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Ie osservazioni sulla frequenza e la morfologia delle coste cervicali sono andate

arricchendosi in questi ultimi anni; argomento & stato trattato da una serie di Autori
con casistiche vaste ed accurate.

Le prime descrizioni rimontano al 1861 (Coore) ed al 1569 (GRUBER), in seguito
Je casistiche sono andate rapidamente aumentando e le ricerche si sono estese allo
studio sistematico di tutte le anomalie legate allo scheletro della colonna cervicale.
Ricordo tra i lavori degli Autori italiani quelli di Darra Vepbova, Devoro, MuraTorr,
Berroror1i e Serakini, Bust, Dowarr, Purrr, Pasini, Zaswing Torerir, ecc.; tra gli
Autori stranieri Kammerer, Moucner, Naraax, Pariser, ece. Rimando ancora ai
diversi trattati ed agli atlanti, recenti, di radiologia polmonare di Busi, Cosraxtini
e Repaerri, OmopEr ZoRriNI, ccc.

Richiamo pochi concetti sulla genesi, la frequenza, 1l sesso ¢ la morfologia:

N

Ginest. — Non st ¢ ancora raggiunta identitd di vedute sulla genesi delle coste
cervicali. Secondo alcuni Autori va attribuita ad una anomalia regressiva; in altre parole
nella vita fetale tutti i tratti della colonna vertebrale manifestano un punto costale
simmetrico che prende sviluppo o meno a scconda della caratteristica morfologica
differenziale della scala zoologica (vertebratr). Mano mano che ci si eleva nella scala,
il numero delle coste diminuisce; negli uccelli si trovano ancora coste cervicali mentre
nei mammiferi di regola non esistono.

Secondo Purrt lorigine deve essere riportata al periodo della differenziazione
cartilaginea; per altri (Camaunimi) sarchbe legata all'arresto del riassorbimento dei
rudimenti costali vertebrali od all’attivazione neo-formativa anormale del nucleo osseo
dell’apofisi trasversa della settima vertebra cervicale. Da altri Autori ancora verrebbe
invocata la forza di attrazione che i grandi raggruppamenti ossei esercitano sulle ver-
tebre (Luro) ovvero (GrancHer Couzon) l'influenza della Jue e della tubercolosi.

Freousnza. — Pure sulla frequenza i pareri sono discordanti, si va da un minimo
del 0,49 (Bomi Trorri) alla fortissima percentuale del 339 di Gruser. Bisogna
aggiungere che quest’'ultimo Autore ha tratto la propria statistica da ricerche sui cada-
veri dei Russi e, come, la disparitd delle cifrc tra i diversi Autori, possa trovare una
eventuale giustificazione dal fatto che la frequenza varia a seconda delle diverse razze.

Il TorerLr pure avanzando [lipotesi che la discordanza possa essere legata alla
facilith con cui le coste cervicali rudimentali possono sfuggire ad un esame non accu-
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rato, ha notato, nei casi da lui osservati, una pilt alta percentuale nei soggetti provenienti
dalle Puglie.

Come media, in genere accettata da tutti gl Autori, ko percentuale di frequenza
si pud calcolare dail't,87, al 2,2

Sesso. — E’ stata trovata da mutti ghi Autori una netta prevalenza deil'anomakia
nelle donne, tanto da essere accettato il principio che, per 1 2 3. e coste cervicali si
riscontrano nel sesso femminile. Non si & riusciti peralirto a trovate una raglone di
questa predominanza sulla quaie si pensa che possa avers una certa influenza lere-
ditarieta.

Morrorogia. — Mi richiamo anzituwo alla classificazione del Lerr riferentesi
agli sviluppt embrionali tra le coste ed il corpo delle veriebre, o, pitt precisamente, tra
la costa ¢ Vapofist trasversa della vertebra. Solo in un sccondo tempo compare il nucleo
cartilagineo tra il corpo della vertebra ¢ Ta costa. Sccondo it Lerr il nucleo pud, nel
successivo sviluppo, dare tre varietd di voste cervicali: dinpofisarie, parapofisarie e miste.
Le prime non hanno né collo n¢ testa, fe seconde, assi piccole, si possono definire
cortispondenti alla testa ed al collo delle coste normali, le ultime, hanno corpo, testa
e collo, colle dovute proporzioni, s'intende, in rapporto alle dimensioni. Sono per lo
pitt bilaterali, difficilmente siminctriche; possono essere libere, articolarsi colle coste
vicine, od arrivare sino allo sterno, direttamente, o per mezzo di una cartilaginé o di
un ponte fibroso. La maggior partc appartiene al gruppo delle libere.

