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Interessante caso di sarcoma post traumatico del ginocchio.
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Il faltore trauma nella genesi di certi tu-
mort maligni in specie di osteosarcomi & stato
oggetto di numerosi studi.

11 voler yiprendere I'argomento ci pare tul-
tavia giuslilicalo, considerando che ogni osser-
vazione clinica pud sempre apportare un mo-
desto contributo al tullora dibaltuto proble-
ma della genesi dei tumori oltre che alle
controverse queslioni, inetenti al rticonosci-
mento del diritto al risarcimento dei danni in
malali affetti dal cosidetto osteosarcorna post-
traumatico.

Senza voler fare una reguisiloria completa
sulla questione che, come ripeto, fu spesso ed
eslesamienle trattata da vari antori, mi Tipro-
metto di trarre qualche conclusione sintetica,
partendo dalle considerazioni che mi suggeri-
sce il caso di personale osservazione,

St tralta 1 un aulista di 39 anni, celibe, senza
importanti precedenti anamuestici con R. W. ne-
gativa,

Nel 1017, ciot all'eld di 20 anni, durante jl ser-
vizio militare, riportd una fratlura al lerzo infe-
riore delia gamba deslra; ¢ nello stesso tempo
una contusione al ginocehio omonimo, Guard per-
fetlamente dopo adeguale cure. Nel 1928 'ain.
riportd, trovandosi al Iavoro, una nuova conlu-
sione al ginocchio desiro che divenne sede dj
intensi dolori ¢ si era visibilinenle tumefalto, 11
primo sanitario consullalo, basandosi sul lrauma
sofferto dall’smnalalo, feee diagnosi generiea dj
sinovile traumalica. Le cure preseritte dal sani-
tario non fecero scomparire i dolori ¢ la tumefa-
zone, questa anzi ando progressivanienie aumen-
tando di volume,

In base al reperto ol primo esame radiologico
fu fatia poi dizgnosi i “ossificazigne postraama-
tl‘a‘z. Lammalaio si ¢ lrascinate in quesle con-
dizioni, per quasi cinque anni senza accennare

ad alcun miglioramente nonostanie e varie cure
prodigate. In seguilo, per uecessild, riprese con
grande fatica, il lavoro che continud per circa lre
anni.

Negli ullimi dieci mesi i dolori divennero -
tollerabili, menlre Ia lumefazione, raggiunse pro-
porzioni allarmandi, ostacolando qualsiasi possibi-
Llith di attivitd fisica, ed obbligando il povero in-
fortunalo a trascinarsi con 1ainlo del bastone.

I dolori continui, wnitamente al costamte s
dei narveclici, hanno influilo sulle condizioni go-
nerali dell'ammalato, tanlo che ollenulo nuova-
menle il ricovero in Ospedale a carico dell'linte
assicuralivo vi giuuse in condizioni piclose.

Tralascio 'esame obbietiivo dettaglioto dell™an;-
malato che si riassume el quadro di un sogget-
lo_in estreme condizioni dj deperimento,

In quanio all'esame locale, 1'arto inferiore oi
desira si presentova deformalo per T presenza di
una tumefazione del volume di una lesta di Teto
in ottave mese, che interessava il lerzo inferiore
del femore od in parte il ferzo superiore della
libja. Delta tuwinefazione appariva maggiormenie
sviluppala posleriormeunte verso | cavg popliteo.
Le masse muscolari della coscin si presentavinn
in uno slalo di grave alrofia, che dava maggior
risallo alla tametazione  dol ginocchio. La cule
sovraslante o Aumefazione appariva Ineente o
solcafa da estesa refe venosa, Al terimotatio, la re-
gione del ginocchio risullava pit calda di quella
del lalo sano e delle region; sopra ¢ sollostinte,
La cule era mobile sul piano sollostantoe, mi lesa.

