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Anomalia della 1* costola in un soggetto portatore
di sei vertebre cervicali.

Dolt. Mario Arpuini, assistente vol., specialista radiclogo

Il caso, venulo casualmente alla mia osservazione, merita di essere se-
gnalato non solo perch® ognuna delle sue variazioni considerata sia piuttosto
rara, ma sopratutto per la loro associazione su di uno stesso soggelto.

Caso clinico.

P. G., auni 21, camiciaia.

Nulla nei precedenli anammestici famigliari. Meslruata a 16 anni con mestruazioni
vegolari per rilmo, quantith, qualild, durala. Ha sofferio il morbillo al’ela di sei anni.

La pazienie viene in Ambulatorio il 5 novembre 1942 riferendo di avvertire, da oltre
un anno, dei dolori a tipo trafitlivo irradiati dal'e spalle alle dita delle mani, con par-
ticolare irtensitd a carico dell’arlo destro, accompagnale da facile stancabilith e spesso
Aa sensazioni di arto freddo. Da circa un mese poi la sintomalologia & aumentata d'in-
tensitd per cui si & decisa per la visita.

1. 0. — Soggelio normotipo in buone condizioni generali di nutrizione e sangui-
ficazione. Sensorio inlegro. Decubito indifferente. Polso 76 uguale, ritmico, pieno, di
frequenza normale; non si rivelano differenze a carico delle due radiali. Respiro: 18.

Cule: colorilo roseo, non cicatrici, non edemi. Mucose visibili rosee, Pannicolo adi-
poso conservalo. Masse muscolari tonico-trofiche.

Apparalo schelelrico: regolare. Sistema linfatico: qualche linfoghiandola nelle co-
munij sedi.

Capo: pugille isocoriche normoreagenti, oculomozione normale. Lingua detersa,
umida, normalmente protrusa. Tauci e faringe normali.

CGollo: ben conformato. Alla base di esso e lungo il margine mediale della fossa so-
praclavicolate destra, si nota una modica tumefazione del volume di una piccola noce, a
cule sovrasianie normale. Alla pa’pazione essa si rivela di forma irregolarmente cilin-




drica, della grandezza all’incirca di un Jilo mignoi, a superficic fiscia, a limili netti
prolungatesi posleriormente fino alla colonna cervicale, sulla quale sembra unirsj all;
VII vertebra, anteriormente insinuanlesi dielro la clavicola al di satto dells quale nen @
pit facilmente vintracciabile, eslesa da’llindiefro in avanti e in senso media literale, o
consislenza ossea, non spostabile. Nella omologa regione dell'allro lato, alla Pialpazione

profonda, s apprezza analoga tumefaziong, con ol slessi aratteri, ma pitt piceola,
Torace: simmelrico, espansibile. Basi a re dily dell’apice della scapola, mobili. Api.
ci ad uguale altezza sulla settima cervicale. Diamelri cucullart uguali. Cocullari trofici,
indolenti. Murmure vescicolare, normale su tullo 'ambito.
Cuore: Tllo visibile ¢ palpabile a' V spazio sull’emiclaveare. Margine superiore sipj.
slro alla IIT costa, i} destro non dehorda.
I° lono alla punta accompagnalo da soffio dolee, che non si diffonde alla ascella,
Addome: pianeggiante trallabile, indolenle; cicalrice ombelicale infossats. Fegato:
in alto alla V1 costa, in basso all'arco. Milza: ju alto alla 11 costa, in basse all’arco.
Reni: si palpu il polo inferiore del rene desiro.
lema nervoso: lono, refletlivila osteolendinea, motilitd altha ¢ piassiva, sensibi-
lith superficiale e profonda perfeltamente conservati, Leggermente dolenl| j nervi degli
arli superiori lungo il loro decorso. Trofimo avunque normale.

Supponendo di trovarci i fronle ad una sindrome tipica d’irritazione dej plessi
brachiali per Ja presenza di una costola cerviea'e aberranie, a forma eminentemente
nervosa secondo la classificazione delilo Staffieri, ricoverammo la puzicnte nel neoslro re-
parlo per ulteviori esami ed accerlamenti.