Possono ancora in vari casi esscre in assofuta prevalenza cartilaginea e contenere
dei nuclei calcificati net segmenti piti svariati.

* %

Anche la sintomatologia clinica ha avuta una esauriente trattazione da parte degli
Autori gid citati in principio e dai melti altri che si sono occupati della descrizione
del’anomalia. Riassumerd in ultimo i rilievi pitt importanti che dovranno allacciarsi
alla discussione dei casi che verro presentando.

Intanto si pud asserire che, in ispecie in quelle che raggiungono una certa dimen-
sione, dal lato anamnestico e clinico non mancano, per lo pilt, dei segni che possono
rivelare la presenza delle coste cervicali.

L’accertamento radiografico per le coste cervicali in cui il processo di ossificazione
¢ completo o quasi, ovvero ¢ sostitvito da diffusi processi di calcificazione, & ormai
superato dalla moderna tecnica. I raggi X mettono in chiara evidenza tale anomalia e,
ripeto, la casistitca in proposito ¢ vasta e trova normale riscontro in tutti i buoni testi
di radiologia. Diversamente succede per le coste cervicali a costituzione prevalente o
quasi totalmente cartilaginea o fibrosa, con assenza o scarsa deposizione di sali di calcio.

E’ noto infatti che i raggi X mettono in cvidenza soltanto la parte ossea della
costa e la parte calcificata della cartilagine; al contrario le parti fibrose e cartilaginee,
senza deposizione di sali di calcio, non danno alcuna ombra ¢ non vengono fissate sul
radiogramma.

Tra le coste a ossificazione completa, incompleta, con deposizioni totali, parziali
o solo nucleari di sali di calcio esiste una scala molto frazionata che porta, ad un dato
momento, ad un limite che si pud chiamare di minima visibilitd agli effetti radiologici
e che & rappresentata appunto dai nuclei calcificati. E* a questi ultimi che mi riferisco
nella presente nota.

Poiché sono inseriti in coste cervicali cartilaginee, sulla scorta dei dati anamnestici

i
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e clinici, possono alle’ volte rendersi manifesti dei sintomi attribuibili a tali anomalie,
mentre i raggi X, ad un esame anche non del tutto superficiale, possono condurre ad

interpretazioni molto diverse. Puo ancora accadere che determinata sintomatologia
clinica, non attribuita a coste cervicali, possa convalidare linterpretazione. radiologica
errata,

Dopo un esame di pit di 6ooo radiografie, eseguite presso I'Istituto « Carlo For-

Fis. 1.

lanini », ho creduto opportuno raccogliere e descrivere 1 pochi casi repertati, di semplici
nuclei calcificati in coste cervicali cartilaginee.

Ho inteso con questa ricerca, portare un contributo allo studio delle coste cervicali
ld dove presentano una morfologia non del tutto comune, per trarre, alla fine, alcune
considerazioni di ordine clinico ¢ radiologico specie in rapporto alle forme specifiche
apicali ¢ della pleura.

Passo alla trattazione dei casi:

Il 1° casa (S. A., di anni 29, da Roma) riguarda un‘inferimers che ha subita visita clinica =
radiografica di accertamento prima di gssere Assunta In o SErVIZIo Presso I'stituto  « Carlo Forlanini ».

Nulla di noteval
colare importanza. Risuita peraltro che per cirea
edali e, per parecchio tempo, in repartt di tubercoloticl.

remota e prossima con assenza di rilievi degni di parti-
to anni ha prestato servizio in qualiti infermiera

1] gentilizio, anamunes

Presso diverst os
Esante obicttivo generale ¢ locale: Condizioni generah buone; la costituzione scheletrica appare

regolare.

Allispezione ed alla palpazione del torace nessun rilievo degno di nota. Fremito vocale tattile:
trasmesso bilateralmente.

Percussione: Lieve smorzamento del suone percussorio bilateralmente alle regioni apicali, pib
evidente a destra. Margini polmonari alle basi mobili bilateralmente.

Ascoltaxione: Murmure vescicolare normale bilateralmente. Nessuna variazione nel timbro del
respiro.

Espettorato assente, Cutireazione positiva.

Nulla di notevole agli altri organi ed apparati.