Alla palpazione la massa risuliava di consi-
stenza uniformemente  dura sja anteriorimenfoe
che posteriormente, ove essa OCCHPAYA, iprasi fut-
lo il ecave poplileo; a cuperficie liscia, modica-
mente dolorante alla palpazione. Tu alle verso il
femore cd in basso verso I libia la tumelazione
terminava senza lmili ben nelli a forma (i [IIN
Non sboavvertiva il battito della poplitea mentre
in basso si percepive bene quello della pedidia.

Nessun seenn di ostacolata eircolizione all'estre-
mild distale delt’arto. Lo mobilith atliva fu ti-
mitata alla possibilith i sollevare stendatamente
Parto dal piano del Ietto. La flessione o Pesten-




sione el ginocchio, alliva ¢ passiva, era imposs
bile, risultando larlicolazione bloccata in modi-
ca flessicne.

Alla radice della coscia, si palpavano nuinerose
Jinfoghiandole reobili non doloranti; le linfo-
ghiandole si avvertivanc anche dall’altro lalo.

L’ammalato al suo ingresso in ospedale ¢i mo-
stry alcune lastre escguite all’inizio della malallia.
Qucsto reperto radiologico di antica dafa c¢i ha
permesso, dopo il confronto con un nuovo csame
eseguito dopo il ricovero, di giudicare 1'evoluzio-
ne della malatiia progressiva ed inesorabile,

Ho seguilo 'ammalalo per circa tre mesi. Al
principio Pammalato non accettd l'intervento de-
molilive, in seguito 'ulteriore rilardo fu dovuto
all’attesa della necessaria autorizzazione degli or-
gani compelenti.

Riassumendg brevemenle Ja sloria noliamo:
che si tratla di un uomo giovane, che subi-
sce a distanza di un lungo intervallo di tempo
due traumi sullo slesso arlo, ma nou nella stessa
sede. Dope il secondo trauma apparentemente di
scarsa enlitd compajono intensi ¢ persistenti do-
lori ¢ si forma nella sede del trauma una tume-
fazione, che viene interpretata come dovula al
{rauma e diagnosticala come ossificazione post-
traumatica. L’ulteriore sviluppo avutosi nei sei
anni successivi dimostra che lale tumefazione
era di natura sarcomalosa.

Lesame islologico praticato sul tunire aspor-
laip ha dalo il seguente reperio:

Fibrosarcoma a celtule polimorfe (fusate, ro.
tonde, giganti), sviluppatosi da condroma sorto
in sede lraumatica. 1 nuclei cartilaginei si inter.
pretano pitt facilmente come residui di condro-
ma che come parte prodotla dal sarcoma {condro-
fibrosarcoma) perché le cellule presentano nole
degeneralive, senza perd avere una morfologia ali-
pica e perche lali nuclei non sono ben delimi-
tati da! resto del tlessulo sarcomaloso, che al con-
trario penelra in esso con abbondanti zaffi,

Le lamelle ossee che gqud ¢ Ja ancora si Irovano,
vanno interpretate come residui di femore in via
di riassorbimento ad opera del tessulo sarcoma-
toso, Infatti le cellule ossee sono in chiaro stato
TegTeasivo.

Le cellule giganli vanno inlerprelate come li-
pici elementi giganlocellulari sarcomalosi ¢ non
come osleoclasti, differenziandosi da quesli per-
ché allangati, o troppo ricchi in nuclei che sono
fusali ¢ mollo vacuolari, anziché rolondeggianti
¢ piutlosto compatli.

Reperto radiolugico:

Inmagine radiografica di sarcoma sclere-ossifi-
canle con il decollamento del periostio in avanti,
rottura della corticale o sirie radiate in dieiro.

Numerosi isololli osleoblaslici si alternano con
zone di osteolisi, dando alle epilisi un aspetto
macchicltalo: il tumore si fonde nelle parli molli.

