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MEMORIE ORIGINALI

R Iotituto di Clinica Chiraraica Generale a1 Fireaze

diretto dal Pref. . Bomown

Fellegrini Dott. Augusto assistenta.

Bl

o raumatica ol legamento collalenale {ibialo

dell'articolazione -del ginocchio sinistro
{eon tre figare).

- Lo ossificazioni dei legamenti secondarie s ma-
tlie delle articolazioni non sono rare, mentre sono
i nna rarith ecceziouale le ossificazioni primitive dei
__':l it Bllt.l stessl.

' L’ ossificaziime, che ho avute 1' opportunita di
tudiare, si & swluppstn. nel legamento eollaterale ti-
il o del ginocchio in seguito ad un tranmatismo :
ga presenta molta somiglianzae, sia nella eziologia,
& nella patogenesi, che nel decorso, colle ossifica-
oni muscolari traumatiche, conosciute pitt comune-
it ¢ol nome di osteomi muscolari traumatici, o
| miosteomi traumatici, Ma mentre le ossificazioni
mumatiche dei muscoli sono conosciute e studiate
s tempo, e non sono neppure molto rare, tanto che
 Cabier nel 1904 poté raccoglierne 54 casi, ai quali
eriormente se ne sono aggiunti diversi altri; cosi

enti, gincehd l'osservazione presente, se le mie ricer-
be bibliografiche sono complate, (come spero), sarebbe
b prima, il eni sviluppe sia stato posto in rapporto
gnro ¢ diretto eon un trauma.

B non sono rare soltanto le ossifieazioni primi-
ive dei legamenti, che #i formano in conseguenza
| on tranmatismo, ma anche guelle, in cui non @
abo stabilito aleun rapporto con un trauma, sono
mto rere, che nella letteratura si trovano registrate
the osservazioni.

- Una & guella del Poirier, in cni trattavasi di nna
sificazione del lepamento conoide (coraco-clavicola-

glle articolazioni vicine, e la sua eziologia resta del
mto oscura.

prine di 17 anni: secondo I'A. si sarebbe trattato
‘oo vero tomore, ma probabilmente & da ascriversi
s categoria degli osteomi traumatici, che non sono
g considerarsi tumori veri & propri,

Lo osservazioni degli osteomi muscolari tranmatici
sono moltiplicate in questi ultimi anni, e sono
e meglio studiate specialments in grazia della
'_'..u &agll aﬂaml rn.dmgra.ﬁm che facilitano
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on puds dirsi delle ossificazioni primitive dei lega- |

| ; non vi era lesione aleuna, né delle ossa, nd |

straordinariamente lu diagnosi: non & improbabile
che lo stesso possa accadere per le ossificazioni trau-
matiche dei legamenti; la coi eccezionale rarith pud

| essere in parte dovuta alle difficolta diagnostiche,
| che possono presentare.

Ho credubo opportuno render nota I'osservazione
presente per la eccezionale rarith delle pubblicazioni
relative, per le difficolts diagnostiche, che sogliono pre-
sentare queste affezioni e per il reperto dell’ esame
istologico.

L]
LD

Storia clinica. Buti Alberto, di anni 36, i Brozzi, am-
mogliato, bracciante, entra nella Clinica chirurgica di Fi-

‘renze il 18 marzo 1906.

Anamnesi vemota, 11 padre & morto a 68 anni di pol-
mumte La madre a 42 anni per tubercolosi polmonars.

uesta stosea malattia somo morte in verde eti due
gorelle del paziente. Altre due sorelle sono viventi o sana.
Il nostro ammalate & nato a termine per parto natarale.
Non rieorda di avers sofferto gli esantemi dell’ infaneia,
né altre malattie degne dinota. Non ha presentata sleuns
manifestazione tubercolare, ne & atato affetto da sifilide.
E' atato disereto I:mvit.nre, non fumata‘r_e, ha condotto vita
asaai faticosa, ma si & nutrito sempre bene, All' eta i 28
anni 8i uni in matrimonio eon donma sapa: dalla quale
ebbe sei figi, dei quali due (il secondo ed il guarto) mo-
riromo. poeo dopo la nascita.