Reperto radiografico (fig. 1): Scoliosi doreale alta sinistra convessa con asimmetria del decorso
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della prima costa bilateralmente. A destra nella regione sottoclaveare, all'interno della prima costa, si
. col diametro verticale di

osserva un'ombra ad opacith ossea, a margini netti ed irregolari, allunga
cm. 3 circa; quest'ombra non & in rapporto né verso l'alto, ne verso il basso con altri element.
A sinistra nel campo apicale si proietta un'ombra a tenuc opacitad, a contorni netti, col grande assc

Fic. 2.

verticale di cm. 1, omogenea, senza evidenti rapporti cogli elementi vicini. 11 campo polmonare si
presenta ovunque di trasparenza normale. L'esame minuto della settima vertebra cervicale mette in
cvidenza a destra una piccola costa cervicale diretta verso il basso il cui estremo laterale non arriva a
proiettarsi sul campo apicale; a sinistra non si riesce a dimostrare presenza di costa cervicale.

Diagnosi radiologica: Costa cervicale bilaterale cartilaginea con nuclex calcificati.

Il 2 caso (C. B., di anni 34, da Roma) riguarda una capo sala che, pure, ha subita visita clinica
¢ radiologica di accertamento prima di essere assunta in servizio presso |'lstituto « Carlo Forlanini ».

Nulla di notevole al gentilizio, anamnesi remota ¢ prossima con assenza di rilievi degni di parti-
colare importanza. Risulta peraltro che per pit di 10 anni ha prestato servizio dapprima come infer-
miera pei come capo sala presso diversi ospedali e, per parecchio fempo, in reparti di tubercolotici.

Esame abiettivo generale e ldcale: Condizioni generali discrete; la costituzione scheletrica appare
regolare.

All'ispezione del torace si nota leggera tumefazione delle fosse sopra-claveari; alla palpazione la
lieve tumelazione presenta consistenza dura, non € deprimibile, il fondo & liscio, non si risveglia
dolenzia né locale né trasmessa.

Fremito vocale tattile trasmesso bilateralmente.

Percussione: Suono chiaro polmonare bilateralmente. Margini polmonan alle basi mobili bila-
teralmente.

Ascoltazione: Qualche asprezza di respire nelle parti alte degli emitoraci; null'altro di notevole.

Espettorato assente. Cutireazione positiva.

Nulla di notevole agli altri organi ed apparati.

Asimmetria dello sviluppo della prima costa che, a destra, fa un
giro notevolmente pit ampio che non a sinistra. A destra tra D'estremo anteriore della costa ¢ la
clavicala. si osserva un'ombra rotondeggiante del diametro di cm. 1, a contorno pit opaco che non
verso il centro: questombra che ha l'aspetto di un ossicino sopra-sternale, si differenzia da questo

Reperto radiografico (Ag. 2):

w0
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perché & situata in una sede notevolmente pitt all'esterno di quella in cui, abitualmente, osserviamo le
ossa sopra-sternali. A sinistra in pieno campo apicale si proietta un‘ombra ovalare con I'asse maggiore
di cm. 1,5 dirctto verticalmente, a tenue opacita, a margini netti. L'esame accurato della settima  cer-
vicale pone in evidenza due piccole coste cervicali le cui estremiti ossce non arrivano a proicttarsi
in campo apicale, I campi pelmonari sono ovunque di trasparenza normale.

Dragnosi radiologica; Coste cervicali bilaterali cartilaginee con nucleo ossificato.

Il 3° caso (M. B., di anni 19, da Roma) riguarda una signorina che si & presentata a visita
ambulatoria di accertamento presso 'lstituto « Carlo Forlanini ». Dal proprio medico curante era stata
dichiarata affetta da forma specifica apicale destra.

Nuila di notevole al gentilizio, anamnesi remota con assenza di rilievi degni di particolare impor-
tanza. Nell'anamnesi recente dolori alle spalle, specie a destra, astenia, diminuzione del peso corporeo.
Era ricorsa al medico preoccupata per tali disturbi,

Ecame obiettivo generale ¢ locale: Condizioni generali piuttosto scadenti, la costituzione schele-
trica appare regolare.

All'ispezione ed alla palpazione del torace nessun rilievo interessante.

Fremito vocale tattile trasmesso bilateralmente.

. Frc. 3.

Percussione: Netta ipofonesi alla regione sopra-claveare di destra, Suone chiaro polmonare nei
restanti ambiti. Margini polmonari alle basi mobili bilateralmente.

Ascoltazione: Murmure vescicolare normale bilateralmente. Nessuna variazione nel timbro del
respiro.