Liinfillrazione, la dislruzione diffusa, 'assenza
di Timitazioni, la reazione periostea con la roftura
della corlicale, sono segni della walignitd del tu-
more,

Questi cletnenti raccolti dall'anammesi o dai
reperti radiologici ed istologici, parlano in fa-
vore di un rapporto tra il trauma ¢ la compar-
sa del tumore.

- Yediamo innanzitutto quali sono i criterj

fondamentali che ci autorizzano ad anmellere
un rapporfo tra il sarcoma ed il trauma,

Il Segond li ha formulati per primo. Le con-
dizioni occorrenti per ammettere {'esistenza di
un legame patogenetico tra il trauma ed il tu-
more furono discusse al Congresso di Medicina
Legale a Lilla nel 1925 da Raphael. da Levy e
Wainwright nel loro rapporto al Ministere di
Lavero Americano nel 1928 e da Janneney al
Congresso Francese di Chirurgia nel 1928.
Queste condizioni presumono la concorrenza
di tre circostanze.

1) assoluta integritd della regione colpi-
ta e del colpito stesso prima del trauma;

2) entita sufficiente del trauma;

3) identitd di sede del trauma e del tu-
more.

Secondo altri autori le condizioni sopra ri-
ferite non sono sufficenti a stabilire un negs
tra il trauma e lo sviluppo del neoplasma.

Si esige precisamente la certezza che il trau-
mia sia effettivamente avvenuto ¢ non simulato
o ipervalutato nella sua entitd; che tra {a com-
parsa del tumore ed il trauma esista una con-
tinuild nel susseguirsi dei fenomeni subbietti-
vi (dolori) ed obbiettivi (falti suppuralivi, ul-
cerativi necrotici), che sia accertabile una rvi-
spondenza tra il volume del lurnore in esame
e Vintervallo corso al momento del trauma in
vapporle all’energia prolifecativa del tumore
slesso.

Zigler aggiunse un’altra condizione: « se il
tumore dopo il trauma cresce lentamente &
verosimile escludere che esso sia esislito an-
teriormente al trauma », giacche neoplasii
preesislenti in ispecie i sarcomi, di fronte al-
lazione di un fattore meccanico reagiscono
sempre con un rapido accrescimento. Tali sin-
toini perd devono comparire subito o per lo
meno in uno spazio di tempo assai breve dopo
il trauma.

Lunike, convinto sostenitore della tesi sul va-
lore def trauma nella genest degli ostcosarcomi,
vuol ammettere che il tmmore possa sviluppar-
si anche in una sede dove il travma non abbia
agito direttamente ma per contraccolpo, In
questo particolare caso pensa Eunike, si Lrat-
ta perd di soggeltt predisposti ad essere porta-
tori di tumeri (« diatesi neoplastica »), ed il
trianma favorisce la insorgenza del (umore in
una delerminata regione del corpo, creando il
locus minoris vesislentiac, B doveroso aggiun-
gere che la fesi dell Fanike non & affafio con-
divisa da altri autori,

*

* ok
La pritaa delle suceennate condizioni ¢ la
pite difficile ad essere controllada e giudicata.




Lamraalato abitualmieute aflerma di non aver
accusato mai prima del {ravma alcun disturbo

- nella sede ove si risconira il tumore; Pesame
radiologico, unico repeilo obbiellivo di va-
lore, mwanca nella maggioranza det casi. Tal-
volta invece al primo esame radiologico pos-
sono sfuggive 1 scgni inizialt del neoplasiua e
Fammalato viene giudicato sano al momento
del trauma.

Non meno difficile risulta i} coutrollo del-
Pentitd del trauma; dobbiamo certamente scar-
lare i} trauma seguito da fraltura e tutti quet
casi, in cui il sarcoma si @ sviluppato in sede
«i callo osseo, casi nei quali I'entitd del trau-
wma risulta senza altro accertata,

Fecetto quesli casi, la violenza del trauma
va valutata necessariatnente tenendo conto del-
la sensibilita dolorifica dell'interessato e del
vilievo obbiettivo dei segni immiediati e tar-
divi del trauma (impotenza funzionale par-
ziale o completa. ecchimosi) posizione sociale
ed assicurativa del colpito.

