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OSPEDALE DI 8. SPIRITO IN SASSIA - RoMa.
Rerarto CHirvkrGico, dirette dal Prof. Trro Feerertl.

Tre casi di esostosi multiple.

Dett. Grorero Perra, aiuto chirurgo, med. e patol. degli Osp. Riuniti.

Le esostosi multiple in vicinanza delle epifisi fertili sono attribuite a pre-
disposizione ereditaria quasi concordemente, salvo nei casi in cui possono es-
sere collegate in rapporto evidente con un trauma od un altro evidente stimolo
irritativo.

In un certo numero di casi, secondo le idee di Virchow, le esostosi sono
invece interpretate come una manifestazione del rachitismo.

Non sempre, del resto, & possibile invocare 'uno ¢ P'altro fattore separata-
mente quando le esostosi sono osservate in individui che presentano segni (i
rachitismo di diverso grado.

Quando le esostosi si accompagnano a irregolarita e ritardo di consolida-
zione della cartilagine jugale, si ha quello stato che Frangenheim ha chiamato
condromatosi dello scheletro, che, ritenuto, come s’¢ accennato, di indole ra-
chitica da Virchow & invece da v. Recklinghausen attribuito a disturbi d’accre-
scimento della cartilagine fetale di origine non rachitica, tanto pia che vi sono
delle osservazioni in cui le esostosi furono osservate in soggetti malati di mor-
be di Recklinghausen.

Secondo I'opinione generale non sono in causa la tubercolosi né la sifilide,
sebbene non manchine i casi, come il II e IIT qui riportati, in cui si riscon-
trano delle lesioni viscerali o gangliari di ovigine specifica.

Lardennois ¢ Nathan attribuiscono le esostosi a un disturbo d’origine en-
docrina.

Sede preferita sono le epifisi fertili delle ossa lunghe, ma si osservano fre-
quentemente in tutt’e due le epifisi delle ossa lunghe e, per quanto con minore
frequenza, nelle ossa corte e nelle ossa piatte.

Si sviluppano in tutte le direzioni, senza una regola prestabilita.

Secondo I'osservazione di E. Sorrel e di M.me Sorrel-Dejérine, quando ai
raggi X si riscontra che alcune esostosi sono cartilaginee ed altre sono del tutto
ossee, si nota che queste, sicuramente le pin antiche, si trovano gid a distanza
dalla cartilagine di coniugazione e sembrano, in apparenza, nate nell’osso dia-
fisario.

Ma Vorigine loro & sempre nella cartilagine di coniugazione ; lo sviluppo
eccessivo di esostosi sembra quasi esaurisca attivita, osteogenetica della car-
tilagine jugale facendola deviare in direzioni multiple e anormali; si accompa-
gna spesso ad arresti parziali dello sviluppo osseo epifisario, e ¢id da origine
a deviazioni, incurvamenti e deformazioni dell’osso stesso, tanto pia che sedi
preferite sono i punti scheletrici dove Dossificazione & tardiva, come presso



le articolazioni sfeno-cccipitali, ileo-pubica, sacro-ihimea. le  viemanze delle
cartilagini jugaii delle ossa hunghe. Su 126 casi raceolti da Hackenbroch, le
sedi erano cosi distribuite, per frequenza:

mang 77; ossa del piede 18; tibia 8; omero 4: omoplata e coste 3: femo-
re 2; mascellare supericre, rachide, bacino, clavieola, frontale 1.

Dove vi sone due cssa in istretto rapportc, ceme in una delle radiografie
qui riportate, I'osso sano che cresce regolarmente, in caso di notevole arresto
dello sviluppe in lunghezza dell’altre, si incurva provecando talora fratture
spontance, Inoltre il differente accrescimento in lunghezza delle due cssa, nel-
Pavambraccio, da spesso luogo a deviazione della mano, generalmente in dentro.

Le esostosi sono state osservate fin dalla nascita o poco dopo; abitualmen-
te diventano pit appariscenti, e quindi danne pin facilmente lnogo a distur-
bi all’epoca della crescenza.

La struttura istologica varia secondo l'eta della esostosi. Le piu piccole |
e le piu vicine alla cartilagine jugale sono spesso del tutte cartilaginee; in se-
guito diventano pil o meno ossificate fino ad essere formate da uno strato
esterno compatto pit o meno robusto racchindente nell’interno una massa di
tessuto spugnoso.

L’esostosi, come in una radiografia qui riprodotta, pud essere divisa in due
o pin segmenti che presentano un abbozzo d’articolaziome intermedia, abituale
esitc di una frattura accidentale dell’esostosi stessa.

