
~~zut. Totu71 co_nfuzia s'~ f~cut şi se face şi azi încă, 

cele .mat va.nate ~fecţltlm. In primul rând trebuie să 
ţa~em dl.agnostrcul .diferenţia! cu afecţiunile cari se pot 
IVI Ia mvelul· foset supraclaviculare - în' cazul când 

' 



coasta cervical_ă dă o ~dormaţiune a regiunei, mai ales. 
1_. Tumon ~ongen_Itale ale regiunii supraclaviculare, 

ca: ch1stul den~101d, C~Istul br~nşiogen, limfangiomul. 
2. Tumon. he~11ahce =. Ch~stul hematie, angiomul. 
~- In~amaţlllm _a re~lllnei, ~ar mai ales a ganglioni­

lor, sunuland tumon: Lllnfademtele de diferită natură 
(banale, b~cilare, sifilitic~),_ limfomul leucemie, Jimfogra­
nulomul, hmfosarcomul ŞI m fine 

4. tumorile adevărate a a) ganglionilor atât cele 
primitive, cât şi cele metastatice ~i b) a regiunii supra­
claviculare în general (plecate din celelalte ţesuturi, decât 
de cel ganglionar): Lipomul, fibromul, neuromul, chond­
romul, osteomul, iar cele maligne: carcinomul şi sarco­
mul; şi în fine tumorile mixte: Fibro-rhabdo-miomul etc. 
Nu pot insista asupra particularităţilor tuturor acestor 
afecţiuni. Desigur, că este nevoie întotdeauna de un 
examen general al bolnavului, pentru a putea exclude 
toate aceste afecţiuni de natură aşa de variată - şi 
într'un caz dat să ne gândim la ele. 

5. Duh aii citează un caz, când în ospital ul St. 
joseph în Iunie 1923 se punea diagno~ticul clinic (con­
tractură a mânei drepte în crize, iradiând la antebraţ şi 
la cot, o senzaţie de frig etc.) şi radiofogic de coastă 
cervicală. La intervenţie chirurgicală se găseşte, în loc 
unei anomalii costale, o massă .rzanglionară calc1fica ta, 
unul din ganglionii fiind aplicat pe rădăcinile nervoase. 

6. S'a observat un caz de callus exuberant al cla­
viculei, comprimând plexul brachial, simulând deci o 
coastă cervicală. 

7. Sindromul coastei cervicale mai poate fi dat de 
exostoză a claviculei sau a primei coaste. Prima se 
diagnostichează uşor radiologiceşte, a ?ou~ mai gr~u, 
fiindcă poate fi vorbă de o co:.1s~ă cervicala, eate ~me 
să se articuleze cu 1. a coastă ŞI nu de o exostoza a 
celei din urmă. Exostoza de obiceiu nu comprimă artera 
(sau mult mai rar, ca coasta cervic_ală), ci mai ~1Ult 
·vena, producând un edem al braţulUI (cum am vazut, 
mai rar la coasta cerv.). w • 

8. Morbul lui Pott cervical se cunoaşte. dupa n-
.. giditatea gâtului, imobilizat prin contractura m_uşchilor. 



Presiunea şi percuţiunea a Ver~eb~e!or . atinse ~unvt du­
reroase, uneori sunt abcesc reci ŞI m fme ne aJuta exa-
menul radiologic etc. . V • 

9. Osteită C( !-tată, de altfel mai rara la myelul 
orificiului superior al toracelui, cu .dyre~e .la presiune, 
tumefacţie etc. ne poate duce uneon m eiCaie. Exa.men~II 
general în privinţa unei tuberc.uloze, . exa1~1ul T rad10log~c 
etc. ne vor ajuta la punerea d~a&.no~h~ulu1. Nu trebtue 
uitat însă . că coasta cervicala m~aş1, este destul de 
frecventă' sediul unei osteo-periostite, fapt care l'am 
notat ca unul din momentele producătoare a fenomene-
lor clinice (Hirsch Jordan şi Voelcker). . 

· 10. Brewer ~vea un caz, unde diagnostîcul dife-
renţia! era de făcut cu o tumoară malignă a coloanei 
vertebrale. 

11. Unii autori pretind, că diagnosticul diferenţia) 
trebuie încă făcut de per;ortrilele scopu!o-lwmerale. 
Aicea însă umărul este deformat, unele mişcări (abduc­
ţia d. e.) modificate. 