Anamnesi proseima, La presenta nﬁasmﬂa risala al &
ottobre 1904, quande nel lavorare il paziente cadde dalla
altezza di cirea doe metri, battendo fortemente sopra un
recipiente di ferro la faccia interna del ginocchio. Alzato
da terra avverti un dolore intensissimo nella sede del
traumatismo ¢ per lenirlo fu costretto a mantenera per
circa dieei minuti la gemba sinistra flessa sulla coscia,
Dopo eirea mezz'ora al delore vivo era subentrato un sem-

| plice senso di molestia ed il pagiente racconts, che fu in

- La seconda del Leyars, si riferisce ad un osteo- |
4 nato nello spessore del lagamento rotuleo in un |

grado di estenders nuovaments la gamba, di camminare
@ di aalive sopra una vettura. Quando poi scese dalla vet-
tura cadde a terra, perché I'arto sinistro non fu in grado
di sostenerlo @ perché, nel movimento ehe feca per acen-
dere dalla carrozza, sl produsss un delore wviviesimo.

Fu messo in letto e fu notata una tumefazione, limi-
tata alla parte interna del ginoechio, Un medieo gli disse
trattarsi di una contusione e gli prescrisse; applicazioni
calde, massaggio e riposo; da questa cura il pazients dice
di non ayere tratto giovaments aleano; afferma di non
avere mal notata noa tinta ecchimotice nella regions con-

! tusa, né aleun eambiamento nella direzione dell’arte. Quando

il paziente dopo 16 giorni ai alsd da letto la deambnlazions
ara notevelmente impedita.

Gli fu preseritta la mobilizzazione dell armo'lamona, ed
il pagiente si assoggettd a camminare, senea ritrarre un
miglioramento apprezzabile.

Secondo guello che riferisee I'ammalato la tumefazione
avrebbe adesso gli stessi caratteri e le medesime dimen-
gioni (¥) di quells, che notd poce dopo il trauma.

1l paziente ricorre alla noatra Clinics, perché 'affezione,
che ha sede nel gimoechio sinistro, va & grado & grado
ostacolando vieppil la deambnlazions,

Stato presente. Individuo di costituzions scheletrica re-
golare, robusto, ben nutrito, non presenta stigmate di pra-
grosso rachitismo, nd si nota aleuse ossificazions anorinale
in altre regioni del eorpo, I componenti delle orine sono nor-
mali. Allo stato di ripose il paziente non avverte nella regio-
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ne ammalata nessuya sensazione speciale, nd durante il gior-
. no, né durante Ial:n%lta. Nella denmbulaziona a'incontra diffi-
| eolth nel movimento di flessione della gamba sulla coscia,
o questo movimento riesce doloroso. :

In corrispondenza del late interno del ginoechio sini-
~ gtro si nota una tumefazione della grossezza di un piscolo
~ uovo di piceione, Questa tumefazione & di forma aliusgata nel
| menso dell'asse longitudinale dell'arto, si prolunga in senso

‘distale & sembra che oltrepasai la linea interarticolare,
 Questa intumescenza ha una congistenza dura, oszen ad &
 fisua; per poters rilevars cid siamo obbligati a fare una forte
| pressions, che ci fa rilovare sempra meglio che il tamore &
| completaments anelastico. L'intumescenza & del tnito indo-
| lente anche a pressioni energiche; 1a pelle che la ricnopre non
| presenta alecana modificazione, né xel colorito, nb nella va-
. soolarizaazione, quindi possiamo escludere un processo in-.
fiammatorio acuto. La pelle scorre libersmenta sopra I in-
| tumescenza, percid non ha aloun rapporto ol tnmore: la
| temwperatura al di sopra di questo & normala. La tomefa
. gions presents uns superficie abbastanza regolars, nasconde
in parte i due tubercoli del condile mediale del femars,
* lasciando meglio appreszabile il tubereols del terzo addattora.

W i

..-

I.)intumescenza & affatto indolente, sia sponta-
‘neamente, sia sobbo 'fqgt.i pressioni, questo & un fatto
notevole, perché i processi inflammatori sono semnpre
piti 0 meno dolenti: i tumori maligni possono essere
indolenti alla pressione, ma in generale danno dolore
apontaneo.

Di ohe cosa si tratta ? L'intumescenza ha forma
globoss, consistenza molto dara, potrebbe essere un'en-
condroma, ma questi sono un poco elastici, menire la

Fig. 1.