Fspettorato assente. Cutireazione positiva.

Nulla di notevole a carico degli altri organi ed apparati.

Reperto radiografico (Ag. 3): Lieve scoliosi dorsale alta sinistra convessa ed asimmetria della prima
costa che, a destra, compie un giro notevolmente pili ampio. Presenza di costa cervicale destra mista,
a forma di falange, che si articola al terzo medio della prima costa; tra I'estremita anteriore della
prima costa e la clavicola si osserva un'ombra irregolarmente ovalare con diametro maggiore di circa
cm. 1, diretta dall'altoe verso il basso e dall’esterno all'interno; detta ombra ha opacita tenue ed i
margini regolari, non & confondibile con un ossicino soprasternale perché notevolmente distanziata
dallo sterno. A sinistra si osserva notevole ipertrofia dell’apofisi trasversa della settima vertebra cervi-
cale. Nulla da rilevare su entrambi i campi polmonari.

Diagnosi_ radiologica; Costa cervicale destra che si articola con la prima costa e che prosegue
verso lo sterno come cartilagine contenente un nucleo ossificato.

L'interpretazione radiologica assume in questi casi un particolare interesse e non
& scevra di responsabiliti da parte del medico.
Nei primi due si tratta di soggetti che, per la professione esplicata da anni, si sono

i
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trovati frequentemente in contatto di ammalati di forme tubercolari aperte. E' da notare
ancora che pur mancando segni anamnestici e clinici tali da determinare del vert
sospetti di forma tubercolare in atto, in complesso qualche piccolo rilievo anormale
esisteva nel reperto clinico: lieve smorzamento apicale bilaterale del suono pereussorio
nel primo caso, qualche asprezza di respiro nelle parti alte nel sccondo caso. Tali rilievi
assumercbbero un'importanza pressoché trascurabile di fronte ad un reperto radiologico
con integritd dei campi polmonari; se al contrario un esame cnche non del tutto super-

ficiale, attribuisce alle ombre in campo apicale un'inter;: zione errata, potrebbero
acquistare la caratieristica di sintomi di forma specifica.

Tutt'al pit, nei casi in oggetto, la scarsitd dei rilievi clinici sard di freno alla dia-
gnosi di processi attivi, cid non toglic pero che P'errore radiclogico possa far pensare
a processi inattivi o sub-attivi, ai neduli alle volte colitari del

Papice. a forme imizia-
lissime, a segni di corticalite, ecc., e mettere degli allarmi. Nei soggetti in esame, dato
lo scopo dell’accertamento cseguito agli efferti deli’s
per tubercolotici, potrebbe derivare del danno professionale agli interessati essendo nota
la giusta rigorosita che si richiede nella valutazione dell'integrith fisica degli addetti
agli Istituti di cura a tipo ospitaliero sanatorale.

Il terzo caso pud portare ancora pit facilmente all'errore. I soggeito era gid stato.
dal medico, dichiarato affetto da lesione apicale specifica; lamentava dolori alle spale,

ssunzione di personale i reparti

scadimento delle forze, deperimento organico. L'eseme clin‘co rivelava una netta ipo-

fonesi omolaterale; all’esame radiografico 'opacitd in campo apiczle era stata attribuita
3 o

ad un processo specifico polmonare.

CONSIDERAZIONI DI INDOLE CLINICA E RADIOLOGICA

Sara opportuno premettere alcuni cenni sui rilievi anamnestici e sulla sintoma-
tologia clinica delle coste cervicali.

Dal lato anamnestico si dovri porre attenzione nella storia remecta e recente al
fatto «dolore» che va, dai vaghi disturbi alla spalla, alle reazioni a1 tipo nevrotico
diffuse all’arto superiore. Sappiamo che nel malato di tubercolosi sono frequenti i dolori
spontanei o provocati alla regione apicale specie posteriore. Quando manchino dal lato
anamnestico altri dati importanti riferentisi all'apparato respiratorio & bene non igno-
rare la possibilitd della presenza di coste cervicali. Necessita pero tenere ben presente
che i disturbi soggettivi, nelle coste cervicali, sone in genere assai rari e per lo pilt
tardivi; incominciano a notarsi di solito nel secondo e terzo decennio di vita. Pud darsi
che la lesione tubercolare e 'anomalia si assommino; secondo fa casistica del Nikov
ad ogni costa cervicale unilaterale corrispondeva lesione tubercolare all’apice. Secondo
la maggior parte degli Autori tale rapporto non esiste che in percentuale di molto
minore; non si & tuttavia d’accordo con le cifre.