12. Mai frecvent sunt artritele, atăt cele infecţioase 
acute,. cât şi tumooro oltă. Aici sunt dureri pe faţa 
externă a umărului, cari iradiază în axila, regiunea cer­
vicală sau în cot, impotenţă funcţională, tumefacţie con­
trastând cu atrofia musculară al braţului, fapte cari ne 
lasă să punem uşor diagnosticul. 
; 13. Dacă există o scolioză, ea tret:uie diferenţiată 
de c~a rahitică sau paralitică (mai ales la copii), de cea 
esenţială sau de scolioză de atitudine vicioasă (la ado­
lescenţi). 

14. Tulburările vaso-motorii şi trofice determinate 
de coasta cervicală, trebuiesc diferenţiate de boala lui 
Raynaud. In caz de coastă cervicală turburările foarte 
de~ ~unt un!lat~rale,. pve ~ând boala iui Raynaud este o 
asfixie locala s1metnca f1e a degetelor mânilor fie a 
picioarelor. ' 

15. Tulburările nervoase cauzate de coasta cervicală, 
se pot confunda cu radiculi1ele · cervico-brachiale 
~el mai .d~s esţe vorb~ d_e o radiculită a grupului infe~ 
n~r, 1eai~zand .tipul DeJenne-Kiumpke, mai rar a grupu­
lUI ~upenor (tip Duchenn_e - Erb). Uneo~i este o pa-



r~Iizie antebrac~ială (tip Aran-Duchenne). Trebuie văzut 
ŞI cercetat, daca nu o boală infecţioasă acută, o leziune 
bacilară, sau specifică mai ales este cauza acestui sin-
drom radicular. ' 

16. Uneori ar trebui să facem diagnosticul diferen­
ţia! cu o mielită atrofica progresivă, o pahimeningită 
s~u de tulburări syringomielice. ' 

17. rn fine notez încă odată relaţiunea între tuber­
culoza vârfurilor şi coasta cervicală. Eu aş recomanda 
ca la toţi indivizi suspectaţi de un proces bacilar la vâr( 
să se facă, pe lângă radioscopia vârfului, în acelaş timp 
şi un examen radiologic a escavaţiei supraclaviculare. 
Uneori vom avea satisfacţia, de-a descoperi astfel o coa­
stă cervicală, simulând afectarea bacilară a vârfului, şi 
vom putea pune un prognostic cu totul altfel. 

Luând în considerare frecvenţa relativ înaltă a coas­
telor şi mai ales a pseudo-coastelor cervicale (v. capi­
tolul respectiv), se înţelege foarte uşor, că nu este exa­
gerat, de-a recomanda să ne gândim într'un caz dat şi 
suspect la existenţa unei coaste cervicale. . 

XII.. Prognosticul 
Proa-nosticul anomaliei costale reiese din toate cele 

spuse până acuma, dela sine. In majoritatea cazurilor 
coasta supranumerară nici nu se va trăda şi va fi o sur­
priză de disecţie ori unui examen radiologic. In foarte 
multe cazuri ea există vizibilă sau palpabilă, fără să dea 
cel mai mic' inconvenient. rar în cazurile, când sindromul 
funcţional apare, prognosticul se întu~ec"ă. prin: du~eril~ 
uneori insuportabile, prin jena in nH_Ş~~nle braţu_llll o_n 
degetelor, prin contracturile sau parallwle sau chiar pnn 
fenomenele de parestezii etc. etc. p~ d~ ? parte, pe d_e 
altă parte prin tulburările vasculare. (placi 9e ~angrena, 
cari se întind şi asupra anteb;·aţului etc.) ŞI pnn tulbu-
.rările respiratoare.. · 



A · V t deJ·a că coasta cervicală poate favoriza 
m ŞI vazu , . · ·1 d t 

f . t bercLtloze aptcale. Totuşi cazun e e ur-ormarea une1 u · · · 
b 

V • • ave (gangrenă etc.) sunt ma1 rare ŞI cu 
uran mai gr . · d' 1 f' h' 

a·utorul unui tratament raţiOnal, fie ~ne Ica' . Ie c Irur-
~ 1 . d ea sau cel puţin. ameliOrarea sunptoame-

aica vm ecar , . · t ţ' · · 
lor ~ste regulă. Oeşpre prognost1cul m erven Iei, VOJU 

vorbi la capitolul următor. 