L’ infumescenza scends dall'slto in hasso
Ta gambe-si flotte fino ad angole ratte sulla
tumeseenza nen & muove, cid che ata a dimost
e=ss & in rapporto eol femors. La flessione della
sulla ¢nscia non pud andare al di 14 deil’angelo e
quests punto s'incontra una resistenza ed il malato s
L’arto pud flettersi, sebbene in modo limitato, ed
posigions sono possibili leggieri movimenti di
cid sta o dimostrars che la tibia non & in intim
eoll’ intnmeseenza, Lo sensibilith in tutto Parfo &
la forza muscolare & perfettamente conservata.
" L'esame radiografico della regions ammalata n
ovidenza l'ombra dell’sstremitd distale del femore
'estremith prossimale della tibia pérfettamente s
limiti netti & ben marcati; il tnmere di un'ombra
che appeus si rileva sul fondo dato dalle parti m
vasi a lato del condilo mediale del femore, segne
contorni @ da cui & separata per un breve spazio
nanga dell'estremits distale del tumors notasi nel
una discontinuith, I porzione di tumore, che re
rata dal resto, di uo’ombra meno intensa del ri

(Fig. 1).

tumefazione, di cui oi ocenpiamo, & completa
anelastica, i

I stato deseritbo un processo sopracond
interno ed uno esterno del femore. Nel caso
per la sede si potrebbe pensare ad un pro
pracondiloidec interno. Ho avata 'opportuni
servare nel Museo di Anatomia Normale di
dae processi sopracondiloidei, che sono stati i
dal Rossi. Bssi sono sottili, conici, esili all's
o diretti dal basso in alto; sono formati da osso
to, privi di cartilagine; mentre mel caso pre
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umefazione ossea & dirstba in basso o fa sorpo ool
smento oollaterale tibiale del ginocelio: inoltre nel

presente l'ossificazione data da pochi mesi e I'esa

ne radiografico fa sospettars che si tratti di osso gio-

ane ¢ di un tessuto non ancora sompletamente ossifi-

pato. Per tutte queste considerazioni pessinmo esclude- |

6 che si tratti nel caso presents di un processo so-
racondiloideo interno del femore.

- I dati anamnestici e 'esame radiografico oi fanno
ndere che il traumatismo abbia dato luogo ad una
rattura sia completa, sia incompleta: & percid va
seluso che si tratti di uno di quelli osteomi snsse
menti & fratbure, deseritti dal Virchow diversi an-
i fa

Potrebbe trattarsi di nna neoformazions cssea di
aturs neoplastica (osteoma), oppure di una neofor-
LAZIONE 0SSEE di natura non neoplastica {3309'505{}‘
Bli osteomi si presentano quasi sempre nei primi due

amente progressivoe e continuc: sia per l'eta del pa-
mte, sia per I'andamento della malatbia ed anche
jer la forma dell’ intnmescenza, possismo  escludere
the si tratti di un osteoma vero e proprio, percid si
mitera di ins neoformagions casea non neoplastica.
Jueste sono comunemente la conseguenze di nn lento
ssso di infiammazione prodotta perd da stimoli
fiversi, Per guanto il resultato sia lo stesso, la na-
ura dello stimolo da mn'impronta speciale all’anda-
mento del processo morboso: gli stessi piogeni, che, in
ondizioni normali di virnlenza, determinang nns sup-
yirazione, possono, quando sisno attenuati, determi-
wre nna neoformazione cssea.

_': oosi talvolta, & un tranmatismo, talora la sifilide,
sl'altra la gotta o la uricemis, che possono deter
jinare uns necformazione ossea,

Possono esisters condizioni speciali individuali:
eali, 0 generali, le quali predispongono il sistema
sheletrico & risentire l'azione di certi stimoli.
Dobbiamo domandarei: K un'esostosi osteogene-
o4 ? O nn’esostosi inflammatoria ? Non & un'esostosi
sogenetica, perchd gueste in generale sono multi-
ls @ spesso simmetriche : mentre nel nostro paziente
on se ne riseontrano alire: inoltre le esostesi osteu-
genetiche si presentano in individni giovani, che con-
grvano attivith foripatrice di tessuto osseo, o si avi-
appano lentamente in corrispondenza della cartila-
rine epifisaria,

L'unicith della ossificazione potrebbe stare per
i'esnstosi infiammatoria: giacché quests generalmentes
ano solitarie: ma il rapido sviluppo e la forma stanno
putro questa possibilith : le esostosi lipnno tendenza
il isolarsi per mezzo di una capsula dai tessuti vicl
i: mentre nel caso presente la tumefazione & allun:
sottile e fa corpo col legamento collaterale ti-

isle dal ginocchio.
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lcenni di vita ed inoltre hanne un andamento len- |

@li stimoli possono essere fisici, batterici, e tos.