Esaminando la casistica, ormai abbastanza
numerosa, si rileva facilmente come in taluni
casi un trauma sc¢ non del tutto trascurvabile,
almeno di scarsa entitd, fu motive di una rea-
zione Jocale sproporzionata all’tmportanza e
violenza del colpo ricevuto.

In lalune storie si trova riferto come, una
banale contusione, abbia costretio 'infortu-
nalo a ritwanere iinmobilizzato a letto per an
tempo assai lungo con dolore vivo e persi-
stenfe ire sede del trauma. (i viene sponianeo
chiederci se in questi casi ove la sproporzio-
ne tra l'effeito e la potenza del trauma ¢ evi-
dente, non si tratti di soggetti ignari di essere
stati portatori del tumore nel qual caso il
{ranma avrebbe miesso in rilievo una condizio-
ne patologica preesistente.

In appoggin a quesla supposizione viene an-
che un’altra constatazione che i sarcomi poslt-
troumalici, come quelle spontanei si riscon-
trano nelle sedi di predilezione dei sarcomi os-
sei e ciog al terzo inferiore del femore, al ter-
70 superiore delia libia, e dell’amero.

B nolo che la sede di predilezione del sar-
-coma osleogenetico si trova nelle ossa lunghe,
esattamenle nella regione iuxta-epifisaria di
-essi: localizzazione analoga a quella dell’osteo-
mielite degli adolescenti. Larto inferiore, in
ispecie quello di destra, & il pitt frequente-
mente colpito,

Il sarcoma osleogenelico interessa Ja diafisi
‘solamente nel 10-15 9 dei casi, nel rimanente
‘85-90 9, secondo le slatistiche, il sarcoma ap-
pare a livello dell’cstremita ossec detle epi-
fisi fertili.

I tumore sl origina alla estremitd inetali-
saria iuferiore del femore, superiore dela ti-
bia ¢ dell'omero. Questa origine costante nel
giovane in cui Vestremitd ossea & provvisla
di cartilagine di coniugazione, lo & meno uel-
P'adulto, La localizzazione alle epifisi fertili
pud essers spiegata con un lunzo periodo di
accrescimento, per i traumalisini a vui la re-
gione & esposta, per la trosformazione attiva
della cartilagine in sosltanza ossea. Lepifisi
inferiore del femore & colpita nel 75 % dei
casd, la diafisi lo & raramente.

Per cid che riguarda la terza condizione di
Segound, rilengo sufficiente di vicordare quan-
to ho gid accennato sulla tesi dell Funike.

Nel caso che forma Voggelto del presente
studio, merita di essere rilevato come Pinfor-
lunato, avendo riportalo la fratlura al terzo in-
feriors della gainba, ebbe in seguito notevole
risentimento al ginocchio omonimo, ¢id che
potrebhe essere messo in rapporto con un lu-
more iniziale preesistente al terzo infeviore del
femore.

* Sicché un trauma, anche di scarsa entita,
colpends un segmento osseo il sede di {u-
more potrebbe essere causa di dolori e di di-
sturbi funzionali noievoli, affatlo in rapporio
con la forza contundenie. Non meno fallaci
appaiono le condizioni richieste dagli altri au-
tori in aggiunta a quelle forinulate da Segond.

E ovvio che per stabilire che si (ratti veri-
mente «i un inforlunio bisogna accerlare che
Iinfortunio sia veramenic avvenuto. Cid non &
setnpre facile, specie se ci lroriamo di fronte
ad un s«imulatore.