XIII.. Tratamentul 
Desigur, că tratamentul se v~ face numa! !n cazu­

rile coastelor cervicale, cari dau s1mptoame chmce. Une­
ori accidentele sunt trecătoare, de sine, în timpul unei 
boli infecţioase sau după un surme:1aj, reducându-se 
spontm. Alteori va fi ne~oe .d~ ~n tratament n:edical, 
pentru ca simptoamele sa dispara. Repausul simplu a 
membrului superior respectiv, în unele cazuri · va a­
junge pentru liniştirea fenomenelor produse prin comp­
resiune. 

Masajul, duşurile, aerul cald şi electro -terapia iarăşi 
vor fi în stare, să producă dispariţia sau ameliorarea sin­
dromului nervos ori vascular. Iar în c:tzurile mai ales, 
unde se va bănui, că există elemente fibroase, ca pro­
vocătoare tulburărilor prezente, radioterapia, disolvând 
acest ţesut fibros, va da cele mai bune rezultate. Totuşi 
vor rămânea o serie întreagă de cazuri, cari nu se vor 
lăsa influenţate de acest tratament medico-fizical. Ca sin­
gurul mijloc pentru potolirea tuturor fenomene date de 
coasta cervicală, se va im June, în aceste cazuri cura 
radicală, exstirparea ei. ' ' 

Tratamentul operator îşi va afla deci indicaţia în 
următoarele cazuri : 

• A l. .Când ~turerife ~unt foarte mari, perzistente, nece­
Sit~nd mtr~by111ta:ea. mJelungată de antineuralgice şi 
chiar morfma. On ŞI care trata·nent meJical chiar, care 
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n'a ad_us rezultate· în· cel mult .6 săptămâni; acestea nu 
se mai v~r produce, şi e~t~ indicat~ _d~ci intervenţia. 

2. Cand sunt tulburare de senstbtlttate foarte intense 
contracturi, paralizii, atrofie musculară progresivă. . ' 

3. In caz de ischemie intensă cu un debut brusc (n'a 
fost timp, să se formeze o circulaţie colaterală) şi peri­
colul de gangrenă. 

4. Când este o tromboză sau un anevrism al arte­
rei subclaviculare. 

Se va pune indicaţia relativă de operaţie Ia indivizi 
cari din cauza profesiunei lor sunt siliţi, să întrebuinţez~ 
braţul foarte mult, fapt care provoacă sau exacerbează 
durerile sau celelalte simptoamele prezente. Se va tem­
poriza din contra Ia a.) indivizi din clasele sociale su­
perioare, fiind în stare să-şi ţie braţul în repaus sau b.) 
la femei din motive estetice (pentru a nu produce cicatrici 
la o regiune aşa de vizibilă). 

O per a tia se face sub anestezie generală- cel puţin 
toate operaţiile citate în literatură au decurs sub acest 
mod de anestezie. Totuşi ar fi de încercat, dacă nu s'ar 
putea ajunge la o anestezie regională bună, unind, pro­
cedeul lui Kulenkampf pentru anesteziarea plexului bra­
chial cu anestezia porţiunii inferioare a plexului cervical. 

Intr'un prim timp se caută exact punctul unde sub­
claviculara trece înapoia claviculei şi imediat în afară se 
înţeapă acul, dându-i direcţia către apofiza spinoasă a 
vertebrei a Il. a dorsală. Paresteziile, cari şi· iradiază la 
degetele, ne arată, că am mers bine şi putem injecta 
aici anestezicul. Apoi se procedează la anesteziarea ple­
xului cervical. Pe o linie, care uneşte vârful mastoidei cu 
tuberculul lui Chassaignac celei de a VI-a cervicală, se 
înţeapă acul până la apofizele transverse şi se infiltrează 
succesiv emergenţa tuturor nervilor cu lichidul anesteziant. 
Mai simplu încă s'ar putea face o anestezie plan cu plan 
(pielea, aponevrozele şi apoi nervii). 