Meritano speciale attenzione nel caso presente: —
la sede dall'ossificazione, che nasee in corrispondenza
dell'spicondile, dove ha la sua inserziene il legamento
collaterale tibiale, — la forma del tnmore, concava
verao il condilo del femore, — la direzione della tu-
mefazione, che si estende in basso seguendo perfet-
tamente il decorso del legamento collaterale tibiale,
— & il rapido sviluppo dell'ossificazione.

Tn bass & guesti caratteri siamo indothi ad am-
mettera che non. sl trabbi, nd di an osteoma, nd di
una esostosi, ma bensi di una essificazions sviluppa-
tasi in conseguenza del tranmatismo nsl legamento
collaterale tibiale del ginocchio e aderente all'epicon-
dilo famorale,

La radiografia conferma la diagnosi mostrandons
nettamente sede, rapporti, direziona: l'ombra data
dallossifioazione & meno forte di quella date dal fe-
more e dalla tibia, e appena & distinguibile dalle
parti molli, perché P'osse & ancora povero di sali, data
I'spocs recents della sua comparsa.

Cura. Bi comprende facilmente che I'nnica curs,
¢he pud essere messa in opera in questi casi, & l'a-
sportazions dell'ossificazione, perd quando il tomore
non provoca alonn dolore e non porta nesson disturbo
nella funzione, pud essere lasciato a sé. Alcuni sono
favorevoli al massaggio in casi di miosteomi trauma-
tici, ma i pii lo hanno; e credo con ragioune, tormal-
mente condannato, perché l'affetto pin probabile di
esso sarebbe quelle di ireitare maggiormente i tessmbi
gid inflammati dal tranma primitivo & di attivare la
" proliferazions ossea : nei casi del Batut il massagsio
ripetuto avrebbe fatta accrescere il tumore e colla cas-
sazione di guesto trattamento, 1’ mcorescimento si sa-
rebbe fermato. Nel caso presente la funzionalith del-
Partn & abbastanza buona, Dossificazione forse anche
non avrebbe proceduto olire, per cui non ¥i sono indi-
cazioni impellenti per l'intervento ; ma bisogna nota-
re che il nostro ammalato & uno sterratore, che ha bi-

| sogno della completa funzioualith dell’arto. Inoltre de-

va considerarsi che il paziente dovendo fare continuni
o violenti sforzi coll’arte ammalato, ¢id potrebbe ser-
vire & mantenere uno stimolo, capace di far continnare
Iossificazione.

Per queste considerazioni nel caso presente &
consigliabile I'asportazione dell'ossificazione.

Uperazione, 30 aprile 1906, Narcosi eloroformica.
Ineizione lungo il condilo mediale del femore al di
sopra della tumefazione, Messa allo scoperto I'ossifi-
cazione =i veds che essa si parte dall'epicomdilo, oui
aderisee e si dirige in basso lungo il lagamento col-
laterale tibiale del ginoochio. Collo scalpello si fa
sultare la parte superiore del tumore aderemte al-
l'epicondilo, asportando anche uno stratarello di osso
del famors, quindi si recide colle forbiei l'sstremo

distale del lsgamento collaterale tibiale tenendosi ad
| une certa distanza dall'estremith dell'ossificazione,
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Sutura completa della ferita. Cicatrizzazione per
prima intenzione. Appena la ferita operatoria & com-
pletamente cicatrizzata si fanno delle sedute di mas-
saggio: la fanzionalitd dell’articolazione del ginocehio
ben presto torna ad essers buona, e il paziente vie-
ne licenziato guarito 20 giorni dopo l'operazione.

Da informazioni avute recentemente ho saputo
“che il Buti segnita a stare bene,

Esame macroscopico del pezzo patologice. L' ossi-
ficazione & impiantata con ampia base sull’epicon-
 dile, di gui si dirige in basso e fo corpo col lega-
mento collaterale tibiale del ginocchio; ha forma al-

_ lungats, leggermente concava, colla coneavitd rivolta |

verso il condilo mediale del femors e presenta il

maggiore sviluppo in corrispondenza della sua in. |

serzione ; 8i presents alquanto assottigliato in senso
laterale. Sezionando lougitudinalmente il pezzo pato-
logico si vede che l'ossificazione occupa la parte cen-
trale del legamento per circa due terzi della sua lun-
ghezza (fig. 2) L' ossificazions & lunga mm. 30; il

Fig. 2.

