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[EXOSTOZE OSTEOGENICE, ~ ** %

- Sub numirea de ,Exostoze osteogenice mulliple®, se ine-
dege azi o boali, care se manifesti la nivelul sistemului osos,
Pprin prezenla unor exostoze care au caracleristic faptul de a
fi multiple, generalizale (mai rar unice, dar niciodati situa-
{ia intermediar#) §i.mai ales, faplul de a se desvolta .din car-
tilagiul de .conjugare al .oaselor schelelice, paralel cu osifica-
rea normald §i numai atla timp cal |ine aceastd osificare.

Elementul anatomo-patologic caracleristic este exostoza
i echivalentele ei — din punct de vedere palogenic gi.anato-
mmo-palolgic —, hiperostoze gi-condrome; alituri de aceste hi-
perproducfiuni — ca mirmare a lor sau doar ca rezultanti a
procesului «care sid la-baza.acestop/producliuni _ pot fi dife-
rite .déformalii wsoase.

‘Singura manifestare  clinici si ﬁmlomo—palologlca cuno-
scutid pani azi, a acestéi boale, este decl o anomalie de des-
voltare :a wnor pirfi «dm schelet, anomsdlie care are caracte-
Tistica de a fi simefrici pentru-eele 2 jumifdfi ale corpului,
de a fi cconsliluitid din -elemente __ in genere — morfologic
identice in raporl-cu regiunea .considerati; — o ‘tentatie de a
socofi manileslirile acesléi boale, ca expresie @ unei anomalii
a determinisnmilui ‘morfologic inifial, ‘sau ca urmiri ale unei
stimple turburiri n funcliunea [esutului formator de os, mor-
Tologic determinate de coniplexul de cauze mecanice locale.
Sunt molive care fac mecesard primma supozifie, cu tot carac-
iterul ei speculativ — ca in genere tot-ce priveste cauza initiald
a proceselor biologice — i cu lodtd mai ugoara in(élegere a
<elei din urm#. Amintesc spre ex. aici, numai multiplicitatea,
caraclerul hereditar, familiar -al boalei.

Cunoscutd din vechime, destul de des ‘intalniti, foarte
des descrisd, precis §i totdeauna usor de diagnosticat, bine
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studiati oca anatomie patologiofisii cai patogeniera» nmanifestd-
'rilor ei cunoscute, este incd, una din.boalele cu.etiologie mis-
terioasH, cu patogenie intimi necunoscutd, lipsitd:_ in.ori ce:
caz — de tratament propriu zis,. pravemtivx sau eurativ..

Incadrati in patologia -externd: — prim localizarea. mani-
festirilor ei si prin singurul tratament. simptomatic aplica-
hil —, nu i s’a stabilit cadrul nozologxc precis, faclorul etiolo—
igic si factorul patogenic pirmar, lipsind' din ansamblil cuno-
§Un;elor care determini clasarea definitivil si nomenclfutura
+stiin}ificd a unei stiri patologice:

Voi rezuma p#rerile actuale care privese din diferite-
puncte de vedere aceastii boal#, pireri care dealtfel sunt ace-
leasi cu ale secolilor trecufi, fapt care inliluri necesitatea
: unui istoric.

“Voi incerca si scot in_evidenl|d mai ales aceea ce, carac-
lerizind manifestiirile aceslei boale, este” de naturd si o in-
tiliseze ca o simpli manilestare unilaterald — cunoscutd, i
cadrul unei stiri anormale generald — mecunoscuts.

Pentru aceasta, voi reda pe scurt caracteristica a 3 ca~
zuri alese dinlre bolnavii intalnifi la Institutul de Radiologier

-unul cu exostozd osteogenici-unied; celelalte cu excstoze mul-
tiple; voi ardila apoi cunoglinfele actuale asupra analomiel
palologice a boalei §i asupra patogenezei exoslozei ostogenice.
Aspectul clinic — simplome, decurs, complicatii —, aspectul
radiologic, diagnosticul diferential, prognosticul; vor incheia
parlea cunostinjelor precise azi. Multiplele ipoteze etiologico-
patogenice, sunt dovada interpretirilor la care se preteazi
-studiul manifestdrilor cunoscute ale acestei boale benigne, i
raport cu diferitele puncte de vedere, subiectiv alese de autori.
Nozologia acestei stiri patologice, ca orice punere la punct
- rezumativi, va ciuta si ardte incercirile de clasare §i momen~
- ~clatur#, cit mai proprii. In neputinta de pani acum de a se
‘realiza aceste incerciri, se intrevede necesitatea de a indruma
*'studiul acestei boale, pe alti cale decat aceea a observatiek
= clinice $i de laborator — a bolhavului declarat..
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" Primul caz este -acela al unii studerit de 22 ani, care sa
prezentat la Institutil nostru pentru dureri la oboseals, in
treimea anijlocie a.gambei dreple. Pe radiografia comparativd
:a ‘gambelor §i genunchilor, s'a constatal prezenia cate unei
wexostoze osteogenice, la exlremitatea superioard a amelor pe-
Tonee; de .mirimea unor alune mici, prezentand canacterele
‘tipice, .in parte.osificate, nu se manifestau clinic prin nici-un
simptom sublectiv; in dreapta, se palpa o neregu]:antate sub
formi de-excrescenid, la capul ,peroneului. :

Cazul al doilea: vopsitor-de stofe de 28 ani. De 3 ani pre-
zintd dureri ‘pe traectu} scidlicului stdng: Din copilédrie a ob-
-serva desvoltarea in mod lerit a o mul{ime de proeminente
‘osoase disemindte ‘pe aproape tét scheletul. Pani la varsta de
‘25 ani, nu j+au cauzat mici ‘o neplicere; S'a prezentat la Cli-
mica Chirurgicald pentru o fracturd a antebrafului stang.

‘Pe radiografiile Ticiite, se constalf exostoze osteogenice,
<cele ‘mai ‘mulle complect osificdte, raspandite pe intreg sche-
Tetul, cu excepfia capului. Deéformafia Tui Ma.delung, la ante-.
- Draful stang.