Pentru un acces cât mai bun la regiunea profundă, 
bolnavul va rota capul în partea opusă, iar sub omopla­
tul părţii opuse se va pune un suport, alteori chiar vom 
întrebuinţa oglinda frontală. Linia de incizie merge de­
asupra claviculei şi paralel cu ea, ca pentru descoperirea 
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arterei subclaviculare, sau aceiaş incizie. prelung!tă î~ 
afară pe margina superioară a t~apez~IUI. Cea mat ?un.a 
. . . oate pentrtt un acces cat mat larg, este o mct-
mctzte p ) 0 r A 1 ° 

zie în formă de "L": Ramura veŢtt.ca a 1 t~ce(1pe .a t1na1 rgm~ posterioară a sterno-cleido-mast?tdtanu u~~ ~~mve u .u.net 
orizontale, care trece prin margma .su~ettO~I a a caittla­
giului tiroid), merge perpendi~ula~ m JOS. ŞI. s~ . opre~te 
un centimentru deasupra clavJcul~t, la t!mret . tJ e.11~11! In­
terne cu cea mijlocie. Ramura onzontala. a mc~zt~.~ l~~­
mează apoi clavicula şi se ?preşt: la umrea .tre!mt.t .miJ­
locie cu cea externă. Uneon, daca este nevote, mctzta se 
poate prelungi către treimea. internă a cl.avic~lei, luând 
forma unui T" întors. SecţiOnarea clavtculet aproape 
niciodată nu" se practică. Seneque face fie o incizie lt,n­
gitudinală, 2 laturi de deget în~intea margin~i anterioat:e. 
a trapezului, fie incizi~ pent~u hg~tura artere! VsuAbclavt­
culare a cărei extremitatea mterna o recurbeaza m sus 

' şi înăuntru. 
Noi rămânem la descrierea procedeului incizei în "L". 

Se îndepărtează lambuul cutanat în afară, tvt astfel mar­
gina anterioară a trapezului. Vena jugulară poate fi sec­
ţionată, sub 2 legături, dacă ea jenează. Se incizează 
apoi aponevroza cervicală mijlocie şi se găseşte artera sub­
claviculară, plexul brachial şi uneori margina posterioară 
a scalenului anterior. Se îndepărtează muşchiul înăuntru, 
plexul este ridicat în sus şi tras în afară (cu precauţiune, 
pentru a nu da paralizii snt pareze pustoperatoare). Se 
cauţă acum coasta cervicală. E3. se găseşte uşor, când 
e ?me desvoltat~, mai greu însă, când este un tip cu­
netfor.m svau un~If0~111. Ca punt de reper luălll margina 
supenvara a pnmet coaste, coasta cervicală fiind situată 
d~asupra şi putin. înăuntru coastei I. Dificultăţile încep 
cand trecem la eliberarea coastei. 

. Eliber~m în!~iu e~tremitatea anterioară, desigur după 
secţ10~area mse~ţ11lor ftbrelor scalenului sau a altor muşchi. 
Un~on este mat uşo~, _?e-a începe dinapoi înainte. Cel 
mat bun. pr?ced_eu tnsa. pare, de-a secţiona coasta în 
p~rtea. e~ l1l_LJIOCI~. Segmentul anterior se eliberează apoi 
dmapo.t mamte,. ~~~. fragmentul posterior dinainte înapoi. 
Rezecţta extrenutaţu posterioare a coastei trebuie făcută 
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cât mai. sus, ca simpto~mele (va~culare sau nervoase) să 
nu cont.mue, de-a pe~rz1sta. Se impune însă. precauţiunea 
cea mai mare, ca sa nu se lezeze în profunzimea sim­
paticul, artera vertebrală sau rlexul venos rachidian. Se 
r~zecă, d~ preferi~ţă! cu. p~nsa muşcăt?are, .cu grijă ca 
s~ nu pn~1dem n~m1c dm JU~ul co~ste1. Este important, 
sa se faca rPzPcfw extra-penostala, pentru evitarea de 
reproducerea coastei (Beck). . 

Când eliberarea se începe la extremitatea posterioară 
mai ales, se întâmplă foarte des, că se deschide domul 
pleura! (Perier), producându-se un pneumotorax. La tam­
ponarea imediată însă, nu s'au ivit niciodată urmări mai 
grave. Când extremitatea anterioară este liberă, exstirpa­
rea coastei este mult mai uşoară. Dacă însă extremitatea 
anter. este sudată cu prima coastă. coasta cervicală se 
rezecă cu pensa muşcătoare. Dacă ele sunt articulate, 
separarea se face uşor cu bisturiul, după o mişcare de 
basculă a coastei cervicale. In fine se modelează încă 
suprafeţele secţionate, pentru a evita leziuni vasculare 
sau nervoase consecutîve; se eliberează încă, cât de com­
nlect posibil, rădăcinile cuprinse uneori într'un ţesut fi­
bros de reacţie, se coasă apoi aponevrozele cu câteva 
fire de catgut şi se închide plaga. 