suo magpgiore spessore misura mm. 6, la larghezza
massima mm. 15. La :anperﬂcia dell’ossificazione &
leggermente irregolare: la diminuzione di grossezza,

che si verifica andando in senso distale nom & rego- |

Jare, ma dove pii e dove meno acventuata: in un
punto Vossificazione & talmente assottigliate, che ap-
pena & conservata la sua continuith. Nella sezione
mediana longitudinale del pezzo patologico si osser-
va una porgione periferica, che conserva Uaspetto
proprio del tessuto dei lagamenti; quindi una zona
di passaggio di poco spessore, formata da tessuto
pin omogenso, che non presenta la erriatura longitn

dinale propria dei legamenti, infine una parte cen--

trale coll'aspetto e la consistenza propria del tessuto
ossa0.

Aleuni pezzi del tumore sono steti fissati nel
liquide del Flemming, altri in quello del Mueller,
la parte rimanente fu fissata in alcool. T1 liguido del
Flemming servi bene anche come decalcificante, avendo
avynta I'avvertenza di lasciarvi i pezzi per un tempo
alquanto superiora dell'ordinario ; l'azione decalcifi-
cante del liquido del Flemming fu resa piii facile
nel caso presente per il fatto che trattavasi di pezzi
piuttosto piccoli e di osso nom molto compatto, né
completamente caloificato. T pezzi fissati nel liguido
dal Mueller & nell'alconl farono decaleificati con una
soluzione di acido tricloroacetico al & '/, Le sezioni,
che erano state fissate nel liquido del Flemming,
farono colorste colla safranina; le altre furono co-

lorate coll'smallunie-von Gieson, coll'emallume
e coll'emaliume-vesuving,

Esame microscopico. In corrispondenza dell
dell’ossificazione si notano i ssgnenti fatti: ad una
distanza dal tessubo osseo si trova il tessuto del
dine eon tutte ls sue apparenze normali: eciod
fasci fibrillari molto densi, leggermente ondulat,
i quali sono interposte qua o la cellule intimam
addossate ai fasei, con nucleo sottile, allungato,
tensamente colorato. A mano & mano che ci s
vicina al tessuto osseo, i fasei connebtivali va
assottigliandoesi e dissociandosi in modo cha dal teg
suto tendineo vero e proprio si arriva per pasd
insensibili ad un tessuto comnetbivale, costituito
uns sostanza fondamentale scarsa, formata da fibri
in meszo slla quale sono secolte numerose cellnle
forma affusata, disposte quasi parallelamente tra
seeondo la direzione delle fibrille. Queste el
hanno un nucles pit voluminoso di quello delle
lule tendinee, di forma ovalare, meno intensa
colorato di quello delle cellule del tendine con
o due nucleoli, che spiceano fortemente per il
colorito intenso.

La sostanza fondamentals interposta a gu
vellule va & poco a poco perdendo la sua sir '
fibrillare @ ai trasforma in una sostanza & tess
omogenes, quasi ialina, In alouni punti questa
stanza aumenta anche di guantith, di modo che
eellule vengono ad essera tra loro allontanate.
stesso tempo tali cellule subiscono modificazioni
duali nella loro forma e nel volume; infabti il
jume diminuisce leggermente e la forma da aff
diviens irregolere: in alomme triangolare, in all
quasi stellata, mentre nello stesso tempd il nueleo
fa pure irregolare di forma, pili omogeneo ed ac
sta maggiore affinith per le sostanze colorant,
queste modo per passagei graduali ginngiamo a defl
vere @ propris cellnle ossee, circondate da sostam:
foudamentals ialina : nella quals in ultimo si depon
gono i sali calearei (Fig. 3] 3

Nells parti centrali dell'ossificazione il tessib
presenta 1 caratteri propri del tessuto osseo
gioso, infatti esso & costituito da trabecole o3sea pi
o meno sottili e pilt o meno regolari, in fqua
punto attraversate da sobtili canali, nei quali d
rono vasi sanguigni.

Lango il margine delle trabecole osses trovia
disposto regolarmente uno strato unico di ce
che presentano i esratteri propri degli osteoblas!