Cazul qal treilea: plugar de'24 ani, internsdt in Clinica Psl-
‘hiatricd pentru tremuriituri generalizate, cu caracter inten-
fional §i dureri in ex‘tremifﬁﬁle inferioare, 1a mers, ddte de
-exostoze ale Temurelor §i tibiilor.

Pe radiografiile ficute, se constati: ,,numeroase exostoze
cartilaginoase, situdte in regiunile metafizelor inferioare ale
femurelor §i superioare ale tibiilor, precum si in jurul altor
metafize ale oasélor Tungdi. Aceste exostoze au o substanfid
corticald, care se continui cu compacta osului, iar substanta
Tor spongioasi se continui cu spongioasa diafizei osoase. In
generdl, ‘canituril lar « wegulat. Structura trabecular¥ e mak



rarefiald’ §i° prezintd areole: largi.. Unele exostose;. ca. de: ex.
cele din partea intern: §i: superioard. a. peroneelbr,. proeming:
pand. la tibia, cu care par a se contopi. Scheletul antebrajului:
stdng si al mainei slangi prezinti deformalia numitd ,,a luii
Madelung", asa cunnse olbservi adesea in exostozele cartila-
ginoase multiple. Aceastd deformafie constd in incurbarea na--
diului, cu concavitale  intern#; deformarea ex{remit#l]ii: distale-
a cubitului §i scurtarea acestei extremitif(i, care are o formi’
neregulal conicii; aceastil extremitate nu mai are conlact arti--
cular cu oasele carpului si’ este luxald inpoi si inafari. Masi--
vul carpian are form# cuneiformi in grad moderat, asa X
inlerlinia dintre radiu, scafoid si semilunar; este mai oblick
decal normal. Mana sting% e deviali in afar¥ si inainte, Ex--
lremitatea disfali a cubitului” prezinti douf exostoze mode-
rate. Antebrajul drept mu are nici exostoze, nici deformatii®...

Diagnoslicul radiologic: ~exosloze mulliple cartilaginoase: si
deformafia lui” Madelung®. '



ANATOMIA PATOLOGICX

Anatomo patologic — ca §i clinic — bhoala se poate pre-
zenla sub 2 aspecte: exostoza osteogenici unici si exostozele
osteogenenice mulliple..

A) In prima form# (care ar fi cea mai frecvents, dupd
Ombrédanne, dar dupi alfii, din contr#), singura leziune este
o exostozi situatd de predileclie la extremitatea inferioari a
femurului, sau la cea superioard a tibiei, pe partea lor inter-
ni, sau la exlremitatea superioard a humerusului, etc., adicd
— in genere — la o exlremitate fertili a oaselor lungi. Sime-
tric, (la celilalt membru) se poale gisi o exostozi asemini-
toare, sau mai mici. Aceste exostoze unice au, de cele mai
multe ori, forma de carlig, cu varful ascufit intors spre par-
tea mijlocie a diafizei osuluj care le poarti. Baza exostozei
este — deobiceiu —| groas# si-situatid pe diafiz#, in apropierea
cartilagiului de conjugare; mai rar, pe epifizi. In parantezi
trebue spus aici, c¢ii $a/contestat aceslor exostoze solitare
dreptul de a fi incadrate in grupa exoslozelor osteogenice —
intelegédnd aci pe cele multiple doar —, deoarece exostoza so-
litard de cele mai multe ori, nu este hereditari, deobicei nu
influen{eazi cresterea osului parazitat, dar mai ales din cauza
necesili[ii de a admite, aici, o cauzii locald, direct rdspun-
zitoare de producerea exostozei, Si aceasta, desi modul de
formare al exostozei solitare, evolulia ei, structura, decursul
clinic, complicatiile posibile §i eventualul tratament, sunt ace-
leasi ca §i la cele multiple.

' Argumente care susfin unicitatea naturei acestor doud
aspecte ae boalei — bine inteles, fdr# pretenjia de a binui cel
putin cauza pentru care intr'un caz este o :anomalie unici,
iar in celilalt, o manifestare generalizati —, in afari de pato-
genia si aspectul anatomopatologic, sunt si cazurile citate: de
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Curtiljet (femurul care. prezenta o exostozi solitar‘ld -extré- -

mitatea '$3 ' inferioars, era’ scurtat "¢i''2. ‘em.,), -cazarile " lui
Teissier §i‘R. Bénard (exostozi' solitard heredi tard, ‘f a’_mi‘l}g’r?i),
ca §i aparitia lor simetrics, de cele mai multe ori, elc. =

N h) In a doua categorie intri exostozele bsteogenipe mul*
tiple, adeviratul cadru al boalei. Din punct de vedexje -analo-
mo-patologic, se gisesc aici doud categorii de leziuni:

1. Hiperproductiuni atagate oaselor scheletice, avand ca-
racterul multiplicit¥|ii §i predilecfie pentru casele lungi ale.
membrelor (cu exceptia condromelor);. _

IL. Deformafiuni §i modificiri de structuri ale oaselor
purtitoare de hiperproduciiuni sau doar atinse de procesul
patologic care sti la baza producerii acelor formafiuni.

1. Hiperproducjiunile pot fi de trei feluri:

Exosteze osteogenice,

hiperostoze,

condrome, 7o Rt T

a) Exostozele osteagenice sunt producliuni osoase cir-
cumscrise, proeminand la suprafaja osului, siluate in apro-
. pierea carlilagiului de conjugare, (mai des pe porfiunea dia-
fizar§ a ioaselor lungi, mai rar pe cea epifizard), provenind
din cartilagiul de conjugare;-avand-caracteristica de a se des-
- volta paralel cu osificarea normalj si fiind, de cele mai multe
ori; simetrice ca numdir, asezare, form#, mirime, pentru oa-
sele simetrice. Pe acelag os, sunt mai numencase §i mai bine
desvoltate cele situate spre epifiza cea mai fertilf (la mem-
brul’ superior, epifizele mai depirtate de cot; la cel inferior,
cele maj apropiate de genunchi). Exostozele care au luat nag-
tere din zona diafizar# a cartilagiului de conjugare — desvol-
tarea normald a osului ficindu-se din aceasti zoni — sunt
situate ‘meren mai departe de cartilagiul de conjugare, din
cauzaosului carese formeazi intre exostozi si acest cartila-
giu, care se retrage pe misuri ce di nasfere la os; cele for-
mate din zona epifizari a cartilagiului, se infelege ci riman
In acelag raport cu el, oricit ar creste osul diafizar.