Gli esami del sangue furono negativi per de prove sicrologiche ¢ detiero valori nor-
mali per Tazotemia ¢ la glicemia. Lseguito il primo esame radiologico dal prof. Nuvoli
siolleneva il seguente risulialo:

« L'indagine radiologica mostra da ambo i lati la T vostola atrofica, articolata con la
I1*; dal lato di destra larticolazione & realizzala a mezze di un tubercolo costale situato
sull’arco della Ha costola,

Il conto totale delle verlrebre dimostra b mavcanza di una vertebra cervicale il
che & molto raro a riscontrarsi. Ghe realmente si Iralti della mancanza dj una vertebra
cervicaie, & dimostralo dal fatio che ja vertebra, dalla quale partono ‘e costole atrofi-
che, ha netla morfologian loracica: nella posizione laferale infatti essa non mostra le
caralteristiche incurvature delle lamine terminali proprie delle vertebre cevvicali.

Piccola csostosi sul contorne inferiore dell’'estremo sternale della clavicolu D ». (Fig.
I, 2. 3, 4,

Da esso quindi rvisultava che oli olomendi os constatali all'esame obicllive ¢ con-
siderati come anomalie a carico della V1 vertebra cervicale, facevano invece parle della
colonna dorsale, e pitt precisamente della I vertebra dorsale, g rapprescntare la 1* co-
stola alrofica; i! numero delle vertebre dorsali ¢ delle coslole, risultasa normale (12),
cosi come quello delle Jombari e delle sacraii, Invece le verlebre cery icall, comprese fra
La 14 dorsale e I'osso occipitale, visullaxano mancanti di una unid, per cni la formula
vertebrale risultava :

6C 4+ 12D + 51, + 35 + 4C = 32
von 23 vertehre presacrali:
60+ 12C + 51, - 23
invece delle 24 normali.

Ciosi trovava quindi in prevenza di una anomatio verlebrale non copmpensata per dis
frtta a carico della colonna cervicale, associola ad una malformazione della I costola,
ehe sio presentarn alvofica, e che cra responsabile deiq sintommiologia dolorosa  radi-
colare a emvico dei due artd superiori,

Si decideva ugualmente peroan primo inlervento a destra, ove § disturhbi erang pitr
evidenti; od psso veniva eseguilo i1 20 novembre 1942 dal prof. Grasso: « Piccola fn-
cisione soprachiveare 1. iy corrispondenza delli sporgenza osseu. Sioisola Testremo an-
leviore della coslola anomala ¢ si seziona L sua inserzione con la costlola soltostanie
Siiso'a quindi il tralto medio ¢ posteriore della costola ¢ sj asporla fine ai proces
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trasversi delta colonua vertebrale. Al davanti dei tratto di costola resecata, decorre un
cordone nervoso che -sembra appartenere al plesso brachiale. Cute in seta».

Data la piccola incisione eseguila a scopo esletico, la, costola veniva estratta in
frammextli, dei quali uno, grande e ire pilt piccoli che perd ne ripermetievano a rico-
struzione (fig. 6).

Il pezzo asporlalo, che ha una forma appiattita e piutloslo regolare, con una leg-
gera curvatura a concavith mediale, si presenta formalo in lotalitd di lessuto osseo,
ha upa lunghezza di circa 6 ¢m., una larghezza di 1 cm. «Il’cstremita rachidea, - di
poco pilt di mezzo centimelro a fuella costale. Al suo estremo veriebrale presenta una
faccetta artico’are bene evidente; non & possibile ottenere ragguagli precisi per Vestre-
mila costale, che ha pit sofferto nelle manovre di estraziove e che ha la forma di un
piccolo cono 0ssco. 1a sua superficie presenta {raccie evidenli di inserzioni muscolari.

Un II° esame radiolegico praticato il 97 novembre 1942 :lava il seguente risultato:

« La prima costola malformata di D. & stala completamente asportata ». (Fig. 7).
_ La paziente, che il giorno dopo Vinterveulo ayverliva un’accentuazione dei disturbi,
dal'a II» giornata in poi rotava un progressivo miglicramenio per cui dopo otfo giorni
usciva dal reparto soddisfatla notevolmente dell’intervenlo subilo, e del tulto ‘liberata
della sintomatologia dolorosa.

L’importanza del nostro caso ¢ legala alla presenza di due alterazioni
morfologiche, ambeduc piuttosto rare, che si associano in un individuo il
quale, ad un esame morfologico esleriio appare perfettamente normale e nel-
je migliori condizioni di salute, come fu fino all’iniziarsi della sintomatolo-
gia dolorosa che lo portd alla nostra osservazione.