Quasti osteoblasti, che rivestono le trabecols .'
P'osso gih formato, non si rinvengono in carrispe
denza dell'apice dell'vssificazione, cid pud stars
indicars che l'osso non si & formato per mazzg.
questi osteoblastima bensi per una trasformazi
del tessuto legamentoso, o che qgueshi nabeohla
compaiano dopo, forse perchi parts delle gellule o

=
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he sono disposte alla periferia delle trabecole del-
lgsso giovane, vanno a formare gli osteqblasti,

pgsee, 4 accolte un tessuto connettive lasso con poche

allule @ con fibrille scarse e sottili, soleato da nu-
i vasi sanguigni, di ealibro anche discretamente

emplice strato endoteliale.
Questi wvasi, che in aleuni punti appariscono sa-

ono ripieni di globuli rossi, ed aleuni anche da una
uantith di globuli bianchi molto superiors s quells,
dordinario si osservae nell'interno dei vasi. In
i degli intervalll connettivali ora deseritti, si

. Iu aleuni preparati alla periferia dell’ pasificazio-
& invece di aversi un passaggio graduale, ma diretto
s tessnto connetbivo a tessuto osseo, come abbiamo
soritto, si trova um tessuto molto pin riceo di eel-
di forms rotondeggiante, circondate da uua spe-
s di capsula, in modo da dare l'aspetto di tessuto
artilagineo, e queste cellule somo ravvicinate e di-
oste in modo da ricordare la cartilagine seriata.
. Da guanto abbiamo descritto sembra evidente cha

ma metaplasia da tessuto tendineo in tessuto osseo. Cid
n & contrario alle conoscenze moderne di patolo-
is, giacchd & stato sperimentalmente dimosirato che
ualsiasi tessuto connettivale pud in speciali condi-
oni trasformarsi in tessuto osseo. Riferendosi poial
s0 presente : ai osservano ghiaramente i gradusli o
n interrotti passaggi da un tessuto nell’altro: d’altra
rte la mancanza di osteoblasii nells parte estrema
ell'sssificazions fu st che non possa ammeattersi che,
a porsione almeno di osso, si sia formata da

- Negli mtervalli, che si trovano fra le trabecole |

oluminogo, ma con parvete sotbile, costituita da un |

sssificazione, di oui ei oceupiamo, sia il resultato di

osserva all'intorno dei vasi un'infilirazione pit o meno
estesa di elementi bianchi del sangue, evidentemente
nseiti dai vesi stessi. L'origine del tessuto connebi-
vo, che riempie gli spagi midollari del tessuto osseo,
pué chisramente osservarsi alla periferia del teasuto

| psseo stesso, quivi infatti si nota un graduale passaggio

dal tessuto tendineo, che circonda l'osso in questo
tessuto connettivo lasso, che s'insinua negli inter-
valli, sitmati tra le trabecole ossee pin periferiche.

Mentre il lessuto del tendine subisce questa tra-
sformaszione si arricchisce di vasi, i quali pure pren-
dono origine per una neoformazione dai vasi sangui-
gni preesistenti nel tendine.

una proliferazione del periostio. Il non avere poi
notato nessun fatto distrotéivo a carico del tendine
ska contro U'ipotesi che questo tessuto sia stato invaso
da uno wuovo; infine, se il tessuto del tendine fosse
sfato respinto dal tessnto ossee gquells nel punto di
confine dovrebbe mostrarsi pii addensato, invece tro-
vasi, come abbiamo descritto, che & piti lasso.

&
L

L ossificazione, di cui ol occupiamo, ha moltissi-
mi_punti di contatto cogli osteomi muscolari trau-
matiei =in nella eziologia, sia nella maniera di svi-
luppo, sia per il decorse, sia per il reperto istologice,
sia ancora per l'organoe in oui si & sviluppats, giac-
cha i legamenti eollaterali dal ginoochio sono il pro-
dotto di trasformazions di tendini; ora anche i mio-
steomi spesso si sviluppeno in corrispondenza dei
tendini, & non infrequentemente prendono aderenza
coll'osso, come nel caso presente.
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T miostevmi si producono ordinarisments in se-
guito ad un trauma unico, o ripetuto, ed anche nel
caso presente per la successione dei fathi, indubbia-
mente il traumatismo & stato il movente dell’ossifica-
zione. :

Ci si potrebbe domandare perché i ecosidetti
osteomi traumatici dei museoli sono tanto meno in-
frequenti di guelli dei legamenti? Probabilmente cio
si verifica, perché 1 lagamenti di alecune articolazioni
sono maggiorments protetti dai traumatismi, perchd
pon sono sottoposti a continue e violenti trazioni
coms i muscoli e forse anche perché, coslitniti de
un tessuto meno differenziato sono meno suscettibili
di alterarsi.