Il Bom Trorrr afferma il principio che, quando la lesionc tubercolare non ¢
ancora manifesta, la presenza dell'anomalia deve mettere sull'avviso circa la recettivitd
del soggetto a contrarre la malattia.

La sintomatologia obiettiva si riferisce in special modo ai reperti deli'ispezione
della palpazione e della percussione. Per lo pilt tali esami danno dei dati di una certa
importanza specie in quei casi in cui la costa raggiunge dimensioni discrete.

All’ispezione & abbastanza frequentc rilevare una tumefazione, di solito modica,
della fossa sopra-claveare: ToreLii, su 6o casi che ha potute esaminare. ha trovato
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che in 28 era possibile riconoscere una deformazione della fossa sopra-claveare che
andava, da un semplice appianamento, alla presenza di un vero tumore che, qualche
volta, presentava delle pulsazioni,

La palpazione da, di solito, un reperto positivo superiore all'ispezione ¢ pud met-
tere in evidenza una resistenza, a mo’ di tumore, di dimensioni varie, Generalmente
si palpa un fonde liscio poco deprimibile. Vi pud essere dolenzia locale e trasmessa
lungo 'arto superiore. La percussione riveste la caratteristica di un dato tra i pil im-
portanti neila semiologia dell'apice polmonare. In genere si pud notare ipofonesi della
regione sopra-claveare ¢ riduzione dell'area di Kronig. Tale reperto pud essere legato
oltre che alle costc cervicali alle pid comuni alterazioni patologiche del parenchima
polmonare ¢ della pleura ed a diverse altre anomalie della regione itessuto muscolare
soprannumerario | OTToNELLO, scoliosi cervico-dorsale, avvicinamento tra le prime
due coste, ecc.} o a semplici ipertrofic muscolari.

Ne deriva come conseguenza la necessitd di tenere presente, ncll'obiettiva inter-
pretazione del rilievo percussorio, la possibility dell'esistenza di coste cervicali senza
peraltre dimenticare la relativa poca frequenza di tale anomalia.

In quanto all'esame radiologico & superfluo aflermare che la semplice radioscopia
& da ritenersi assolutamente insufficiente alle ricerche in oggetto ¢ che si impone lac-
certamento radiografico. Abbiamo gid accennato come tale mezzo di indagine dia
risultati indiscussi nei casi in cui il processo di ossificazione o di calcificazione sia
completo o quasi.

Possiamo asserire a conclusione di queste brevi premesse che, nelle coste cervicali
comunemente descritte, la sintomatologia clinica si rende manifesta con discreta fre-
quenza ¢, dove esiste, trova conferma nella chiarezza del reperto radiologico. Ove &
muta i raggi X suppliscono ancora con precisione agli effetti diagnostici. Nei nostri casi,
abbiamo gid accennato, i vari reperti di ordine anamnestico e clinico, possono, con
facilith non trascurabile, condurre ad una interpretazione erronea del reperto radiologico.

Volendo trasportare nel campo pratico le nostre considerazioni, veniamo ad affer-
mare che nelle coste cervicali cartilaginee con semplici nuclei calcificati esiste, alle volte,
la sintomatologia anamnestica ¢ clinica dell'anomalia senza che Vindagine radiologica sia
in grado di rilevarne la presenza con assoluta chiarezza; al contrario nella lastra appare
un’ombra isolata in campo polmonare. .

Prospettiamo allora due eventualitd:

1) E' possibile che i dati anamnestici e clinier vengano attribuiti fin dall’esame
obiettivo a stati patologici dell’apice ed allora il reperto radiografico, coll'ombra in campo
polmonare, conferma immediatamente Uerrore. In questi casi si avvererebbe I'assurdo
che pili la sintomatologia & manifesta, pilt riesce dannosa.

2) Posto che I'esame obicttivo avesse fatto sorgere qualche sospetto sull’esistenza
di costa cervicale, la lastra radiografica, in seguito ad un’interpretazione non accurata,
pud allantanare il medico dalla giusta diagnosi con un reperto discordante e tale da
simulare un'alterazione nel campo polmonare. In questa seconda eventualitd, se si fosse
trattato di costa cervicale ossificata, l'indagine radiologica avrebbe confermato senz’altro
il sospetto del medico.

Nci casi a sintomatologia clinica assente la diagnosi ¢ affidata unicamente all’accu-
ratezza dellinterpretazione radiologica; si tratta della massima parte dei cast.