' Numigrul exostozelor este in’ general foarte mare: 100=
200;: Chiari @ numirat la autopsida unui caz cca 1.000.:E caracs -

b
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teristic: faptul,, ¢ nu s’au observat.cazuri cu un numar redus <
de, exostoze(intermediar intre cele sohlafe §i: ceke muluple) g

{Localizarea . este in general -simetrici, mteresamd mai
toate oasele, cu predllecpa celor. lungi ale, membrelm- In or-_
dinez flecven;el sunt atinse: femurul, tubla, humerusul, cla-
vicula, radiusul, cubitusul. Mai rar sunt atinse oassele late
{omoplat, iliac) si cele scurte (dintre ele, calcaneul mai des) :
§i mai rar, oasele craniului §i rahisului (unde pot fi interne
sau externe), fosele nazale, sinusurile, orbitele. In general, la
membrele inferioare sunt mai aproape de epifiz3; la cele su-
perioare, sunt mai in plin# diafiz#, situafie, care a dat ocazie
la ‘disculii asupra originei lor diafizare (periostice).

Forma, miérimea, variazi foarte mult dela o exostozi la
- alli, chiar pentru cele situate la aceeas extremitate osoasd;
in general, insd, sunt simetrice exostozele situate simetric
(pentru cele doudl jumitifi ale corpului). Implantate pe o
bazd largd sau cu pedicul, pot lua'cele mai variate forme:
simple proeminente mamelonare, sau 'doar varfuri ascufite;
cand au ajuns o lungime mai-mare, varful se inconvoaie in
form# de carlig, privind spre“miijlocul osului care le poart#;
alleori au form# de maciuci masivd, proeminen|{d mare he- .-
misferici, sesild; alteori sunt-pediculate sau iau chiar aspect
de ciupercH, cu pedicul gros si ciciuld, sau form# de cono-
pidd. Suprafala este in general neregulati, cu spini, diferite
neregularitii|i, stalactite, etc. In raport cu regiunea, la bolnavi
diferi{i, se constati exostoze aseminitoare ca form# si ca
tendin|i de creslere, intr'alata, incdt impun ideea unui deter- -
minism morfologic local. De ex.: la extremitatea superioard -
a femurului, se constati totdeauna tendinja exostozelor de a
se indrepta in sus §i de a avea baza de implantafie largd, as-
pect vegetant, pe care-l imprim# capului femural; la extre-
mitatea inferioari a femurului, tendinta de a creste in sus,
de a fi pediculate, ca tulpinite ascufite; cele ale extremititii
superioare a tibiei, cresc in jos; cele inferioare ale tibiei sunt
doar mici excrescenie; exostozele extremitifii superioare a .
peroneului cresc mult in lungime §i lirgime, iau forma de
evanlal, atingind-si incurband partea adiacenti a tibiei (fapt
care constitue, pentru:unii, un. argument in contra ideei de- -
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tefminismului mecanic local: fiw ar H capabild -ii"ez"iéteﬁ;a'
~aponevrotici sau- muschiulari si ‘deterfine ‘fbrnia';szi 'drm@;.
__siunile exostozelor, de vreme ¢e rezisten{a libi¢i nu’e .capa-
bild sd se -opuni extensiunei’ lor; :Se-admite totusi cfi in ge-
neral, exostozele se desvoltd pe os acolo unde siuajia lopo-
grafici oferi cea mai mic# rezisten|%); exoslozele radiale §i
cubitale produc o sinostozdi intre acesie oase; cele costale
sunt fuziforme; ale omoplatulu pot fi mari §i pot proemina in
axild (cauzi de complicalii); ale bazinului sunt deobicei multe
"si mici (pubis, creasta iliacd — complicalii —) sau alteori
foarte mari (cazul lui Simonini: exostozd de 2535 cm.).

In ce priveste mirimea, aceeasi variafie foarte mare, de
la cele mai mici dimensiuni, nceviden(iabile la palpare, panid
la dimensiunile capului de nou niscut,

Structura, exostozei este dati de patogenia sa: la inceput,
o excrescen{ii cartilagimoasi, care apoi se osifici paralel cw
restul schelelului. Structura nnei exostoze evoluate e aceea
a unui os normal: cenirwgsos spongios (mai rar compact),
cu canal medular, daci exosloza e destul de desvoltatd; acest
canal comunici cu canalul/ medular al osului parazitat; la
baza exostozei, o zoni cartilaginoasi, ca o rondea, servegle
ca bazi de creslere oxostozel, asemenea cartilagiului de con-
jugare pentru osul normal; aceasti rondea este cu atat mai
slab reprezenlat, cu cat procesul de osificare se apropie mai
mult de perioada sa finald. In jurul centrului spongios, fesut
compact spre bazd, iar spre varful exostozei, o caloli cartila-
ginoasii cu perihondru in jur, acesla conlinuandu-se in jos,
in dreptul compaclei osoase, cu periostul respectiv.

La exostoza adultd, calola cartilaginoasd, este inlocuitd
prin os. _

In exostozid, canalele lui Hawers sunt paralele cu axul
mare al osului lung, deci au aspectul microscopic al osului
din apofizele normale, contrar structurei exostozelor infla-
matorii, in care canalele lui Hawers sunt perpendiculare pe
axul lung al wosului. Celulele osoase sunt de tip normal.