Intine, all’estremo periferico, quando Pesostosi per la lunghezza o la posi-
zicue € esposta a traumi od a pressioni, pud aversi lo sviluppo di una borsa
mucosa (esostosi bursate) che finisce coll’infiammarsi e col suppurare.

Le esostosi, in genere reperto occasionale di un esame obicttivo fatto per
altre cause, pessono dare origine alle seguenti complicazioni :

1) la trasformazione maligna, potendo rappresentare il punto di parten-

za dello sviluppo di un condroma, di un condro-sarcoma o di un ostec-sarcoma :

2) la compressione e la degenerazione di tronchi nervesi importanti;

3) la compressione o 'usura di grossi vasi sanguigni con esito in trombo-
si, perforazione ed aneurismi veri o falsi: (1 ulcerazione del tronco tibio-pero-
niero, di A. Breca e Sourdat; 2 usure dell’arteria ascellare, di Roux: 1 della
femorale alla piega dellanca, di Michel; 1 caso ciascuno di ulcerazione dell’ar-
teria poplitea, di Boling, Hartmanu, Bauby; 1 aneurisma popliteo di Mo-
senthin) ;

4) la flogosi e la suppurazione di una borsa sviluppatasi all'estremo li-
bero dell’esostosi.

Ho potuto studiare i casi qui viportati: il primo raccolto nell’ambulatorio
chirurgico dell'Ospedale di 3. Spirvito; il secondo ¢ il terzo, (registrati nel re-
seconte dell’Ospedale del Bambino Gesn dell’anno 1924), 1i deve alla cortesia
del Prof. U. Mancini.

Caso I. — L. Tullio, da Roma, di 12 a., imbianchine, 1 9-3-1928 «i presen-

ta all’ambulateric per una tumefazione dolenté al late internn del ginocehio
destro.

e |



Nulla-all’anamnesi famigliare, sia per malattie d’origine infettiva che per
la presenza di esostosi in altri membri della stessa famiglia, come conferma il
pbadre, ricoverato contemporaneamente in Ospedale per prolasso rettale.

Da circa un anno ha notato una tumefazione al lato interno dell’estremi-
ta supcricre della tibia D. Tale tumefazione é cresciuta lentamente senza nulla
perdere della sua durezza; negli ultimi mesi gli ha dato spesso fastidii per la
frequenza degli urti contro la tibia dell’altro lato. — Da qualche giorno la
tumefazione é cosi arrossata e dolente da indurre il paziente a farsi visitare.
All’esame obiettivo si rileva che il ragazzo ¢ di sviluppo assai mediocre
rispetto all’eta, & denutrito, di capigliatura castana (non presenta quindi i
capelli biondo-rossi, segno dato dal Ritter come speciale per i portatori di eso-
stosi). (Medizinische Klinik, 1908, n. 43). ;

I denti sono piceoli, alquanto irregolari. Micro-poli-adenopatia. Nulla di
noteveole agli organi interni. Reazione di Wassermann negativa, (12-3-1928). —
All’esame degli arti non sono dimostrabili differenze di linghezza. fra i due
lati; neppure vi sono deviazioni articolari.

All’ispezione dell’estremo superiore dell’cmero destro si nota una sSporgen-
za, che, alla palpazione, si riconosce dovuta a una esostosi acuminata, che si
ta strada nel solco bicipitale interno, all’esterno del fascio neure-vascolare, vi-
cino all’epifisi omerale. — L’estremo superiore dell’omero sinistro appare pia
ingrossato della corrispondente regione dell’omero destro.

Al lato interno dell’epifisi superiore della tibia destra si nota una tumefa-
sione sporgente, arrossata, che alla palpazione si riconosce dovuta in parte alla
flogosi delle parti molli, in parte dovuta a una esostosi sottostante dura, ro-
tondeggiante, che alla pressione appare dotata di una certa mobilita.

L’A. @ stato ricoverato in corsia per essere poi sottoposto all’esame radio-
logico dello scheletre, che ha fatto scoprire le alterazioni piu setto riportate.
Il 22-3-1928, cessata la flogosi, con anestesia locale (novecaina 0,509)) e stata
aspertata con lo scalpello solo esostosi del lato interno dell’epifisi superiore

Caso' I — L. Tullio.

I

Frea. 1. — Omers D., posiz. ant. poster. Fre. 2. — Omero S., posiz. ant. poster.
Irregolare distrbuzione della sostanza com- Rigontiamento del 1/3 superiore dell’omero
patta, rigonfiamento del 1/3 superiore con irregolare ossificazione di varie eso-
della diafisi, grossa esostosi compatta a stosi spugnose sessili a varia distanza
distanza dalla cartilagine di coniugazione. dalla cartilagine 4i coniugazione.