In unele cazuri se poate face un drenaj filiform sau 
cu o meşă. Am uitat, să amintesc, că uneori sunt numai 
tulburări simpaticului periarterial, cari dispar după de­
nudarea arterei (simpatectomie periarteri.ală), fără exstir-
parea coastei cervicale. . 

După câteva zile, bolnavul poate fi lăsat, să umble, 
şi în cazuri favorabile a VIII-a zi îşi poate relua ocupa­
ţiunea. După intervenţia, durerile după o recrudescenţă 
în primele zile, post operationem, dispar cu totul. Când 
pulsul radial era dispărut, el reapare în aceeaş zi după 
operaţia, şi în câteva zile oscilometrul nu mai arat~ nici 
o diferenţă între cele 2 membre superioare. Uneon ob­
vin pareze postoperatoare, trecătoare, necesitând însă un 
tratament fizica! (masaj, galvanizare, etc.). 

Probabil că ele sunt datorite tracţiunii plexului cu 
depărtătorul : S'au descris încă, ca complicaţii postope­
ratoare1 crize dureroase de· obiceiu de mică intensitate şi 



scurte, apărân_d la surmenaj, sau chiar ~ureri neu~·a·Jgi_ce 
în .domeniul plexului brachial sau cervical, expl_I~ablle 
prin cicatrici fibroase exuben nte. Rezultatele defm1hve al 
exstirpaţiunii coastelor cervicale sunt foarte frumoase. 
Sargent (1921) citează 27 cazuri operate, dintre cari 19 
au fost complect vindecate, iar 8 ameliorate, adică 71 o/o 
vindecări. Sedillot din contra citează un caz, unde simp­
toamele se agravau după operaţia, şi un alt caz, unde 
ele rămâneau neînfluenţate. In general putem spune, că 
rezultatele sunt bune, când este vorbă de simptoame ner­
.voase sau vaso-motorii. Ele sunt mai puţin constante, 
când s'a instalat deja o atrofie musculară mai importantă, 
o tromboză arterială sau un anevrism. In tot cazul pu­
tem indica operaţia şi în aceste cazuri, ea nefiind peri­
culoasă, mai ales, câne se lucrează cu cea mai mare 
precauţiune, evitând hemoragii sau complicaţii nervoase 
post-operatoare. 

XIV. Cazul observat Ia Clinica chi­
rurgicală din Cluj. 

(Proi. Dr. 1. Iaco bovici) 
B. C., în vârstă de 33. ani, căsătorit, funcţionar. 

. YAnteced~nte hereditare şi colaterale: Tatăl mort în 
varsta ~e 6~ a~ty Mama trăieşte şi este sănătoasă Are 4 fra i i 

N
2 suryon, t?ţi sanatoşi. Este căsâtorit. Femeia sănăt~asă n'au c~pi~ 

eaga vre un avort al soţiei. • · 
Antecedente personale-• In · . . y • 

nimic important Neaaă v 'o 1 ·d. pnma ŞI a doua cop1lane 
suferă de aludi o r maya Ie dermato-venerică. In 1913 
tunci nimig imp~~~nf_are cedeaza la tratamentul cu chinină. De a-

Boala actuală 1 Deb t 1 · . . 
Sept. 1924 mergând ·e ~ b' _u u "ŞI IStoncul ei: In ziua de 12 
du~şi o ]u~aţie scapul~-hum~~~f~e~;e!pf~zuRt _î~J_tr'un şanţ~ cauzâi;­
!on dupa ]1/2 ore, a fost trans 1 t 1 a. . 1 1cat_ ~e m~te treca-
1 s'ar fi redus luxaţia (cum speor ab la spitalul dm fg.-JIU unde, 

ne 0 navul). După 9 zile -se duce 



la "Petroşani, unde stă ·iarăşi 9 zile în spital, este -pansat la cot 
~mde avea o plagă, produsă la c~der~. In tot timpul acesta. până 
1~1 Oc!. a. c, membrul este tumefJat SI bolnavul acuză dureri con­
hnue 111 tot membrul. In Octomvrie este trimis la Clinica neurolo­
gică de unde se trimite Ia noi. 