In jurul acestei exosloze, este {esut conjunctiv lax, care
face uneori, la extremitalea exostozei, o adeviirati bursi se~
roasi (exostosis bursata - - Hawkins, Rindfleisch), cu singyie-
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si putamd conpne uneori, corpi' striini liberi i cartilaginosi,.
analogi corleor striini care se gisesc in-articulalii, fapt cave-
a fdcut pe unii sid considere aceastd bursi seroasd, ca de--
pendenti de cavitatea arliculari si proveniti dintr'un diverti--
cul sinovial; iar acest fapt a fost invocal ca argument in spri-
jinul ipotezei dup# care exoslozele ar pulea lua nagtere si in.
cavitalea arliculard, din cartilagiul articular. Rindfleisch a-
gdsit intr'o astfel de bursd seroas#, 38 corpi straini si carllla-
ginosi.

Dupé gradul Jor de desvollare, cdruia ii corespunde o«
anumitd struclurd, Schmidt imparte exostozele in: spongi--
oase, medulare, compacte si ,,eburnate” (compactitate consi--
derabild, consisten|i de fildes).

b) Hiperostozele sunl echivalente ale exostozelor, prin:
modul lor de producere, origini, evolulie; sunt insd ingroséri’
in masd, difuze, ale extremili(ii osoase, coexisland de cele
mai multe ori, cu exostozele, Sunt prezente mai ales, atunci’
cand se afli exosloze [foarte desvoltale. Hipenostoza poate [i
axiald (inlreaga extremitale a’osului e ingrosald printr’un pro--
ces analog cu acel care did magtere exostozei, dar care intere-
seazd osul de jur imprejur; nu numai fntr'un punct) sau poate-
fi laterald (procesul hiperostolic s'a fiicut numai intr’un sens,
dand aspeclul unei exosloze cu suprafali de implantalie fcarte-
mare §i pufin proeminenti).

Sediul e la aceleagi extremild|i mai des alinse de exos--
toze, insofindu-le pe aceslea.

Mérimea lor variazd dup# gradul procesului de exagerare-
a potenfialului evolutiv al cartilagiului de conjugare.

Forma este in general, atasati categoriei din care face
parle: axiald sau laterali. :

Structura e aceea a osului normal, exagerat desvollat in-
acea regiune; sau in acel sens.

Uneori, hiperostoza unui os al gambex sau anlebmtulm
se sudeazi cu cea corespunzitoare a osului vecin al aceluiag
segment (tibia-peroneu); alteori, intre astfel de hiperostoze,
se creazd o pseudo articulatie.

Hiperostozele,acest aspect al hiperproductiunilor, s’ar pu--
tea foarte bine grupain-a doua categorie de leziuni ale acestei’
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-boale; adicy. intre.deformatiile.produse.prin _procesul .de, de-
~xfere’ cantitativi si- calitativi: a desvoltirii cartllnaxgaulmﬁ orma-
'»l~(§i-;..de.‘gs, cici intr'adevir sunt. nezultanta doar aaniodnfucirn i
«cantitative. (desvoltare exageratd). si calitative (desvoltare, . in -

:grosime, de-jur imprejur, sau intr'un sens, in locul desvoltérii .
- 2in lungime) a procesului de cregtere a osului, deci- de aceeas
naturd cu procesul patogenic al exostozei, dar Toarte asemi-
-nitoare ca rezuMat al acelui proces, cu incurbirile si celelalte
‘deformaliuni pe care le voi ariita mai jos. L1
¢) Condromele, ca si hiperostozele, sunt echivalente ale
-.exostozelor, prin origina lor, modul de formare, coexistenfa
“lor in cadrul exostozelor osteogenice multiple, moglenirea lor
dupi legile mendeliene, (impreuni cu exostozele, separat, sau
- fnlocuindu-se in diferitele generafii). Sunt mase cartilaginoase
-analoage exostozelor, cu deosebirea ci nu suflir osificarea,
~decat -dup# ce s'a oprit cresterea lor, adicd desvoltarea sche-
“Jetului normal. De altfel, orice exostozs, la inceputul ei, adic#
“Inainte de osificarea s, esle o masi cartilaginoasd cu totul
analoagd condromelor,
~ Condromele sunt deci, eum le-a numit Virchow, ,,exos-
“1oze cartilaginoase*. Ca gi exostozele propriu zise, influen-
‘teazd cresterea osului‘in Jungime, adicd se aplicd §i aici — in
~cét este aplicabili — legea lui‘Besel-Hagen. Sunt benigne, ca
+si ele, desi trebue notat faplul ¢i sunt mai expuse la degene-
-rdri maligne). Broca, remarcd cd inire condromele care au
~degenerat malign, nu se gisesc aproape niciodati condromele
-degetelor (care sunt mai analoage exoslozelor, altele putand
“Ti i de natur¥ diferit¥, sens In care vorbeste §i faptul men-
"fionat de Muller, care a ardtat ci pot fi condrome cu punct
~de plecare in periost, deci cu origini pur diafizary), iar intre
- putinele cazuri de comdrome ale degetelor, malignizate, nici
~odatd mu au fost condromele multiple ale degetelor dela copil
- +(echivalentele cele mai sigure ale exostozelor osteogenice).
- Dup# cum se vede, condromele — §i mai ales cele mul-
‘tiple ale degetelor, dela copil — sunt echivalente ale exosto-
“zelor osteogenice, sunt exostoze cartilaginoase; totusi, trebue
“subliniat faptul. ci demarcarea exostozelor cartilaginoase, de
-«condromele. de alti naturi (de ex. de condiomele diafizare,
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s&u de ~cele’ secundare prii degenerared- cartilaginodsd a:fesu--
i ‘0808 de]a format, -sdu” de- rasele. cartllra\glxnoase din:dis--

cdndrroplazxe . dealtfel grupate de’Ollier tot aici —) nu e net

preécizati. La aceasti- nesigurant{i duce uneori origina lor;.
‘alteori evolufia lor. Inrudirea stransi dintre' condrome- .(cu

‘rezerva fdcutd) §i exostozele osleogenice rimane insi.— cunr:
am spus — de netdgiduit.