Per quello che riguarda le alterazioni vertebrali in genere, pud ricor-
darsi come il Putti le abbia classificate in 4 gruppi, a seconda che fossero al-
terazioni o di differenziazicne regionale o numeriche o morfologiche o com-
plesse (numerico-morfologiche). Il nostro caso, per la mancanza .di una
verlebra cervicale, pud essere incluso nel II gruppo, quello delle variazioni
numeriche. Per cid che riguarda le varie teorie sull’etiologia di esse, oc-
corre ricordare quella del Taruffi, il quale le spiega come allerazioni del
processo di segmentazione che non si-svolge nei limiti fisiologiei mentre
Meckel parla di variazioni in cecesso o in difetto della normale attivitd for-
mativa. Foll e Fhisolix sostengono che il rachide :sia inizialmente formato
di 38 elementi e che in seguito subizca una riduzione sia dell’esiremo cra-
niale che di quello caudale; Regalia pensa all’ascesa del bacino, confermala
dalle ricerche embiologiche del Rosemberg che dimostrd come I'ileo con-
tracsse differenti rapporti con le vertebre cccondo Fepoca di sviluppo, du-
rante il quale entra in conlatto successivamente con verlebre sempre pil ele-
vate. Bertolotti pensa ecletticamente, aderenido di massima alle leorie pre-
cedenti, che debba trattarsi, per quelle «in difetto », di un fatto teratolo-
gico, per la frequente associazione con vizi di morfologia vertebrale (Bohm,
Le Double). Frattanto & da notare come non esistano precisi rapporti fra
aumento in numero dei corpi vertebrali e lunghezza del rachide (D’ Ajutolo,
Tenchini, Taruffi, Zanocli). Puiti che ha si-temalizzato le diverse alterazioni
vertebrali sul piano della differenziazione della colonna vertebrale embrio-
nale, spiega il momento etiologico dclle slierazioni numeriche come dovuto
a turbe nella genesi dei metameri d’origine endogena e non a fatli supple-
mentari sopraggiunti. Si avrebbe ciod che, a seconda che si presentino osta-
coli al processo di riduzione dei metameri, che sono di norma pi numero-
s1, o che manchi lo «vituppo dei melameri, stessi, c¢i si pud trovare di fron-




te a vertebre in sovrannumero oppure a vertebre mancanti. Le variazioni
numeriche delle vertebre cervicali non sono in gencre molto frequenti nei
mammiferi e possono essere divise in qu-lle « per eccesso» e in quelle « per
difetto »; le prime non modificano sensibilmente 1'aspetio esteriore del sog-
_getto, pur accompagnandosi spesso ad altre anomalie come sinostosi verte-
brali e costole cervicali aberranti, le seconde, invece, ancora pil rare, nei
loro gradi estremi, rientranc quasi nel campo delle mostruosita patologiche,
accompagnandosi anch’esse ad altre malformazioni, come spine bifide od
emispondili. ‘

$i intende come alla diagnosi precisa di queste allerazioni I'apporto del-
la Radiologia sia stato notevolissimo e addiriltura fondamentale. Dai primi
reperti autoptici di alterazioni della colonna cervicale di Haller, di Morga-
gni, di Béclard, 'di Goodhert, di Villet, di Walsham, di Varaglia, di Stade-
rini, di Rabaud, di Nau, di Rokitansky e di altri, si & passati alla perfetta si-
stematizzazione radiologica delle alterazioni vertebrali del Bohm nel 1907 e
nel 1910 al lavoro fondamentale del Puiti sulle anomalie congenite della colon-
-na, vertebrale. Del 1912 & la prima comunicazione di Klippel e Feil su quella
‘aplagia_totale delle vertebrc cervicali, che porta il loro nome tuitora, e che
rappresenta il massimo grado della variazione numerica per difetto. Essi
citarono infatti il caso di un individuo nel quale, per la scomparsa quasi
totale delle vertebre cervicali non esisteva quasi pit il collo, ed infatti in
seguito « hommes sans cou » furono detti gli affetti di tale mostruositd, con
impianto bassissimo dei capelli, quasi sul dorso e con limilazione notevole
dei movimenti della testa.