F1e. 3. — Ginocchio e terzo sup. gamba D.,
cla-  Frc. 4 — Terzo superiore della gamba 3.,

posiz. ant -post. — Grossa esostosi

vata, con pseudoarticolazione al lato in- posiz. postero-anteriore. — Fsostosi del
terno della tuberosita tibiale. Piccola eso- perone, Piccole esostosi e irregolare ossi-
stosi del perone, a distanza dalla cartila- ficazione della epifisi superiore tibiale.
gine di coniugazione.

Caso 1. — L. Tullio.

Fig. 5. — Terzo inferiore gamba 8., posi- Fig. 6. — Terzo inferiore gamba D., posi-
zlone postero-anteriore. — Irregolare con- zione postero-anteriore. — Irregolare con-
formazione con lunghe ecspansioni dell’epi- formazione con espansioni dell’epifisi in-

fisi inferiore del perone. feriore del perone



della tibia destra, 'unica che dava disturbi. Il tessute compatto della base del-
I'esostosi ha presentato una notevole resistenza allo scalpello; I’esostosi, for-
nmata di due segmenti, presenta nel punto di contatto fra di essi un abbozzo di
articolazione a superfici bene levigate e lucide. La sezione longitudinale del-
I'estremo clavato dimostra che il tessuto spugnoso centrale e il guscio com-
patto seno, macroscopicamente, di aspetto uguale a quello dell’osso normale;
cosl pure per la consistenza.

2480 1I. — Di L. Renato, di 7 anni, da Roma, ¢ ricoverato I'11 aprile 1922
nel’Ospedale del Bambino Gesu per « Scrofolosi, Adenopatia tracheo-bronchia-
le, Esostosi multiple ». E poi dimesso, senza miglioramento il 30 aprile 1922.

All’anamnesi famigliare si rileva parentela fra i genitori (di primo grado):
tubercclosi nei collaterali materni (lo zie della madre). La madre, nel 1903,
fu operata di sarcoma della scapola destra e presenta esostosi multiple. Sono
confessate tare nervose a carico degli ascendenti paterni, ma senza precisare.
L’infermo ha avuto cinque fratelli, di essi unc ¢ morte prematurc, un altro
(Pietro) presenta escstosi multiple. Ebbe allattamento materno; svezzato a 14
mesi ; deambulazicne a 1 anno; morbillo 2 anni prima. B’ presentato all’ospe-
dale perche da circa un mese ha presentato enuresi notturna e furono notate le
esostosi. Ha presentato tosse con sangue nell’espetterato. Mai febbre.

All’esame cbiettivo si nota lo stato generale mediocre. Esame della gola
negative. Terace allungate con angolo epigastrico acuto. La fossa sopra- e
sotto-spinosa € piu appariscente a destra. Anteriormente le escursioni respi-
ratorie appaiono meno ampie a D. All’ascoltazione, respiro aspro diffuso, specie
agli apici, e rantoli secchi alle basi. Nella regione sotteclaveare D si ode un
respire molto aspro e, colla tosse, si ascoltano rumori secchi. Nulla di notevole
al cuore e all’addome. Ernia inguinale destra. Adenopatie cervicali croniche;
ghiandole alle regioni inguinali. Presenza di escstosi palpabili in cerrisponden-
zz dei condili del femore e della tibia d’ambo i lati. L'esame radioscopico del

Caso II. — Di L. Renato.

i16. 7. — Avambraccio D., posizione palm.- Fie. 8. — Ginocchio D., posizione antero-
dors. — Grossa esostosi cartilaginea del postericre. — (Gressa esostosi  spugnosa
terzo suveriore del cubito. Due esostosi del condilo esterno del femore. Esostosi
del terzo inferiare del radio. con tessuto compatto del lato interno

della tuberositd tibiale.



Casoclll..— Pi-I. Pietro.

F

Fic. 9. — Braccio e Fig. 10. — Terzo inferic- : ; e
avambraccio D., posiz. re del braccio e .avam- 1. ”4.‘ _!’(‘1' ‘0 superiore del llk—
ant.-post. — Omero accio 8., posizione Jmn"e !'. e 1\«'11113, po l ;1‘ntomr-
normale, FEsostosi della anterc - posteriore. I)U-\'H'!"I_Ul'(’._ — Esostosi del femore
base oleocranica. Eso- Ksostesi el terzo infe- e deil’ischio.

stosi cartilaginea del- riore del radio.

Pepifisi inferiore del

radio.

Fra. 12. — Terzo superiore del femore S. Fra, 18,
e ischio, posizione antero-posteriore. —
Esostosi del femore e dell’ischio.

