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OSPEDALE D1 B, SPIRITO IN SAsSIa - RoMa.
Rerarto Cuirvreico, dirvette dal Prof. Trro Feerizrt.

Tre casi di esostosi multiple.

Dett. Groreio Prrra, aiuto ehivurgo, 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 cni possono es-
sere collegate in rapporto evidente con un trauma od un aliro evidente stimolo
irritativo.

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

Nou sempre, del resto, & possibile invocare 1'uno o P'altre fattore separata-
mente quando le esostosi sono osservate in individui che presentano segni (i
rachitismo di diverse grado.

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

Secondo I’epinione generale non sono in causa la tubercolosi ne la sifilide,
sebbene non manchino i casi, come il II e ITT qui riportati, in cui si riscon-
trano delle lesioni viseerali o gangliari di origine specifica.

Lardennois ¢ Nathan attribuiscono le esostosi a un disturbo Qoriging en-
docrina.

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

81 sviluppano in tutte le direzioni, senza una regola prestabilita,

Secondo Posservazione di BE. Sorrel e di M.me Sorrel-Dejérine, quando Ai
raggl X si riscontra che alcune esostosi sono cartilaginee ed altre sono del tutto
ossee, si nota che queste, sicuramente le pin antiche, si trovano gia a distanza
dalla cartilagine di coningazione e sembrano, in apparenza, nate nell’osso dia-
fisario.

Ma Vorigine loro & sempre nella cartilagine di coniugazione: lo sviluppe
eccessivo di esostosi sembra quasi esamrisca Dattivita, osteogenetica della car-
tilagine jugale facendola deviare in direzioni multiple e anormali ; 81 accompa-
gna spesso- ad arresti parziali dello sviluppo osseo epifisario, o c¢id da origine
a deviazioni, incurvamenti e deformazioni dell’osso stesso, tanto pia che sedi
preferite sono i punti scheletrici dove lossificazione & tardiva, come presso



le articolazicni sfeno-oceipitali, ileo-pubica, sacvo-ilinen. le viemanze delle
artilagini jugali delle ossa lunghe. Su 126 casi raceolti da Hackenbroeh, le
sedi erano cosi distribnite, per frequenza:

mang 77; ossa del piede 18; tibia 8; omero 4; omoplata ¢ coste 3; femo-
ve 2; mascellare superiore, rachide, bacino, clavieola, frontale 1.

Déve vi sono due ossa in istretto rapports, 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
spontanee. Incltre il differente accrescimento in Iunghezza 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 dope; abitualmen-
te diventano pit appariscenti, ¢ quindi danne pin facilmente lucgo a distur-
bi all'epoca della erescenza.

La struttura istologica varia secondo l'etd della esostosi. Le piu piccole
e le piu vicine alla. cartilagine jugale sono spesso del tutto cartilaginee; in se-
guito diventano pilt o meno ossificate fino ad essere formate da uno strato

esterno ecmpatto pit o meno robusto racchindente nellinterno una massa di
tessuto spugnoso.

L’esostosi, come in una radiogratia qui riprodotta, pud essere divisa in due
¢ pin segmenti che presentuno un abbozzo d’articolazione intermedia, abituale
esitc di una frattura accidentale dell’esostosi stessa.

Infine, all’estremo periferico, quande Pesostosi per la Innghezza o la posi-
zicne & esposta a traumi od a pressioni, pud aversi lo sviluppe di una borsa
mucosa (exostosi bmrsate) che finisce coll’infiammarsi e col suppurare.

Le esostosi, In genere veperto occasionale di un esame obiettivo fatto per |
altre cause, pessono dave 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 (i un ostec-garcoma :

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

3) la (‘()n]i)l'é%ssimle o Pusura di grossi vasi sanguigni con esite in trombo-
si, perforazione ed aneurismi veri o falsi: (1 uleerazione del tronco tibio-pero-
niero, di A. Broca e Sourdat; 2 usure dellarteria ascellare, di Roux: 1 della
femorale alla piega dellanca, di Michel; 1 easo ciaseuno di ulcerazione dell’ar-
teria poplitea, di Boling, Hartmanu, Bauby; 1 aneurisma pepliteo di Mo-
senthin) ; ’

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

Ho potute studiare i casi qui riportati: il primo raccolto nell’ambulatorio
chirurgico dell'Gspedale di S, Spirito; il secondo ¢ il terzo, (egistrati nel 1e-
seconto dell’Ospedale del Bambino Gesu dell'anno 1924), 1i deve alla cortesia
del Prof. 1. Mancini.

Caso I, — L. Tullio, da Roma, di 12 a., imbianchine, 1 9-3-1929 & [resen -
ta allambulateric per una tumefazione dolente al late interun ol ginovehio
destro,

| {



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
padre, ricoverato contemporaneamente in Ospedale per prolasso rettale.