" Localizarea de predilecfie a condromelor este la falangele
méinilor i picioarelor; mai rar la metacarp si' metatars,.
foarte rar la oasele lungi, late si scurte. Exceplional, sunt ge--
neralizate (condromatozi); s’au observat cazuri de condro--
malozd numai a unei jumitili a corpului (Willek). Condro--
mele mainei fac o lreime din condromele oaselor; sunt mai
des la falanga I gi II si mai ales la mediu, mai rar la auricu--
lar §i politice: Articulaliile ré#man sinitoase. s

Ca numir, de reguld e multiplicilateas bllalerahlalea‘
frecventd. In general insi, stat mai rare ca exostozele; de-
‘obicei, la cei cari afrag alenlia prin exosloze, cdutand, gdsim-
si condrome: la mivelul exostozelor mari, in form# de ciu--
percid, miciucs, conopidi, gisim si mase complect cartila-
ginoase, sau numai pedicul-in“parte osificat. Cele mai dese-
_ fiind la degete, dau acestora aspectul tinjor castane ingirate pe
" un fir: tumorete una langi-alta (mai rar una singuri).

Structura lor riméne de cartilagiu pur (hialin), pani la
complecla oprire in desvoltare a scheletului i a lor; dupi”
aceasta, pot suferi osificiri (nu mai e procesul normal) de-
osificare, caracteristic. pentru exostozele osteogenice). -

II. Deformatii si modificdri de structurd ale oaselor pur-
ldtoare de hiperproductiuni sau atinse de procesul cauzafor-
al acestora; In cadrul boalei care ne intereseazd, deformatiile:
osoase se pot ivi prin 2 mecanisme: q) indirect, prin prezenja
exostozelor numeroase sau mari, care deci constituesc o in-
drumare in acest sens a potentialului evolutiv al f{esutului.for--
‘mator de os, in detrimentul desvoltirii normale (lungime,
‘grosime,” simetrie de desvoltare) sau constituesc o cauzi de-
~‘deformare prin chiar numai prezenfa si cregterea lor (prin-
“rolul lor mecanic); si b) direct, prin. chiar procesul patologic:
" de viciare a normalei desvoltiri a osului, fir¥ prezenta exos--
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tozelow::de.:ex. exagerarea. potenfialului de desvollare wosoasd
.manifeslat¥. mai mult pe o faji a osului decét pe .cea opusi,
«duce la incurbarea sa; aici ar putea si intre hiperostozele. .
. La:exostozele mici §i mijlocii, osul care le poarta e de
-obicei, normal. Cind sunt exostoze multe §i mari, osul sufere
.o scurlare relalivi. Legea lui Besel-Hagen: osul picrde in lun-
_gime ceeace castigd in grosime prin prezenfa hiperproduciiu-
milor; faplul a fost constatat de mulfi, comparat de Virchow
<cu’ micsorarea volumului trunchiului din care a egit o ramu-
‘rii: constatabil oricand, dar nu cu preteniia propriionaliti{ii
«directe pe care o formuleazi legea Besel-Hagen. Aceasta lege
«dealtfel, nu e aplicabild in toate cazurile, nici chiar cu restric-
“lia f¥culy, cici au fost descrise cazuri in care, nu numai ci
nu era o micgorare a osului atins de exostoze, dar era chiar
«© desvoltare in lungime superioarii normalului, lucru explica-
‘bil dacd ne gandim la proecesul inilial al patogeniei exostoze-
lor: exagerarea potenfialului evoluliv al {esutului formator de
©s, exagerare care se poate plasa in parte in producerea de
exostoze, in parte in exagerarea desvoliirii in sens normal.

Repercutirii cresterii in grosime asupra cresterii in lun-
:gime, se datoreste faplul ci talia indivizilor cu exosboze mul-
tiple, este uneori inferioard normalului (scurtimea oaselor
‘lungi ale membrelor). Rothery si Julien Marie au descris o
varietate de nanism ,exostozic”, unde inclfimea Individului
~era sub 1,50 m.

Alteori, oasele sunt obiectul unor deformafiuni (recur-
‘biri, ingros#ri, subfieri) care pot simula rahitismul (fapt care
a dal nastere unor ipoteze etiologico-patogenice), dar care isi
‘au cauza nu in vreo turburare alimentarfi — ca in pahitism —
vci ‘inu acel proces patologic caracteristic boalei de care ne
-ocupim, : _

Deformatiile acestea pot duce la turburiri de staticc si
-dinamici (funcfiune osoasi si articular#), care si se manifeste
-clinic prin prezen{a variatelor deformafiuni in sens varus,
valgus, devieri ale méinei, etc.

Alteori, grafie aceluias proces, se lobservy inegalitd{i in
“desvoltarea oaselor aceluiasi segment: oprirea in desvoltare
@ unui os al antebrafului (mai des) sau gambei, se in{elege ci
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Se'¥ia  repértutatasiprd osuliii asociat al segmentuluif un exem-
pltu evident si des intalnit al acestei repercutiri, este deformas~
{ia antebrajului, cunoscutd sub numirea de ,deformatia- lui
Madelung® (,radius curvus* etc.): cubitul e scurtat; din acea-
std cauzd, radiusul se recurbeazi la mivelul diafizei, atat cat
ii permite maleabilitatea sa, iar penlru resi, exiremitatea sa
superioari e luxati in sus. .8 R

Inegalitd|i de desvollare intre oasele unui membru fafd
-de celdlalt, sunt mai rare, pentruci deobicei leziunile sumt
-simetrice. '

S'a descris o ingrosare tip ,trapu“ a extremitiilii osoase,
masivd ca aspect, umflati, cu areolele in unele puncle cu as-
pect chislic, in alte puncle cu hipercalcifieri (Leclerq); sau
din contri, tipul ,,sublire* (humerus, peroneu), fard si existe
compensalia cu exostoze. . :

In ce privesie examenele de 'laboralor, nu sunt date sufi-
ciente: metabolismul/calcinlul nu a fost destul.sludiat; Sain-
ton cileazii cazul siu, in\care Guillaumin a gisit o calcemie
de 0,107, deci abea la limita smperioard a normalului; Ioa-
tr'unul din cazurile| menfionale mai sus, s’a gisit o calcemie
de 0,14 (Nichita). Examenul-urinei ¢ firi importanti: de ex.
acid uric 0,66 in loc de 0.60; pentru fosfafi si mai pufin im-
portant. Reubsaet a ghisit “eosinofilie; Garnier, Bloch, Rathery
etc. neagd eosinofilia. Endocrinele au fost gisite normale.