L’infortunato, d’altronde. pud essere in -buo-
na fede rviferendo di aver sofferto un colpo
violento, basando il proprio giudizic non gia
in base alla forza dell’urto che il suo carpo ha
subito a contatto con quello contundente. na
sulle innmediate conseguenze ed in primo lio-
go riferendosi al dolore e alla limiitazione della
capacita funzionale dell’arto leso

La discriminazione di questi ulimi clenien-
i di giudizio, pud pertanto essere oliremode
indaginosa e Derrore di interpretazione & fa-
cile a commettersi qualora, come fu gid sopra
detto, il trauma colpisca un segmento ns-
sen, sede di tumore latente ed ignorato,

Molio difficile & apprezzare i1 rapporio fra
il volume del tumore in esame e intersalio
decorso dal momento del trauma in rapporto
alenergia proliferativa del tnmore stesso,

Un eriterio discriminalivo al vigunardo non
& solamente difficile ma direi quasi inpossi-
bile. in quanto che wulla o poco si conosce
sull’encrgia proliferadiva  del tumore come
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d’altronde & noto che i tumori a sviluppo len-
to, lentissiino, in un determintao momento e
spesso per opera di faltori esterni, quale trau-
ma, biopsia ecc., acquistano potere di rapido
accrescimento.

Sicche sembra giuslificato il criterio adotta-
to da vari AA., i quali, lenendo conto del ra-
pido sviluppo post-iraumatico del tumore, cre-
dono di poter concludere che tale tumore pree-
sisteva gid al momento dell’infortunio.

Ziglar, in proposito, disse che qualora il tu-
more dopo il trauma aumentasse lentamente
di volume & possibile escludere la sua esisten-
za anteriore: giacché i neoplasmi che esiste-
vano prima, in ispecie 1 sarcomi, di fronte ad
un insulto meccanico reagiscono sempre ‘con
un rapido accrescimento; tale sviluppo perd
dovrebbe essere apprezzabile subito o per lo
meno in uno spazio di tempo assai breve dopo
il trauma.-

L’analisi delle condizioni basi indispensabile
per ammetere un nesso tra il trauma e 'insor-
genza del neoplasina, dimostra quanto gli ele-
menti discriminativi siano scarsi e soggelti ad
cbbiczioni. Un elemento di giudizio di un
certo valore potrebbe essere p. e. l'intervallo
di tempo, qualora accertabile, intercorrente
tra T'epoca del trauma e la comparsa del 1u-
more.

A questo riguardc ¢ opportuno riferire 'opi-
nione dei patologi sul tempo di evoluzione
del sarcoma, intendendo con ¢id il temypo tra-
scorso dall’epoca della presumibile origine del
tumore, alla comparsa dei sintomi rilevabili
clinicamente

evoluz. in mesi

Sarcoma periosteo fuso cellulare . 25
Sarcoma periosteo gloho-cellulare . 18
Sarcoma osteoide . . . . . | 16
Sarcoma centrale fuso cellulare . . 13
Sarcoma cenlrale globo-cellulare . 9
Secondo Gross:

cvoluz. in mesi
Sarcoma periosteo ostecide . . . 16
Sarcoma centrale globo-cellulare . 23
Sarcoma cenirale fusp cellulare . . 42
Sarcoma centrale giganto-cellulare . 46

Secondo Hurr (1926):

evoluz. in mesi
Sarcoma periosteo . . . . . | 25
Condro sarcoma . . . . . . . 10
IFibro-sarcoma . . .o 46

Twinmori non ben differenziati 32.22.13

Si potrebbe dedurre da questi dati che I'e-
voluzione larvata del caleola da
uno a due anni.

sarcoma i

TaprrLa N, 1.

SARCOMA GOMPARSO DOPO 1IN TRAUMA.