Ta causa dell'ossificazione nel easo presente deve
ricercarsi in un trauma unico, subito dal paziente
cingue mesi prima dell’ intervento chirnrgico, Questo
wodo di sviluppo non & il pilt frequente : pii spesso le
ossificasioni dei tendini e dei muscoli si osservano in
segnito o traumi ripetnti. Quande in segnito ad an
tranmatismo unico si ha una neoformazione osses,
spesso esiste una causa predisponente, che pud essere
il rachitismo, la gotta, la sifilide, 1 uricemia eod, Nel
gaso nostro nom A& evidente una causs predisponente.

1. ossificazions dei legamenti non tanto infrequen-
temente =i sviluppa in individui, che presentano le-
sioni croniche dell'articolazione vieina, come l'artrite
seccn; nel oaso presente non esiste la minima tracoia
di cid, per questo non trattasi di una ossificazione
secondaria ad una malattia dell'articolazione vicina,
ma bensi di nn'ossificazions primitive del legamento
determinatasi in seguito al traumatismo.

Oome si & prodotta questa ossificazione ?

La varie teorie, che sono state emesse per spie-

| spiegasione nella teoris che ammette la esistenss

| cleo di osso assai lontano dal femors ed in rappe

| di un tranmatismo diretto male si comprends

gare i miosteomi traumatici possono essers discusse |

anche nel caso presente.

“ 11 Leydeler nel 1879 emise la teoria ematica. Se-
condo guesta il tranma darebbe luoge ad un ematoma,
che si organizea, si trastorma in cartilagine ed in
segnito si ossifica. Colle cognizioni, che pressntemente
si hanno sulla ossificazions, male si comprends come
da un'ematoms posss formarsi tessuto osseo. E' per

questo che la teoria presente non & pid acoreditata, |

e mel caso nostro dovrebbe essere rigettata anche
perché sembra, che non vi sia stato un ematoms ap-
prezzabile,

1l Bard emise la teoric della ossa sesamoidi aber-
ranti: ciod U'influenza irritativa del tranmatismo porte-
rebbe una ipertrofia irritativa sui sesamoidi aberranti,
che secondo I'A., non sarebbero tanto rari in corrispon-
denza delle inserzioni muscolari. Questa teoria, coms
note il Oahier, ha un difetto di origine, ginochd &
una derivazione della teoria del Cohnheim sui tumori,
mentre gli osteomi traumatici sono, secondo il parers
dei pitl [Delbet ecc.), formazioni infiammatorie.

Una teoria, che basa su fattl sperimentali gicnri

. spondono a due teorie diverse: quella della pro

¢ sopra numerose osservazioni cliniche, & quells
proliferazione periostale. Secondo questa i miosteom
sarebbero dovuti al distacoo ed alla comsecutiva pro
liferazione di un frammento di periostio, o di o
8 di periostio parzialmente disteccato per la o
gione a la retrazione di un muscolo. Questa
emessa per la prima volta dall’Orlow, ha molii s
nitori specialments in Francia. Anche uel caso
sente non pud essere rigettata; in favore di essa
no: e la larga aderenza dell'ossificazione al femore
suo rapido svilappo.

SBe guesta & la teoria pia probabile nei m
mi aderenti, ‘male invece riesce a spiegare gli o
mi, che non hanvo aleuna connessione collo sche
e che, secondo la statistica del Cahier, sarebbera
frequenti. Questi miosteomi trovano inveee la

una miosite oszificante.

Tns contusione, o irritazioni ripetite pos
provocare una micsite interskiziale, in seguito a
guele dapprima si avrebbe nel museolo una inf '
zione di eellule embrionali, dopo la trama econm
tivale diverrsbbe fibrosa ed infine si ossifichereb
Tn valido appoggio di questa teoria stanno: e la may
gior frequenza dei miosteomi liberi e la costanza o
eui all'esama istologico sono stati riscontrati i cam
teri dell'infiammazione o dells degenerazione muses
lare. 1

In favore di quest’ultima teoria stanno nel cas
presente : il reperto istologico, la presenza di un i

col resto dell’ossificazione soltanto per un soitile
duncolo, e la varieth del trauma, giacch® tratte

possa esservi stata una lacerazione del periostio,
tre piuttosto il legamento deve avere subita una
azione confusive, trovandosi a contrasto tra il
mediale del femore e la forza contendente, di qui
cile concepire le alterazioni, che possono essere
venute nella tessitura del legamento.

Per potere spiegara convenienternente ' os
wione presente eredo che debbano essere invooate:
processi patogenetici distinti e combinati, che

zione periostale e una analoga a quells, che &
amessa sotto il nome di miosite ossificante, per
gare i miosteomi traumatici.