P&TOG]:NIA EXOSTOZEI OSTEOGENICE SI A
et LEZIUNILOB bCHIVALENTE

©,,Se nuimeste exostods, ori ce producglune ospasd circum-
‘scrisd, implantald anormal pe un os” (L\ B1 oca §i Delan~
glade). :

Din punct de vedere etiologic, patogemc §i anatomopato--
logic, se pot impér{i exostozele, in 2 categorii:

" a)exosloze cucauzi cunoscutd (traumaticd, inflamatorie,
tumoral), cu palogenie delerminati. de cauza lor, procesul
patoliogic fiind, in genere, reaciia Ja o \iritatie” locald; struc-
tura lor e diferity /'de/ avosului normal.

b) exostozele osteogenice: cu cauzd necunoscutd incad; aw
caraclerislica patogenici de a se desvolta din {esulul formator
de os, paralel cu desvoltarea osului mormal; structura lor
microscopica este identici eu a osului normal, putand f{i don-

- siderate, sub acest raport, identice apofizelor osoase normale.

Am vizut in capitolul anatomiei patologice ci ,leziunea
patognomicd a acestei boale este exostoza ostogenicd si echi-
valentele ei, acestea din urmi avand aceag origini §i pato-
genie, dar evolujia morfolgicd sau constitujionald, diferind
din cauze necunosoute.

Exostozele apar intre 4—5 ani; se descopir mai tarziu,
cind au volum mai mare; Dupuytren, Hutchinson, etc aw de-
scris §i exosloze congenitale.

Se formeazi la nivelul cartilagiuhi de conjugare, din
acest {esut formalor de os §i anume, de cele mai multe ori,
din portiunea lui juxtadiafizari si numai mai rar, dm cea
juxtaepifizari.

Rindfleisch, Fehleisen, Bergmann Billroth, etc. atribue
acest rol §i cartilagiului articular, dar cei mai multi aulori
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sunt de acord a nu recunoagte acestud cartilagiu ,rol in for-
.marea exostozelor osteogenice, el nefiind capabil de osificare,
.lar prezen|a bursei seroase exostozice, ca §i a corpilor striini,
. care a fost adusi ca.argument al originii ini{ial intraarticu-
lare, a unor exostoze, putindu-se explica firi si implice acea
origind, chiar in cazurile unde se constatd comunicarea bur-
.sei exostozice cu cavitatea articulari. Atunci cand aceasti co-
-‘municare existd, ea s'ar putea explica prin prezenta unui
.fragment din germenele articular izolat la inceputul desvol-
- lirii §i evoluat pe cont propriu. Aparifia §i desvollarea para-
“leldi cu a osului normal ar fi un argument conira posibilita(ii
. originii articulare. e,

Periostul (Virchow, P. Marie, Poncet elc.) poate produce

cartilagiu, pe seama ciiruia si se formeze exostoze osteogeni-

.ce. Virchow a ariilat ci periostul peoate produce cartilagiu, de
.ex. in calusul fracluriler; Miille) a aritat condrome cu punct
. de plecare periostal,/Al{ii aulori (Broca etc.) neagi §i aceastd
origin#, sediul diafizar al oricirel exostoze osleogenice fiind
- explicat de ei, toldeauna, prin migratiunea bazei de implan-
lare a exostozel, migraliune cauzatsi de cre§terea osulm dia-
fizar.

Un grup de celule”hialine, apoi seriate, etc., din carlila-
giul de conjugare, in loc si-si pastreze evoliia in direcfia pa-
naleld cu axul lemgitudinal al osului, intre limitele normale
; ale ‘acestuia-— adici asa cum se face normal cresterea in lun-
gime prin cartilagiul de conjugare — este deviat; rezultf o ex-
. crescenlii cartilaginoasi la suprafafa zonei de crestere a osu-
lui tan#r, adeci la suprafaja subperihondrali a cartilagiului
de conjugare, in regiunea sa juxtadiafizari. Excrescenfa este
invelitd deci, in afard, de perihondrul acelei zome, perihondru
.care, normal, ar deveni periost, pe misuri ce zona cea mai
_juxtadiafizari a carlilagiului de conjugare, ar. deveni os.

Paralel cu evolufia cartilagiului de conjugare in sens nor-
mal (cresterea osului in lungime), evoluiazi si elementele
.care compun excrescenfa cartilaginoasi: sufir adeci o osifi-
care treptatd, incepidnd cu baza exostozei, care insd riméne
.separali de diafaza pe care e implantati, printr’o rondea de

:cartilagiu, rest al excresceniei iniliale, din care, prin procesul
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wnormal de!osificare ailuatinastere exostoza i Da'!‘.ff'" T Oﬁ‘}é%"
perzistd athtastimp cat se face. cresterea. -exostozel; -jucand
-pentru-aceasta rolul, pe: care:l- joack cartilagiul: de. conjugare
pentru osul lung. Osificarea exostozei este rezultatul i
Jui-normal- de osificare enchondral¥ (celule hialine, seriate,
hipentrofiate, invadare vasculari din spre diavf-uz?l, ete.).