— Terzo inferiore del femore D.,
posizione antero-posteriore. Grosse eso-
stosi cartilaginee.



v

Casdil, — Dy 1 Piet

Fru, 14. — Terzo inferiore del femore Irg. 15. — Terzo superiore gamba D., po-
posizione: antero-postcriore. — Isostosi sizione antero-posteriore, — Grosse eso-
Satileiticy ; stosi della tibia e del perone.

ginea.

Fig. 16. — Terzo superiore della gamba S., Fic. 17. — Terzo inferiore della gamba S.,
posizione antero-posteriore. — Esostosi posizione antero-posteriore, - Esostosi
ossee della tibia al lato interno. Esostosi della tibia.

del perone.
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torace (14-4-1922) (fig. XVIII) ha dato il seguente reperto: Emitorace D un po’
ristretto e poco mobile. Velatura dell’apice D e della zcna polmonare sotto
Pascella D. Ombre ilari accentuate con discreto numero di ramificazioni. Cu-
pola diaframmatica D poco mobile con solco costo-diaframmatico scarsamente
rischiarabile.

All’esame radiografico dello scheletro sono riscontrate le alterazioni ri-
prodotte nelle figure 7 ed 8.

Caso III. — Di L. Pietro, di 5 a., da Roma, fratello di Renato, & ricove-
rato '11 aprile 1922 nell’Ospedale del Bambino Gesu per « Esostesi multiple ».
E’ dimesso il 4-V-1922 senza miglioramento.

Fic. 18 (Caso II). Fic. 19 (Casso III).

Allattato al seno materno, fu svezzato a 13 mesi; la deambulazione nou
s’é iniziata; non parla ancora; deficit psichico evidente. Discreto lo stato ge-
nerale. Al Torace: respiro aspro diffuso con ronchi. Addome normale. Presen

) N\

Fic. 20 (Caso III).

za i esostosi ai polsi, ai condili interni del femore, al lato interne della tibia
¢ all’estremita inferiore della seconda falange del quarto dito della mano si-
nistra.

La radioscopia del torace (14-1V-1922) ha dato il reperto di una lieve :
centuazione delle ombre ilari (fig. XIX).

ac-
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11 bambino, gia all'etd di 7 anni, & ancora ricoverato il 7-V-1924 nell’Ospe-
dale del Bambino Gesd, dov'e curato tino al 20-3-1924, Durante la seconda de-
genza ¢ notata una cutireazione positiva il 3 giugno 1924. La radioscopia del
torace eseguita il 18 giugno fa rilevare abbondanti masse e ramificazioni ilari
specie a destra e verso la regione sottcapicale (tig. XX).

L’esame radiografico dello scheletro ha fatto scoprire le esestosi viprodotte |
nelle figure 9-17.

Lo studio dei tre casi da me raccolti porta alle constatazioni seguenti:

1) Su tre casi, due (in due fratelli) si possono mettere in relazione con
fattori ereditarii (esostosi multiple della madre). Il matrimcnio consanguineo
dei genitori pud avere sommato tali fattori ereditarii.

Ma nel I caso non vi & alcuna ereditarieta dimostrabile, il che porta alla
conclusione che l'ereditarietd non & costante per le esostosi.

2) In que casi (II-III) si riscontrano malattie nervose negli ascendenti,
mentre mancano nel I caso.

3) La sifilide non ¢ dimostrabile in nessun caso.

4) Le lesioni tubercolari sono bene dimostrabili per l'apparato ghiando-
lare linfatico e per I’apparato respiratorio del II e del III caso, sicché non si
potrebbe negare una possibile relazione fra la presenza della tubercolosi e lo
sviluppo delle esostosi. Ma nel I caso non vi sono segni dimostrabili di tuberco-
losi pur essendovi esostosi notevoli per numero e per sviluppo.

5) In varie delle radiografie riprodotte ¢ evidente esattezza delle osser-
vazioni di E. Sorrel e M.me Sorrel Dejérine sulla origine delle esostosi dalla
cartilagine epifisaria, anche se al momento dell’osservazione si trovano impian-
tate a distanza dalla cartilagine jugale. Cid avviene per ’allungamento della
diafisi per i fenomeni della crescenza: le esostosi sono formate di osso compat-
to, a tipo adulto, tanto piu quanto maggiormente sono lontane dalla cartila-
gine fertile.