Dove piti che altro i vari elementi esposti devono essere tenuti in considerazione,
& presso i Dispensari ¢ i Centri di accertamento. Basterd ricordare che, per fare diagnosi
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di costa cervicale, non bisogna sempre aspettarsi di trovare al radiogramma delle coste
complete, ovvero ricostruibili, anche se incomplete, per la presenza di tralci o ponti
osteo-fibrosi o calcificati. Di riflesso ricordare, in presenza di ombre apicali isolate specie
quando manchi sintomatologia clinica di lesioni polmonari, tra le diverse eventualitd,
anche lesistenza dei nuclei calcificati in coste cervicali cartilaginee ed approfondire di
conseguenza l'indagine radiologica.

Prima di chiudere, credo che Ja modesta casistica non debba esonerarmi da bre-
vissimi rilievi riguardanti la frequenza, il sesso, la bilateralitd ed i rapporti con la tuber-
colosi polmonare dell’'ancmalia trattata in questa nota.

Frequenza: Di fronte ad una frequenza delle comuni coste cervicali dall’r,8 %
al 2,2%, avrei trovato una percentuale dell'anomalia sopra descritta del 0,5 per mille.

Sesso: Interessante il fatto che i tre casi repertati riguardano tre donne. Pur te-
nendo presente che tra le radiografic esaminate erano in netta maggioranza quelle
riguardanti soggetti femminili, si vienc a confermare ancora una volta, la maggior
frequenza delle coste cervicali nelle donne.

Bilateralita: Resta pure confermata la prevalenza della bilateralith riscontrata in
due casi su tre.

Tubercolosi: Non si & potuto dimostrare nessun nesso tra coste cervicali e tuber-
colosi. Per quanto risulta dai pochi casi osservati dovrei concludere ~— come il To-
RELLI — che piuttosto di considerare recettivo per la tubercolosi un individuo che
presenta costa cervicale, si debba piuttosto ritenere che, in un portatore di costa cervicale,
e sospetto di tubercolosi apicale, perché esiste dolorabilita alle spalle o ipofonesi in sopra-
claveare, questa sintomatologia si debba riferire alla presenza della costa anomala.
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RIASSUNTO

1'4., ricordati i principali dati genctici, morfologici, clinici, di sesso, di /r:’queﬂru e rapporio
con lc malattie tubercolari, riguardanti le coste cervicali comunemente descritte, esamina tre casi, reper-
tati su seimila radiografie, in cui Vanomalia & vivelata solo da nuclei caleificati in campo polmonare
apicale. Richiama Ulattenzione cu gquests particolare jorma di costa cervicale denunciando le possibi-
lita di errori diagnostici e la condotta per evitarl.

RESUME

L'autenr rappelle les données concernant la genése, la morphologre, la clinique, le sexe, la fréquence
et les rapports avec les autres affections tuberculeuses vegardant les cdtes cervicales ordinaivement décrites.
Il examine 3 cas trouvés parmi 6ooo radiographics dans lesquelles Ianomalie se vevelair sewlement par
les noyaux calcifiés dans le champs pulmonaive apical. 11 note cette forme purticuliere des cétes cervicales,
démonire la facilité de commertre des crreurs dlagnosiiques er déerit la manidre de les éviter.

SUMMARY

The author vecords the principal data regarding the genesis, morphology dinics, sex, frequency
and velations to the commonly described tubereulous diseases regarding the cervical #ibs. He then
examines 3 cases found amongst 6ouo Xeray reproductions, in which the anomaly is only revedled by
the calcified naclet in the apical field of the lung. He emphasizes the fuct that this particular form
of the cervical ribs may cause diagnostic crrovs and mentions the way to wvoid them.

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. besprich: kurz dic wichtigsten Daten diber Urspring, Morphologie, Klinik, Geschlech
Vorkommen und Bezichungen =zu den gewihnlich beschrichenen, die wervikalen Rippen bem’ﬂeﬂdm
tuberkuldsen Erkrankungen. Er untersucht 3 wnter Gooo Rocntgenbildern gefundenen Fille in denen
dic dnomalie nur durch die verkallten Kerne im apikalen Lungenfeld zum  Ausdruck ham. Er lenkt
die Aufmerksamkeit auf diese besondere Form conzervikalrippen, hebr die Méglichkeit von diagnosti-
schen lrrtiimern hervor und besprichi dic Are und Welse dicselben zu vermeiden.