Da circa un anno ha notato una tumefazione al lato interno dell’estremi-
ta supericre della tibia D, Tale tumefazione & erescinta lentamente senza nulia
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 & cosi arrossata e dolente da indurre il paziente o farsi visitare.
All’esame obiettivo si rileva che i ragazzo € di svifuppo 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-adenopatin. Nully di
notevele agli organi interni. Reazione di Wassermann negativa (12-3-1928). —
Allesame degli arti non sono dimostrabili differenze di Innghezza fra i due
lati; neppure vi sono deviazioni articolari.

All'ispezione dell'estremo superiore dell’emero destro si nota una SpOrgen-
7, che, alla palpazione, si riconosce dovuta a una esostosi acuminata, che si
fa strada nel soleo bicipitale interno, allesterno del fascio nenre-vascolare, vi-
cino all’epifisi omerale. — L’estremo superiore dell’omero sinistro appare pin
ingrossato della corrispondente vegione dell’omero destro,

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

L’A. e stato ricoverato in corsia per essere poi sottopesto all’esame radio-
logico dello scheletre, che ha fatte scoprive le alterazioni pit setto riportate.
11 22-3-1928, cessata la flogosi, con Panestesia locale (novecaina 0.50%) & stata
aspertata con lo sealpello solo Pesostosi del lato interno dell'epifisi siperiore

Cage T — I Tullio,

Fre. 1. — Omers D, posiz. ant. poster, Kig. 2. — Omero 8., posiz. ant, poster.
Leregolare distrbuzione della sostanza com- Rigoniiamenty del 1/3 superiore dell’'omero

batta, rigonfiamento del 1/3 superiore com irregolare ossificazione di varie eso-

della dinfisi, grossa esoscosi compatta a stosi spuenose sessili a varin  distanza

distanza dalln eartilagine di coningazione. dalla cartilagine 4i coniugazione,



Fra. 3. — Ginoechio e terzo sup. gamhba D.,
posiz. ant -post. — Grossa esostosi cla-  Fic. 4 — Terzo superiore della gamba 5.,
vata, con pseudoarticolazione al lato in- posiz, postero-anteriore. — Esostosi  del

stosi e irregolare ossi-
superiore tibiale.

me, Plceole
zione della ep

terno della tnberosita tibiale, Piccola eso- P
stosi del peronc, a distanza dalla cartila-

ging di coniugazione.

Caso [, L. Tullig.

Fi. 5. — Terzo inferiore gamba 8., posi- I, 6. — T inferiore gamba )., posi-
zione postero-anteriore. — Iiregolare con- zione poster iore. — Irregolare con-
lormazione con espansioni dell’epifisi in-

formazione con lunghe cspansioni dell'epi-

fisi inferiore del perone, feriore del perone



detla tibia destra, I'nnica che dava disturbi. 11 tessute compatto della base del-
l'esostesi La presentato una notevole resistenza allo scalpello; Pesostosi, for-
mata di due segmenti, presenta nel punto di eontatto fra di essi un abbozzo di
articelazione a superfici bene levigate e lueide. La sezione longitudinale del-
"estremo clavato dimostra che il tessuto spugnoso centrale ¢ il guscio com-
patto seno, macroscopicamente, i aspetto ugunale a quello dell’osso normale;
cosi pure per la consistenza,

Caso I1. — Di L. Renato, di 7 anni, da Roma, & rvicoverate I'11 aprile 1922
nell’Ospedale del Bambino Gesu per « Serofolosi, Adenopatia tracheo-Lronehia-
le, Esostosi multiple ». I poi dimesso, senza miglioramento il 30 aprile 1922,

All'anamnesi famigliare si rvileva parentela fra i genitori (di primo grado):
tuberceolosi nei collaterali materni (lo zio della madre). La madre, nel 1903,
fu operata di sarcoma della scapola destra e presenta esostosi multiple. Seno
confessate tare nervose a carico degli ascendenti paterni, ma senza precisarve,
L'infermo ha avuto cinque fratelli, di essi unc ¢ morte premature, un altro
(Pietro) presenta esostosi multiple. Ebbe allattamento materno; svezzato a 14
mesi ; deambulazicne a 1 anmo; morbillo 2 anni prima. B' presentato all’ospe-
dale percheé da cirea un mese ha presentato enuresi notturna e fureno notate le
esostosi. Ha presentato tosse con sangue nell’espottorato. Mai febbre.