6) In tutti ¢ tre i casi, per quanto in grado diverso, si trovano segni di
rachitismo : irregolarita di dentizione, insufficiente sviluppo somatico o psichi-
eo. Corrispondentemente alle idee di Vichow, non si pud escludere che oltre al
fattore ereditario, ammesso dai pid, vi possa essere una correlazione fra il ra-
chitismo e lo sviluppo delle esostosi.
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IL POLICLINICO

PERIODICO D1 MEDIGINA, CHIRURCIA E ICIENE
féndato da CUIDO BACCELLI e FRANCESCO DURANTE
diretto dal professori VITTORIO ASCOL! ¢ ROBERTO ALESSANDRI

Collaboratori; Clinici, Professori e Dottori italiani e stranied
' S1 pubblica 8 ROMA in tre sezionl distiate :.
Medica s Chirurgica - Pratica

) nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei piu di-

: stinti clinici e cultori delie scienze mediche, riccamente illustrati,

- sicch i lettori -vi troveranno il riflesso di tutta Pattivits italiana
igiene.

11

nel campo dells medicina, della cinrurgia e de

che per e stessa costituisce un periodico completo, contiens
lh “E pMIl[n lavori originali d’indole pratica, note di medicina scientifica,
note preventive, e tiene i, lettori al corrente di tutto-il mo-

i lia e all’estero.

vimento delle discipline mediche in Tta! Pubblica percid numerose e ac-
curate riviste in ogni ramo delle discipline suddette, occupandosi soprattutto di cid che
riguarda V'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valemti specialisti.

Pubblica brevi ma sufficienti  relazioni delle sedute di Accademie, Societd e Con
sressi di Medicina, e di quanto si viene operando mei principali centri scientifici,

Non " trascura di temere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove, des
rimedi nuovi o-nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti; ecc., eco. Comtiema arche
un ricettario con le migliori e pill recenti formole.

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalith e alle malatiie conta
giose -nelle principali citta d'Ttalia, ¢ da notizie esatte sulle condizioni o sull’anda
mento dei principali ospedali. : .

Pubblica le disposizioni eanitarie emapate dal Ministero dell-inberno, potendo es-
serne informate immediatamente, nonch® una socelta e accurata Giurisprudenza riguar-
dante 1'esercizio professionale. <

Reca tutte le motizie che possomo interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorsi ©eami, Condotte vacanti, ecc. .

Tienx. gorrispondenza con tutti quegli abbonati che si mivolgono al « Policlinico »
per questioni. d’imteresse scientifico, pratico e professionale.

: A ‘questo scopo dedica. rubriche speciali 2 fornisce tutte quelle Informazioni
o notizie ohe gl vengono richieste.

mmu contiene ogni volta aocurate recensioni bibliografiche, e un indice @

; " bibliografia medica,. col titulo dei libri oditi recentemente in Tialia @
_fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e nei pil acceditati
periadici italiani ed - esteri. .

E{ﬁ mm m mmumtn adinque, per gl'importanti lavori originali, per le co-

i A ULt piose e svariate riviste, per e numerose rubriche d’in-
teresse ‘pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia pid completi e
mégho rispondenti alle esigenze -dei tempi moderni.

"ABBONAMENT( ANNUT PEL 1928 Italia | Estero 11 Policlinico ef pubblica sef
E’ P . : volte il mese. -
1) (i sofa ne pratic jo L. 65 | L.105 La e la
1.a) ‘Alla sela sezione maedioca ( ile) . » 40 +» 55 | chirurgloa ei pubblicano ciascuna
U5} Aliw sola sezions ohirurgics (memstle » 4O | » 55 |in fascicoli meneill fliustrati di

.. Cuihulativi: o
8, Allg dup serioni (pratiea ¢ medioa) . » 95 » 150 | formano du> distinti volumi
8) Ali¢ #ué sezieni (pratioa ¢ ohirurgioa) » 95 » 150 . R

©) All€ tre sezioni (prativa, medics ant. La sezi:ie pratioa si pubblica

Crurgiea’ e 0 & 18 » 180 | una volta la eettimana In fasci-

e e v e ¥
©n nunero della sezione medica o chirurgica L. &) delia pra- || coli di 36 pagine, oltre la coper
tica L. 3.80, tina.
W pagamento def’abbonamento eseguito contro Assegno o Tratta Postale, comporta L. 5 d’aumentc
_.s=s Gli abbonamentl hapno unica decorrenza dal 1° di geanaio di ognl avce =<
L'abbonamento & impegnativo pC 4o I'anno, ma pud essere pagato in due rato semaesirail anticipete.
indirizzare Vaglia postale, Chéques e Vaglia Bancari all'Editore del “Polictnico,, i JIGI POZZI
UFFICI-DI REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE : Via Sistina, 14 — ROMA (Telefono 42-309)

48-64 pagine, che in fine d'annc™
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