AA. giorni mesi anmni
Livini .. ... .....] 4
Licini N I
Lowenthal . .. ... .-~ - - 12-15
Laurenti . 3 e mezze
Marbaix . ... ... 12
Bonnet ... ..... .15
Stern 21
Borelli ... ...... 20
Linger . .. ... .. 1
Juiltard . . 0L L L ¢ mezzo
Speciale ... ... .. 8
Giardini . . .. ... |-~ 3
Mosto 5
Relizzi . . .
Colgi ..o ... 6
Thei e Chalter ¢ Flinter 3
Courboid Suffit . . . 21 1
Segond e -3
Thiem . . ... ... -3
Oslive e Le Meignen
Ofiva .. ... ..., 2
Rallo .. ....... 3
Turner e Wangh . . 5
Magi . . ....... 6
Tavernier . . . . . .. 2e7

giorni

Berard . . ... 2¢ mezzo
Bianchelti . . . ... 8
Fortin . . ... 2
Ieclercg . . . .. 5
Cannata . . . . . . .. 3
Caeiro [N 2
Monlanari . . . ... 6

Lo studio dei dati esposti nella prima ta-
bLella, rileva la loro discordanza e toglie la pos-
~ibilitd di trovare un clemento di giudizio defi-




nitivo obbligandoci a prendere in considerazio-
ue gli elementi controversi. La discordanza di
opinioni & assai manifesta nelle opinioni espres-
se su questo tema dai vari autori. Cosi per Berti
un periodo superiore a 12 mesi (rascorsi dalla
data del trauma alla comparsa del neoplasma
¢ sufficiente per escludere qualsiasi rapporto
tra i due fatli in parola. Liovenstein afferma
che nel 53 % dei casi Pinizio clinico della for-
ma neoplastica suole manifestarsi gia sei mesi
dopo il trauma (affermazione come risulta dal-
la labella suesposta alquanto arbitraria). Thei-
lhaber fissa i limiti della comparsa del sarco-
ma dopo il trauma intorno ai 9 mesi. Flinter
considera sufficienle un periodo da un anno
ad un mese. Cobey accetta come intervallo le-
gale tra il trauma e Ja comparsa del tumore,
anche 7 giorni. Courtois, da tre settima-
ne ad un anno, per Thiem sonc sufficienti
gid dieci giorni. Segond fissa due o tre anni
la data di apparizione del tumore: il sarcoma,
secondo questo autore, per manifestarsi, ha hi-
sogno di circa 4.7 mesi. Stern ¢ Thiem pon-
gono come limile massimo lo spazio di due
o tre anni; Oliva e Le Meignen ritengono che
2iad subito dopo un anno il rapporto col trau-
ma- comincia a perdere il valore clinico.

Appare chiaro, dai brevi spunti suesposti,
che attualinente, per opera di molti studiosi,
il materiale clinico in proposito risulta ricco
di osservazioni; non si hanno pertanto  dati
sufficientemente concordi per stabilire un eri-
terio positivo, sul rapporto inlercorrente tra
il fattore trauma e la comparsa dell’osteosar-
coma.

Vogliamo ora riassumere in una tabella i
dati clinici raccolti dai vari autori sul quesito
riguardante il rapporto tra il trauma e la ge-
nesi dell’osteosarcoma.

Tn quale percentuale i1 trauma & riferito nel-

Panammnesi  dei malati  affetti  dell’osteosar-
coma?l
Taprrra N. 2,
Trauma ‘I'rauma
AA. constatato AA. constatato

nel % nel %
Lowenthai 449, |Leugnich 29,
Lowenstein 349, Renipt 2.59,
Coley 27% [Thicm 139,
Schindseder 359 |Liaber 13.4 9%,
Rabok 199  [Machol 7.19%

Segue TABELLA N, 2.