< In:jurul acestui mugure de herniare, cartilagiul d_-e son-
jugave isiconlinui rolul siu normal: produce os diafizar,
care incercueste mugurele herniat, pand ce lacesta ramane se-
parat de carlilagiul de conjugare, prin osul diafizar ulterior
format, iar pe misuma ce acesta creste pe seama cartilagiului
de ‘conjugare, exosloza apare mereu mai apropiati de mijlo-
«ul diafizei, in naport cu moua situafie a cartilagiului de con-
Jjugare. . - ; : -
i+ La un moment dat al evoluiiei sale, mugurele apare for-
mhat ‘dintr'un inel osos la bae#, situat pe rondeaua de cartila-
giu-de crestere al exostozei; caloti cartilaginoasd care formea-
zd corpul exostozei; conlinut cartinagios si mantaua perichon-
-drici: Cresterea mugurelui carlilaginos, se face prin apozifie
pericondrald si interstifiald; baza sa se osificd enchondral.

v ¢ Prin aceleasi procese dela osificarea normald, in imp ce
wvarful - exostozei creste; baza’se rezoarbe, se remaniazi, se
subtiazd, se pediculeazii; exostoza capiti o compacld, fesut
spongios '~ care confine aceeas miduvi ca §i osul normal —
§i care poate deveni apoi un canal medular, in continuitate cu
canalul medular al osului pe care se afli exostoza.

Odatd cu 'oprirea in desvoltare a oaselor (osificarea com-
plectd) se opreste si desvoltarea exostozelor, care — acum —
sunt complect osificate.

Rezulti din aceasti trecere in revisti a proceselor de fosi-
ficare, care dau nastere acestor formafiuni cu aspect de apo-
fize normale, asa cum a subliniat Masson, ci ,toate elemen-
tele locale ale blastomei scheletice iau parte la edificarea
exostozei®,

. Echivalentele exostozei — hiperostozele §i condromele —

au aceeas ‘origini §i, pAn¥ la un punct, aceeas evoluie, cu re-
Zerva care rezulti din caracteristicile lor. Procesul inijial pa-
tologic care le di nastere, e acelas. Aspectul caracleristic —
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jperitru (hiperostoze —sau :ljpsa . de. osificare ‘paraleld "cu :ced
normald: — in'cazul condromelor — sunt - dealtfel ca:si de-
4erminismul .morfologic, in :ce priveste exostoza .in generab#
«hestiuni cari {in .de domenii:nepitrunse incd. .~ + %
.Celelalte .modificiri -osoase care insojesc exostozele: §i
echivalentele lor — modificiri care {in la turburiri.in functiu-
‘nea §i desvoltarea zonei de crestere —, ca riménerea in urmai
«a.cregterii in lungime fati de osul normal, ingrogiri, subfieri,
«deforméri variate in raport cu axul lung al osului, sunt dea-
'semenea explicabile prin abaterea dela normal a procesului
Tormator de os, cantitdliv -(exagerarea potenfialului evolutiv)
si calilativ (morfologic: devierea sensului de crestere, repar-
lizare neegald 'a cresterii, €tc.). Ultima, explici morfologia
anormalil; prima — devierea canlitativd __ explicid atat legea
Besel-Hagen (ostil pierde in lungime, ceeace elaboreazi sub
form# de exosloze, elc.), in gradul in care ea e aplicabild
{ciéici, in linie generali se constatd esenfa faptului proportio-
nalizat prea geomeétric/ de acea lege), cit i cum am mai spus,
laxitatea .de aplicare a acestei legi: fiind o exagerare a poten-
Talului evolutiv al élementélor-formatoare de os, aceea ce se
Ppierde in cresterea to lunginie, prin cresterea in sens perpen-
dicular, poate Ii — par{ial, fotdl, sauchiar in plus — castigat
prin acea exagerare a pofentialulGi evolitiv, care face carac-
teristica procesului patologic care st la baza boalei. ..
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" "SIMPTOME. DECURS. COSPLICATIL

Slmplome- In. general luperproducllumle sunt indolore;
afard de unele cazuri, care pol deveni dureroase in perioada
de creslere mai aclivi, puberlard. Prin prezen{a si. desvollarea,
.lor insd, pol cauza simptome variale, in raport cu elementele
Lregxunel unde se desvoltd si cu dimensiunea lor (v. compli-
oali).
~ De cele mai mullgori sunt descopeute intamplitor saw
cu'ocazia simpltomelot date de complica{ii.
' La inspeciie se pot/ obiserva, atumci cidnd au volum apre-
ciabil si situalie superficiald, La palpare, se pot gisi tumorete
dure de consislen|i| osoasi, sau elastici-duri (condrome),.
ficand corp eu osul, cu suprafali mai malt sau mai pulin ne-
_regulaldi; pirjile moi aluneci pe tumoretd. Dacd e mai pro-
fundi, sau daci bursa seroasi-formatil intre exoslozii §i piele
e mare sau inflamald, acesle imprejuriri pot duce la erori de
diagnostic. Trelat a descris o crepitafie articulard pe care ar
da-o la palpare. Exostoza omoplatului, atunci cand alunec# pe
grilajul costal, di crepitafie, frecdturi subscapulare, care pot
si fie cauzi de erori. Exostoza calcaneani e dureroas# la sta- -
fiunea in picioare; aceia a tuberozitd{ii antericare a tibiei, la
ingenunchiere.
... Exostozele interne au simptomatologie variati, in naport
cu sediul, dimensiunile si forma Tor. Exostozele foselor ma-
zale debuteazii de obicei f3ri durere, ¢resc lent, pentruca dupi
ani de evolulie, si se manifeste prin tendin{# la guturai, epis-
taxis, fenomene mecanice (jen# la respiratie, obstructii na-
zale -xdef'ormatn permazale_) nevralgii, cefalalgii, sciderea mi~
: Oﬁulmr, Bmoscopla sl examenul radlologm fac posﬂ)ﬂd pm—
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‘Condromele oferi -de eéle mmdi muilte -ori -un aspect parti-
cular, afari de cazul .celor.cariiinsofesc exostozele propriu
zise, putdndu-se confunda.clinic scu cele. 'Cand sunt localizate
la degete, dau tumori rotunde, mai dles ;pe I-a si a Il-a fdlan- -
g, ca nigte castane ‘ingirate pe unffir.:Sunt-multiple de obicei;
arliculafia e liber#; -piélea intacts, .dariintinsd. Ca in" general
consistenja condromelor, §i aici e duri-elastici; sunt’ trans-
lucide; putem ‘intra ugor:cuacul in éle. [Evdlulia e lentd §i se -
«opreste la 20 de ani.