Nel 1913 Roland O. Meisen riscontrava un caso consimile; un altro Ber-
tolotti nel 1916 ed un altrc ancora lo stesso autore, msieme con Mattirolo
nel 1919; fino ad oggi ne sarebbero stati descritti 14 casi, dei quali gli ulti-
mi tre da Dubreuil e Clambardel nel 1921, da Miranda nel 1932 e da Baba-
iantz e Perrot nel 1933. ’ .

Feil, nel 1919, in una monografia dal tiiolo: « L’assenza e la diminu-
zione delle vertebre cervicali », stabiliva una classificazione di queste allera-
zioni considerando come del primo tipo quelle dei casi fino allora descriiti
di sindrome di Klippel e Feil, del tipo secondo quelli intermedi, del terzo-
quelli nei quali la riduzione numerica era estesa a tutto il rachide.

Fra gli altri & da ricordare il reperto accidentale di autopsia, citato da
Le Lorrier e Dupont, che riscontrarono in una bambina una larga spina
bifida cervicale, con sinostosi dei quatiro metameri costituenti il tratto cer-
vicale.

Bertolotti, nelle sue « Lezioni di Radiologia », riferisce un caso che ha
parecchi punti di contatto con il nostro, e nel quale si trattava di una gio-
vane di 16 anni, di stalura normale, solo un po’ deperita, sofferente da circa
un anno di violenti dolori a tipo radicolare, originati dal tratto di passag-
gio cervico-dorsale e irradiantesi lungo I'arto superiore sinistro, d'intensita
tale da produrle una persistente insonuia. L’arlo si presentava spiccatamen-
t2 atrofico nell’avambraccio e nelle eminenze tenare ed ipotenare. L’esame
radiologico mosird un saldamento dell’atlante all’epistrofeo e della VI cer-
vicale con la VII, a formare un blocco osseo comune. La I dorsale, del lipo
del metamero dotsale, benche fusa con la II, era portatrice di due costo-




le normali; 1a JII dorsale era rappresentata da un emispondilo sinistro prov-
visto- della corrispondente costola, responsabile, per la sua posizione e per
la cifoscoliosi dorsale sinistra che ne risultava, della sintomatologia dolorosa.

Il medesimo autore, nel 1920, riportava numerosi casi di malformazioni
congenite della colonna cervicale, associate ad altre anomalie dell’occipite
e degli altri tratti della colonna cervicale, ¢ nel 1919, in unione con Matli-
rolo, un caso di malattia cerebello-atassico-spasmodica (per associazione in
uno stesso soggetto delle tre forme nervose famigliari della malaitia di Frie-
dreich, dell’eredo afassia di P. Marie e della paralisi spinale spastica di
Strumpell), nel quale l'esame radiologico mise in luce una notevole altera-
zione della zona basiocervicale (« basilare impression » associata a spina bi-
fida e ad-emispondilo della III cervicale), con una notevole riduzione nu-
merica del tratto cervicale con 5 elementi compleli e una 1/2 vertebra, con il
sesto metamero dorsalizzato e munito Ji due coslole soprannumerarie, con
formula metamerica: 5 1/2C + 12D + 5L.

La letteratura & vasta per cid che riguarda quesle allerazioni' a carico
della colonna cervicale, ma per cid che ci inleressa, & da notare che esse
entrano nel campo delle alterazioni complesse e che le variazioni numeri-
che riscontrate sono esponenti di sinostosi veriebrali, che si associano ad
alire malformazioni come Doccipitalizzazione dell’atlante, la spina bifida,
I'emispondilo, ecc. a loro volta responsabili di alterazioni somatico-morfo-
logiche gravi come il tercicollo e la cifosi, e funzionali come la riduzione
notevole di movimenti del collo. Nel nostro caso nulla di tutto cid, trattan-
dosi, come appare dall’esame obiettivo, di un soggetto, nel quale, all’infuo-
ri di una statura non eccessivamente alta, non & possibile riscontrare alcuna
anormality morfologica. E questo, a mio parere & un altro dei caratteri del-
la sua importanza. , )