2. Semne subiective: Impotenta funcţională a membrului 
Superior drept si dureri în palma dreap1ă. 

3. Semne obiective (examenul medical). Temperatura 
36·8. Puls 7~ .. ~tatură înal!ă. Stare generală bună. Tegumentele, 
mucoasele VIZlb1le normal colorate. Prezintă la nivelul cotului ci-· 
catric! şi _o plagă de mărime unei pies~ de un leu, aproape vin­
dec~!~. S~stemul mu~culo-adipos bine dcsvoltat. Ganglionii nepal­
pabJII. Gatul proporţiOnal. Aparatul respirator normal. Aparatul cir­
culator normal. Abdomen : Nu se constată nimic patologic. Siste­
mul nervos: Pupilele centrale şi rotunde. O uşoară aniz corie, in 
b~neficiul pupi/ei din partea stângă. Reflexe pupilare, tendinoase 
ŞI cutanate, exceptând ce'e a membrului superior drept,. normale. 

Fx~remităţile: O deformatie a umărului drept. Mişcările 
active a membrului super. drept imposibile, deci o paralizie comp­
lectă a muşchilor. Mişcările pasive libere. 

Examenul radiologic: O subluxaţie antero-superioară 
scapulo-humerală cu o mobilitate destul de accentuată în sens 
vertical. Mai departe se constată, că apofizele lransverse a celei 
de a VII. a vertebră cervicală sunt de trei ori mai mari, decât în 
stare normală, deci o dorsalizare a vertebrei VII. cervicale. Nu 
numai atât, vărful apofizei transverse drepte este fracturat. - Tra­
tamentul pre-operator obişnuit. . 

Operaţia se face în ziua de 25. XI. 1924 de către OI Prof. 
lacobovici, as'stă Dl Docent Câmpeanu şi Dl Dr. Mitrea. Se face 
anestezie generală. Diagnosticul : Fractura a apofizei transverse hi­
pertrofiate drepte a celei de a VII. a vcrt. cerv. cu paralizie a 
membrului sup. drept. Operaţia: Transversectomie apofizei transv. 
a vert. VII. cerv. 

Mersul operaţiei : Se face o incizie care pleacă cam dela 
jumătatea claviculei, urmează această din urmă pe o distanţă de 
4-5 cm. si apoi se ridică în sus, oprindu-se la 2 cm. îndărătul 
marginei post. a sterno-cleido-mastoidianului. După incizia pielei 
ţesutului celular subcutanat şi hemostaza, se deschid aponevrozele 
la nivelul scalenului anterior, se descoperă margina muşchiului. 

Se pun în evidenţa a V-a, a VI-a şi a VII-a rădăcină ner­
voasă şi apofiza transversă a vertebrei a VI-a. Apofiza transve~să 
a vert. a VII-a nu se poate simţi cu degetul. lnsă secţionând fib­
rele scalenului posterior, se vede. că apofiză transversă a VII-a 
este coborâtă înjos şi prezintă un ligament transverso-costal foarte 
desvoltat şi puternic, întinzându-se dela vârful apofizei transverse ~ 
vertebrei a VII-a la faţa superioară a primei coaste. Se secţioneaza 
acest liaament se izolează apofiza transversă cu răzusă şi bisturiu 
şi se c~nstată; că această apofiză este fracturată în sens vertical, 



prezentând o lamă osoasă antcr. puţin ?ep?rtată de o"s. Restul v~r­
fului apofizei este neregulat şi format dmtr un ţes:tt. vos~eo-p?r~tt~. 
Se constată încă că apofiza transv. este foarte manta, Jar ra_dact­
nile nervoase nu' sunt alterate. In jurul apofizei este un ţesut ftbros, 
care însă nu cuprinde rădăcinile nervoase. . . 
După izolarea apofizei, ea se re~ecă cu ajutorul unet_ pense _mut 
cătoare. Căutând a ridica o porftune de la partea et poste_noara, 
se produce o hemoragie ven~asă. ~emoragia _se opreşte, pn_nv pu­
nerea a trei puncte de sutura. Deşt hemoragta e acum opnta, se 
tamponează la acest nivel, pentru orice eventualitate. Se explorea­
ză încă cordoanele nervoase, la cari însă nu se constată nimic 
anormal. Se închid părţile moi peste tot, afară de tocul unde este 
aşezat drenul. 