Trauma Trauma
AAL constatato AA. constatato
nel % nel %
Wurtz 2,66 9, [Cavazzoni 12 95
Kahle 279,  |Jourdan 239,
Potel 109, |Ransch 69,
Gross 439, |Heinatz 20.39%,
Boas 159, |Ruff 4.19]
Kocher 309, |Villata 4.72 6.35 9,
Wolf 149, 14 %
~ \ (trauma acute)
Wild 49, |Roepke ! 9
J (trauma cronico)
Ziegler 20.4 % | Sandovel f 79
Heurteux 7.6 94 |Rufr 419,
Putti 47.16 9, | Sahrazes 129,
Jeanneney 129, |Walhey 129/
Corrart 129,

Dalla disamina della tabella N, 2 appare che
la percentuale dei sarcomi, di cui la genesi
viene messa in relazione con il trauma, oscilla
in limili abbastanza ampi e cioé tra il 50,60 <%,
in talune statistiche e Lea il 2 e il 39 ndlle
altre.

Risulta inoltre che le statistiche pitt recenti
basate su una pia ricca casistica, sono quelle
che riporlano le percentuali pitt basse.

Cosi Roussy, basandosi su 2000 osservazioni
di tumori maligni, osservati dal 1021 al 1928,
dice che solo in due casi si poteva prendere in
seria considerazione il valore causale del trau-
ma nel determinismo del tumore.

Bloodgoad, ha potuto conslatare c¢he su 400
sarcomi, del totale di 1000 tumori ossei slu-
diati, la lesione ossea neoplastica It gid rile-
vabile radiologicamente al momento del trau-
ma, in modo che al trauma fu riservato solo
V'ufficio di rilevare la presenza di un tumore
sinora ignorato. Villala (statislica del Centro
Diagnostico per i tumori a Torino) su un to-
Lale di 762 malati affelti da tumore, ha potuto
stabilire con certezza che solo in 17 di essi vi
fu un traumatismo, nella percentuale
del 2,23 %; e limitando Ia slatistica ai soli
sarcomi, Villata riferisce che su 127 sarcomi,
solo in 6, od al massimo in & casi (4,72,
6.65 9) il trauma polevi essere preso in con-

ciog

siderazione come fattore palogenetico,
Questi ultimi dati basali su di un cospicno
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numero di osservazioni cliniche ben studiate
e controllate, limitano ancora di pitt Uimpor-
tanza dell’azione oncogenelica del trauma nel-
la eziopatogenesi degli ostecsarcomi.

Le varie ipotesi formulate dagli autori per
trovare una razionale spiegazione al ruolo del
trauma nella genesi degli osteosarcomi, man-
cano invero di elementi positivi.

La scarsa conoscenza dei fenomeni biologici
scatenati dall’azione traumatica di cui l'evol-
versi pud eventualmente condurre allo svilup-
po di un tessuto a caratiere neoplastico, ha
negativamente influito sulla chiarezza dell'ipo-
tesi finora ideale,

Si chg, certuni affermano che « la disposi-
zione congenita delle cellule ¢ all’origine del
sarcoma traumatico », volendo cosi dimostrare
come nell’infinitd di traumi che avvengono si
contino solamente pochi casi di sarcomi.

Altri ancora vogliono considerare il trauma
quale agente determinante o scatenante. Mag-
giormente confusi diventano i concetti, quan-
do ghi autori tentano. di penetrare nell’intimo
meccanismo dell’azione di un trauma in rap-
porto alla genesi del sarcoma.

Trattasi di un’azione diretta del trauma sui
tessuti o indiretta, cioé conseguente ai processi
rigenerativi dei tessuli colpiti? i

Altra tesi in relazione ai processi rigenera-
tivi & guella secondo cui il trauma, causando la
comparsa di stravasi sanguigni nella compa-
gine del segmento osseo colpito, potrebbe
creare condizioni favorevoli allp sviluppo del
neoplasma per la metaplasia connettivale ri-
parativa in sede traumatica. =~

Si potrebbe allungare di mollo I'elenco dei
nomi e delle tesi svolte di vari AA, senza por-
tare con cid maggior luce al problema.