Anche il campo di osservazione delle malformazioni costali, all’inizio
rari reperti di autopsie, & stato notevolmente ailargato dall’indagine radio-
logica. Esse possono interessare o V'ossificazione di una costola, indipenden-
temente dal loro numero o dalla bilateralith o meno della lesione, oppure la
forma, per allungamento, accorciamenlo di una o pill costole o per la pre-
senza di ponti ossei, o lo sviluppo, per mancanza o presenza di anomalie di
unione delle coste con lo sterno o di costole biforcate o perforale, oppure in-
teressare il numero, per mancanza completa o per anomalie per eccesso ¢
per difetto, spesso bilaterale, con contemporanea malformazione nella for-
ma e nel numero dei metameri verticali corrispondenti. Secondo Kilher le
Pilt conosciute anomalie a carico della 1 costola sarebbero la biforcazione a
forchetta e I'accorciamento da ambo i lati con fusione della parte anteriore
della I* costola di un lato con la II* costola, un poco innalzata a formare un
largo ponte osseo. Nei riguardi poi di questa unione delle due prime costo-
le, essa polrebbe avvenire o per sinostosi o per sincrondrosi (Polgar). Lau-
bert de Beaujeu ha descritto una vera e propria articolazione. Per quello che
riguarda la I costola atrofica o rudimentaria, non si hanno numerosi con-
tributi; riferiremo su «quelli che si sono potuti ritrovare nella non vasta bi-
bliografia sull'argomento.

Il prof. Leboueq, dell’Universitd di Gand, nel 1885 cilava un caso di ri-
duzione della prima costola della quale esisieva solo la parte vertebrale e




quella sternale, unile da una bandeletta fibrosa; nel 1874 il prof. Struthers
portava il contributo di tre casi di alrofia della T* costola dei (uali uno asso-
ciato alla presenza di due costole sopranumerarie a carico della prima lom-
bare; Legendre, nel 1906, nella sua tesi, cita un caso del Maillot, comunicato
alla Societd Anatomica di Parigi nel 1849, in cui si aveva una I* costola no-
‘levolmente rudimentaria (2 cm.) la quale si appoggiava sulla II?, sopraele-
vata e funzionante da I* coslola; nel 1924 Beriel riferisce come dei disturbi
vascolari e nervosi a1 carico dell’arlo superiore, in una giovane di 18 anni,
fossero stati imputati ad una tumefazicne della fossa sopraclavicolare inier-
prétata come un ganglio retroclavicolare, comprimente il fascio vascolo-ner-
voso ‘del braccio; furono quindi fatte anche delle applicazioni di Romtgente-
rapia con scarso miglioramento finch?, un anno dopo, eseguila una radio-
grafia del torace, si apprezzava la presenza di una alrofia delln T* coslola, che
era responsabile della sintomatologia clinica.

Ancora nel 1924 Brickner e Milch di Chicago riferiscono di una prima
costa atrofica, simulante clinicamente una costola cervicale.

Baillargeal nel 1925, comunica due casi di variazioni associate del ra-
chide, reperti d’autopsia, nei quali si aveva la I* coslola incompleta e sei
vertebre lombari, la prima delle quali munita di costole lombari atrofiche.

Sono inoltre da citare i casi di Grither, Turner, Zuckerkandl e Ruge.

Nel 1932 Gladstone e Wakeley, in una rivista sinletica sulle malforma-
zioni delle costole e della I* in ispecie, ne hanno stabililo quasi una classi-
ficazione considerando: 1) una I* costcla sopraelevata e ingrandita, tratlala
da Stopford e Tclford con resezione solloperiostea del terzo medio, Incente
sporgenze nella fossa sotloclavicolare e producente la sinlomatologia di co-
stola cervicale; 2) una I* costola rudimentaria nella quale si ha un segmento
posteriore molto ridotto e unito alla I* cartilagine coslale da una zona fi-
brosa, con tendenza della II* costola e supplirla nell’attacco allo sterno e
nel sostegno della cupola toracica, prendendo una convessitd superiore e ac-
collandosi dal hasso all’alto al bordo laterale dello sterno (Dow, Mac Phail)
oppure 3) 'assenza completa della costa come in un caso da loro citato, in
cui la I* costola mancava del tutto a sinistra e nel quale la II* e la III* ¢'in-
serivano insieme all’angolo laterale del manubrio dello slerno, nella situa-
zione abituale della I* cartilagine costale. Nel loro lavoro i due Aulori hanno
riunito ben 11 casi di costole rudimentarie nell’'vomo dei quali 10 erano
bilaterali. Pasturier e Aimard hanno citato il caso di una bambina nella
quale una I* costola rudimentale nasceva dal corpo della I" dorsale, invece
& articolarsi con essa.