All'esame obiettivo si nota lo stato generale mediocre. Esame della gola
negative, Torace allungato con angolo epigastrico aecuto. La fossa sopra- e
sotto-spinosa € pit 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 rvegione sottoclaveare D si ode un
respire molto aspre e, colla tosse, si ascoltano rumori seechi. Nulla di notevole
al cuore e all’addome. Ernia inguinale destra. Adenopatie cervicali eroniche ;
ghiandele alle regioni ingninali. Presenza di esestosi palpabili in corrisponden-
#it dei condili del femore e della tibia d’ambo i lati. L'esame radiescopico del

Caso II. — Di L. Renato.

fre. 7. — Avambraceio D., posizione palm.- Frg. 8. Ginocchio D)., posizione antero-
dors. — Grossn esostosi cartilaginea del postericre. — (Gressa  esostosi  spugnosa
terzo superiore del cubito. Due esostosi del condilo esterno del femore. Esostosi
del terzo inferiare del radio, con  tessuto compatto del lato interno

della tuberosita tibinle.



Caso 111. — Di L. Pietro

3

Fig. 8. Bracein e 10}, — Terzo inferic- : p .
avambracoio D)., posiz. re del braeeio e I L= Terzo superiore fi-
ant.-post : Omero higedin S posiziomn 13, & |>~i'||lﬂll posizione aitero-
ant.-post.  — f i ik sl A0 L ) : E
normale, Tsostosi della posteriore posteriore. — Esostosi del Temonre

base oleotranic

IUs0-

si Mol term ¢ dell'scnio

1-‘ del radio

stosi  cartilaginea del-
lepifisi  inforiore
radio.

Fra. 12, — Terzo superiore del femore 8.

Fig, 13. — Terzo inferiore del femore D,
posizione antero-posteriore.
stosi cartilaginee.

e ischio, posizione antero-posteriore. —
Esostost del femore e dell’ischi

Grosse eso-




Di

L. Pietro.

Fro, 14, — Terzo inferiore del
posiziones antero-postiriare.
cartilagines.

femore

Hsostos]

, g, 15, — Terzo superiore gamba D., po-
sizione antero-posteriore, Grosse
stoai

Frg. 16.
posizione

- Terzo superiore delln gamba S
antero-posteriore. - E
ossee della tibia al lato interno,
del perone,

natosi

stosi

Fra: 17

posizione

delly

tibia.

50~

della tibia e del perone,

Terzo inferiore della gamba 8.,
antero-posteriore. Fsostosi
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torace (14-4-1922) (fig. XVI11) ha dato il seguente reperto: Emitorace D un po’
ristretto e poco mobile. Velatura dell’apice D e della zona polmonare sotto
Pascella D. Ombre ilari accentuate con discreto numero di ramificazioni., Cu-
pola diaframmatica D poco mobile con soleo costo-diaframmitico searsamente
rischiarabile.

All'esame radiografico dello scheletra sono riscontrate le alterazioni v
prodotie nelle fignre 7 ed 8.

Caso II1. — i L. Pietro, di 5 a., da Roma, fratello di Renato, ¢ ricove-
rato I'L1 aprile 1922 nell'Ospedale del Bambino Gesi per « Esostesi multiple ».
E’ dimesso il 4-V-1922 senza miglioramento,

e
f

Fra. 18 (Caso T1) Fig. 19 (Csso ITD.

Allattato al seno materno, fu svezzato a 13 mesi: la deambulazione nou

s'é iniziata; non parla ancora; deficit psichico evidente, Disereto lo stato

nerale. Al Torace: respiro aspro diffuso con ronchi, Addome normale, |
e

I N

Frg. 20 (Caso III).

Mresen -

LY

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

La radioscopia del torace (14-1V-1922) ha dato il reperto di una lieve ac-
centuazione delle ombre ilari (fig. XIX).
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11 bambino, git all’etd di 7 anni, & ancora ricoverato il 7-V-1924 nell’Ospe-
dale del Bambino Gesi, dov'é curato fino al 20-8-1924, 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 ¢ rvamificazioni ilari
specie a destra e verso la regione sotteapicale (tig. XX).

L’esame 1adiogratico dello scheletro ha fatto scoprire le esestosi riprodotte
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
tattori ereditarii (esostosi multiple della madre). 11 matrimonio consanguineo
dei genitori pud avere sommato tali fattori ereditarii.

Ma nel 1 caso non vi é alcuna ereditarietd dimostrabile, il che porta alla
conclusione che 'ereditarietd non é costante per le esostosi.

2) In due casi (1I-1II) si riscontrano malattie nervose negli ascendenti,
mentre mancano nel I caso.

3) La sifilide non & dimostrabile in nessun caso,

4) Le lesioni tubercolari sono hene dimostrabili per lapparato ghinndo-
lare linfatico e per I’apparato respiratorio del II e del I1I caso, sicehé 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 radiogratie riprodotte é evidente D'esattezza delle osser-
vazioni di I&. 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 pili quanto maggiormente sono lontane dalla cartila-
gine fertile,

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