Le varie ipotesi si appoggiano sulle osserva-
zioni cliniche spesso scarse di numeri, mal
controllate, sopratutto mancanti nella maggio-
ranza di qualsiasi indicazione sullo stato e le
condizioni del segmento osseo antecedente al
trauma.

Scarso valore indubbiamente ¢ da attribnire
alle teorie, che parlano di « dialesi neopla-
stica, di attitudine costiluzionale o credita-
tia » ecc.; quesle ipotesi, non avendo alcuna
base sperimentale ¢ clinica, non sono da pren-
dere in seria considerazionc. Possiamo ammet-
tere che in certi traumatismi si determini una
Iesione di elementi nervosi periferici la cui ri-
parazione come sappiamo & pit lenta di quella
del tessuto osseo rigeneralivo?

L’attivitd profiferativa del lessuto osseo ver-

rebbe cosi a sfuggire al controllo del sistema
nervoso (Petacci). (1).

Ma siamo sempre nel campo delle ipoiesi.

10 che rimane di positivo & 1'osservazione
clinica che in un determinato numero dei casi,
piccolo che sia, come appave dalle slalistiche
recenti, in seguito al lrauma ed in sede di
trauma, linfortunato, a scadenza di tempo
Ppilt 0 meno breve, si accorge della presenza di
un sarcoua.

E evidente, dall’analisi di statistiche clini-
che, che attualmente, nonostante i numerosi
conlributi clinici, molti quesiti rimangono o-
scuri ed attendono luttora risposta.

L'incertezza del giudizio e la mancanza di
criteri clinici positivi, si riflette sfavorevol-
mente anche sut problemi medico legali con-
nessi allo studio degli osteosarcomi post-trau-
matici.

In primo luogo quali elermenti sono in no-
stro possesso per affermare o negare, se in un
soggetto con la cosiddeita « predisposizione
neoplastica » & solamente ed unicamente il
trauma a mettere in atto il complesso svolgersi
dei fenomeni, che porlano alla genesi del tu-
rore?

Inoltre in un individuo portatore di tumore
latente, un trauma pud stimolare il potere di
accrescimento del tumore e conseguentemente
il rapido sviluppo ed invasione dei tessuli cir-
costanti?

E possibile inolire che un tumore benigno,
sotto D'azione del fattore traumatico, si tra-
sformi in maligno?

Gli AA. sono nella grande maggioranza dei
casi concordi nell’accettare 1'azione sfavore-
vole del trauma sull’evoluzione del tumore
preesistente, mentre nulla di certo ci offre la
patologia degli altri due quesiti.

Comunque, allo stato attuale delle nostre
nozioni, non si pud negare il diritto al risar-
cimento del danno a quegli infortunati nei
quali si pud stabilire in base ad una coinci-
denza di tempo e di fenomeni clinici un rap-
porto tra il trauma e il tumore.

(1) Gli clementi nervosi che secondo quanto ho
allrove accennalo (v. Bibliografia) presiedong ol-
tre che alla funzione anche all’acerescimento de-
gli organi secondo una delerminata finalild una
volla seriamente compromessi dal irauma non
potrebhero esplicare la. loro funzione trofica per
cui le cellule ossee, nel nostro caso, ollrepasserch-
bero la naturale necessith riparatrice del callo

sganciandosi fatalmente da un meccanismo fisio-
logico per entrare direltamente nel campo palolo-
gico con un accrescimento atipico ¢ disordinato,
indefinito, ¢ quindi ucoplastico.




RIASSUNTO,

L’A. riferisce di un interessante caso di sar-
comma post-lraumatice osservalo personalmente
in clinica.

Cerca di portare con (uesta osservazione cli-
nica un modeslo contributo all'importante pro-
blema della genesi dei lumori.

Riferisce sulle differenti opinioni di nume-
rosi autori sull’argomento.

Studia il problema dal punto di visla me-
dico-legale,
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