E’ inoltre da ricordare un caso molto inleressante, descritlo nel 1915
dal Muratori e nel quale si {rattava di una ipoplasia unilaterale a tipo radi-
colare interessante i gruppi muscolari del cinto scapolare desiro, in una
paziente la quale presentava il primo paio di coste perfeltamente sviluppa-
to e articolato con la VII cervicale, perfetlamente riconoscibile per la lhan-
ghezza della sua apofisi spinosa; le costole suddelle ragiriungevano in avan-
i regolarmente lo sterno. Esistevano pertanto solo dodici costole in mado
che la XI vertebra toracica era in rapporio con 1'ullimo paio di costole flul-
tuanti al disotto delle quali le 5 lombari erano normalmente sviluppale,




per cui veniva ad avers: la diminuzione di una unitd vertebrale, con la pre-
senza di una psendo costola cervicale soprannumeraria bilaterale.

Il Casati cilava un altio caso di I costola rudimenlaria per incomplela
ossificazione, la quale si presenlava divisa in due monconi, uno posleriore,
vertebrale, pin grande ed uno anleriore, sternale, pitt piccolo, uniti da uno
pseudo legamento fibroso.

E" da ricordare la scarsezza di sintomalologia di quesla maiformazione,
esclusi quei casi, nei quali essa assume i caratleri di costola cervicale, per
cui spesso essa sfugge ad un esame non mollo approfondilo; perd & da ri-
chiamare sovrallullo l'ailenzione sulla possibilith di modificazioni che esse
possono apporlare all’esame fisico del torace ¢ in modo speciale a quello
plessico, come gid fu messo in luce dal Busi, dal Devolo, dal YVespignani,
dall’Otlonello, dal Cecchini e da aliri, ¢ credo che il caso citato dal Beriel, e
di cui ho riferito, illumini a sulficienza sull’'argomento; il Cascelli ne ha
pubblicato infatti uno, nel quale era stala sospettata una fubercolosi api-
cale per un reperto d’ipofonesi a carico della fossa sopraclavicolare, mentre,
ad un esame radiologico sussegnente, veniva rinvenula, con un lurace per-
feliamente negativo dal lato della trama, una I* coslola molto ridolla che
si assoltigliava verso la linea mediana, non raggiungendo neppure lo ster-
no, per finire a qualche centimetro della clavicola, che appariva anch’essa
pit sotlile di quella dell’aliro lalo e che era responsabile dell’alterazione ples-
sica riscoulrala. Il Torelli, riprendendo gli studi del Busi, nega alle malfor-
mazioni congenile della 1* coslola una qualsiasi possibilitd di favorire lo svi-
luppo della tubercolosi per alterata meccanica respiratoria, ¢ ne riporta
in nolevole numero di casi, tutti ad apparalo polmonare perfellamente in-
tegro. Anche per le malformazioni costali, dobbiamo dire, come per le varia-
zioni numeriche cervieali, che & frequente 'ussociazione con altre alterazio-
ni a carico delle alire costole o del rachide stesso, sia dorsale sia di altri trat-
li, almeno per ¢id che riguarda i casi pubblicali, benche la notevole espe-
rienza del Nuvoli farebbe propendere piti per il contrario. In queslo nostro
caso inollre manca anche quella forma di scoliosi lardiva che si ascocia cosi
spesso alla dorsalizzazione della VII* cervicale, potendosi considerare fla 19
costola atrofica come una costola cervicale dala la sua sede e la sua sinto-
matologia, ¢ che sarebbe dovula, secondo P'opinione del Bohm alla asimme-
tria imposta alla gabbia tloracica dalle coslole stesse, e che inveee il Pulti
considera primaria e non secondaria e dipendente da un vizio morfologico
associalo costantemente al difello di  differenziazione regionale come con-
fermato poi dai successivi siudi del Drehmann, dell’Ecksiein ¢ del Dalla
Vedova.

Per lutic quesle considerazioni non ho rilenuto inulile la pubblicazio-
ne di quesic caso, senza grandi prelese, ma pur inleressanie per la malfor-
mazione assoeiala costale e verlebrale.

L’Autore descrive um caso di anomalia della 1* costoln, che si presenia-
i atrofica ed era causa di sintomatologia dolorosa nell’ambito del plesso
brachiale, in un soggetto portalore di G vertebre cervicali; I'intervento ope-

ratorio di asportazione della 1* costola facava cessare i disturhi nervosi.
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