Tratamentul post-operator. Mersul boalei: 26. XI. : 
Starea generală bună. Edemut membrului, în special a mânei, 
ameliorat. Acuză dureri la nivelul plăgii, cari iradiază spre mână. 
Pansamentul puţin imbiba! cu sânge se schimbă, meşa se lasă 
pe loc. 26 Xl.-1. XII. :Se pansează din nou. Plaga nu prezintă 
nimic deosebit. Este afebril, starea generală bună. Edemut mânei 
aproape complect dispărut. Acuză uneori dureri destul de violente. 
Mişcări al bralului mt se constat. Are senzaţie că i-a revenit în 
parte sensibilitatea. ' 

1. XII. : Se scot firele. Pansament. Meşa puţin imbibată cu 
sccreţiune seroasă, foarte puţin purulentă. Se mal drenează bosele 
plăgii. 

4.-6. XII. : Edemul mânei şi antebraţului complcct dispărut. 
Plaga vindecată per primam, cu csceptia locului, unde a fost 
drenată. Se badijonează cu tinctura de lod, nu se mai drenează. 

6.-12. XII. Afebril, starea generală bună. În coltul inferior 
al plăgii un mic traect. Se scot de aici încă 3 fire şi se dreneaza 
cu o mică meşă cu Dakin. Fenomenele nervoase încă nemodifi­
cate, cele vascutare ameliorate. 

. 12.-:20. XII.: Pansament din 2 în 2 zile. Sus complect 
vmdecat, JOS o secreţiune minimă. Nu se mai drenează se badi-
jonează cu tinctură de Iod, pansament uscat. ' 

21. XII.: Părăseşte serviciul la propria-i cerere. 

Observaţie: Bolnavul nu putea fi urmărit mai departe, aşa că nu 
se ştie rezultatul definitiv al operaţii. 



XV. Concluziuni 

/. Coas!a cervicală este o anomalie destul de frecventă fiind 
des aco:npanută de alte anomalii din partea coaste/ar, ste;rwlui 
vertr:brelor etc. ' 

Il. Coasta cervicală sau /zipertro[;a apofizei t1ansverse a celei 
de_ a VJI. a ve~lebră _cervicala (pseudocoasta) pot exista, fara a se 
trada cu vre un Stiiîptom am partea organelor fosei supra­
clavLculare. 

111. Apariţia sindronwlui funcţional se face, ori lent (osi­
fic,Irea), ori brusc după o boa'a infecţioasă sau un traumatism 
(v. observaţia dinicei clzrurgiwle). 

IV. Simptoame!e TIU au i11totdeauna ca bază o compresiune 
prin o coastă osoasă, ci uneori tulburările pot fi date prin bande 
fibroase, cari prelungesc coasta înainte. 

V. Diagnosticul coastei cervicnle, făcându-se mai ales cu 
ajutorul razelor "X", toate cazurile, prezentând '>imptuamele cunos­
cute dm purtea wwi membru superior, sau chiar simptoame sus­
pecte pentru o tuberculoză a vârjurilor, vor fi supuse unui examen 
clinic, dar mai ales radialogic a foselor supra-c!oviculare. 

VI. Tratamuztul n.edico-ftzic va fi urmat in toale cazurile, 
unde simptoamele apar intermitent, r.u sunt prea pronunţate şi 
unde situaţia socială Îl permite. 

VII. Opemţw va fi indicată în cazurile cu fenomf:lle nervoase 
şi vascu/are C(IIISfante, periculoase, nemodificabile prin tratamentul 
medical. Operaţia va co';sta, fie numai într'o denudate a arterei 
subc'aviculare (simpatectomie periarterială), fie intr'o exstirpare, 
impreuna cu per instul ei, a coastei cervicale. 

Viii. Rau/lalele postoperatorii (exceptând p01ezele trecătoare 
şi mai rar, crizele dureroase, cari obvin uneori) sunt in genewl 
b:u.e. 

Vr.izuft/ şi bună de imprimat. 

Cluj, la 11 Decemb·ie 1927. Văzută la 12 Decembrie 1927 

PREŞEOI:'-JTELE TEZEI DECANUL FACULTĂŢII 

Pr<Jf, Dr. 1. lacobovici mp. Prof. Dr. M. A. Botez mp. 
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