Tl tranmatismo ha portata una irritazion
periostio, che trovasi in corrispondenza dell'i
del legamento e quivi si & formata una prolifar
ossea, d'altra parte per dato e fatto del me
traumatismo sono ayvennte nella compagine d
gamento modificazioni tali, per cu 'ossificas
& potuts non solo propagare nell'interno del I
mento, ma anche si & potuta accrescere indipe
temente dalla proliferazione periostals per um
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. 8¢ I’ ossificazione si fosss formata in seguito
alla proliferazions periostale con ogni probabilith si
sarebbe formata una esosbosi tranmatica, ciod una
{umefazione ossea, isolata dai tessuti wicini, la guala
avrebbe spostato il tessuto tendineo, che & molto re-
sistente, invece di svilupparsi nell'interno di ass0 ed
% distanza dall'inserzione del legamento.

. Nella parte pin giovine dell'ossificazione, ciod
nella parte piti lontana del sno punto d impianto,
dove termina 1'osso o comineia il tendine, OSSErViamo
il passaggio graduale e diretto dal tessuio tendineo
in quello ossed, percid dobbiamo ammetters che al-
meno una parte dell'ossificazione sl sia formata a
a del tendine indipendentemente dal periostio.
I altro lato considerando la intima e valida
aderenza, che l'ossificazione ha col femore e il mag-
viore sviluppo, che presenta in questo punto, non pud
soludersi che anche il periostio non abbia contribunito
y formare questa ossificazione.

Percid 'osservazione presente dimostra :

— Che la teoria della proliferazione periostale
o esclude una diretts metaplasia ossea del lega-
aento,

— Che questi processi di ossificazions possono
stere da soli, od anche combinati.

— Che un unico stimolo (il trauma nel caso
presents) ha determinato nello stesso tempo un’ ossifi-
sgione abnorme da parte del periostio ed una tra-
sformazione di an tessuto legamentoso in 0850

Continnamente si estenda la patologia del lavo-
vo: tutti i giorni si conoscono casi di infortuni, che
danno Inogo & processi patologici rari ed anche non
spistrati fino ad oggi. Tals & il caso presente.
Prima del traumatismo riportats sul lavore, il
gstro paziente non ebbe a risentire il pifi piecolo
disturbo & carico dell’articolazions del ginocchio, e
fanto meno si ebbern segni di proocessi croniei del-
ticolazione, da poters far pensare ad una altera-
gione della medesima.

La lesione del ginocchio si manifestd s si svolse
genza. interrnzions dopo il trauma riportato sul lavoro.
[l traumatismo agl in modo diretto s percid & pif

i 2ono spesso legati ai tranmatismi: sopra 54 osteo-
pi del m. brachiale anteriore, raccolti dal Cahier,
13 si sarebbero sviluppati in dipendenza di una los-
"iuna dal gomito, T in seguito s distorsioni, 16 in
apporto con contusioni.

Nei oasi di tumori veri e propri, la cui genesi
b jgnota, pud male valubarsi I'agione del tranma, ma

Bei processi, che riconoscono un’origine infismmatoria,

gridente 'azione del tranma stesso. Anche i miosteo- |

come il presente, I'inflnenza diretta del tramma &
con giusto criterio universalmente riconosciuta.
L'ossificazione del nostro paziente si & svilnppata
in diretta dipendenza di un traumatismo unice, vio-
lento, riportato nell’esercizio del suo mestiere, pereid
anches guesta lesione poco frequente deve essera con-
siderata agli effatti del risarcimento del danno coms
la conseguenza di un infortnnio riportato sul lavoro.
Firsnze, Luglio 1905,
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LEZIONI

Clinica Pediatrica della R Universita di Parmg

T.a Cefalea nell’infanzia

Lezions del Prof. C, Cattaneo
raceolta dal Dott, G. BaveTTL

La bambina che vi presento sofira da tre mesi di
dolore di capo, che sopravviene quasi giornalmente, ad
accessi pilt o meno lunghi, talvolta accompagnato da
vomito. Dalla stessa epoca data, a quel che pare, lo stra-
bismo che potete osservare. Del resto nessun altro fe-

| nomeno: all'esame obbisttive si rileva polso costante-

mente aritmice ed un po’ lento; riflesso patellare vi-
vace, & cosl I'addominale; scarsi i riflessi congiuntivale,
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