Evolufia: se descopir mai des fritre 1020 ani; sub 45
-ani sunt greu de diagnosticat ‘pentrucs sunt mbci §i carhlagl—
noase. S'au descris cazuri congenitdle. ‘Cresc paralél cu des-
voltarea scheletului, fird si se trideze, sau prezentand simp-
tomatologia complicatiifor descrise in altd parte In perioada
pubertari, se constalf un-puseun de crestere mai brusci. Odati
‘cu oprirea cresterii normali a oasélor, se OIpreste si desvol-
1area lor. Uneori se observi 1in progces de regresiune a hlpcr—
1)1‘oduc|1nmllor [Complicafiile. sau malformatiunile la care s’a
-ajuns inainle de oprirea in “désvollare; rdman de obicei 'in
-aceasld situafie. Si dupX oprirea in désvoltare, se pot constata
‘rarele degenmerdri maligne’amintite:

C'ompltcatule pe cari le pot da manifestirile osoase ale
-acestei boale, sunt mmiltiple; éle constituesc adevirata cauzi
a suferinlei. acestor bolnavi. Tn dependenfii de conditiile lo-
‘cale, grddul de desvoltare al procesélor patologice, individ,
‘dau simptomatologia cea mai varialf, dela simpla sensibili-
tale la presiune, pani la dureri care impun interventia, mﬂa—
malii, artrite, impoten|i func{ionsl%, degenerfiri maligne, etc.

‘Complicafiile sepot grupa in 3 categorii: mecanice, mﬂa-
‘matorii, degenerative.

_a) ‘Complicalii ‘mecanice: prin 'vélumil Tor pot produce
jend in migciri, pani la complecta imobilizare, deforma,tu
grolesti, devierea organélor vecine, sinostoze cauzatoare de
impotenti sau linitare Tunc{ionald, deformalii osoase, sib-
Tuxiri; prin situatia lor, ¢hiar atunéi cidnd au volum-mic, pot
«cauza turburiri varidte (exostoza calcaneand, subunghiald).

“Prin compresiune vascular, pot da turbur#ri circulatorii,
trofice, stazi, edeme "hemoragii, anevrmme difuze, obhter*ﬁn-
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de obicei turburiii’ trofice mai. grave, pentnucd se sta-
colaterali suficientd; complicajia mai gna~
vi e jperforarea vasului §i formarea a'nevrisn?elor difuze (de-
scrise la artera axilad, prin exostoze humeale;_la 'plica.'coa,p»
sei, in spatiul popliteu, prin exostoze femurale. §i peronlere).;-
aceste din urmi complicatii pot duce la ampmtarea"rnemb-r.u:h}}_

Prin compresiune nervoasi: dureri, nevralgii, panalizii,

anestezii, turburiri trofice. Sunt vindecabile prin.ablatia exo-
stozei. Exostoza-cotului ameninti nervul cubilal median, ra-
dialul; cele ale marelui trohanter, sciaticul; ale capului pero-
nier, sciaticul popliteu extern; exostozele sanjului” supraclavi-
cular, plexul brahial.

.* ‘Prin compresiunea pirfilor moi: destinderea piclei si in-
flamalii consecutive; contractura muschiulaturii vecine - une~
ori in-aga misurd, incat e necesard miotomia. Creslerea brus=
ci din epoca pubertari poate cauza perforarea piriilor moi.

- "Prin compresiuni /organice:  distocie; ' s'a descris cazul
unui exostoze pelvine care @ perforat vezica si a fost luald
drept calcul vezical (Cloquet).S’aw mai descris rupturi ale
pleurei, uterului, etc. Cind ¢ o exostozi mnicd, dagnosticul;.
in asemenea cazuri, e foarte greu.

Prin compresiune intracavitari: infracranian#, rfahis, In
sinusuri; fosele nazale, etc.

b) Complicafii inflamatorii: inflamafia bursei, adevirate

hygroma, acutf sau cronicd, capabild si dea o infeclie gravd
si toate complicatiile hygromei: supuratie, fistulizare, artrite
(bursi seroasi comunicand cu cavitatea articulari, cum e
mai ales la exosiozele de deasupra condiluluj intern al femu-
rului: o mgoard inflamatie a bursei exostozice, se complici cu
hidrariroza genunchiului). .
: ¢) Degenerarea malignd, sarcomatoasH, priveste de cele:
mai multe ori condromele. Aici e locul si subliniem dificulta=
tea de diagnostic a unor cazuri de exostoze neosteogenice, ase-
m;’mitoa;re celor cartilaginoase, si care fac cel mai mare pro-
cent al exostozelor degenerate. . ;o



ASPECT RADIOLOGIC ; - ; :© .. 1"

Cea mai importantd metodd pentru diagnostic este exa-
menul radiologic. Aproape totalitatea cazurilor benigne, asi-
mplomatice sau cu simptomatologie nepatognomonici, sunt
descoperile inlamplitor, grafie unui examen radiologic ficut
cu alt scop. Diagnosticul de siguran|i pentru formele dlaguos-
ticabile si chmce$te este tot radiologic. ‘

Unicd sau multiple,Ja sediul' de pr edllecpe sau subhmmd
cavacterul mulliplicili(ii, de form&, mirime, structuri varia-
bile — dupi cum am spus <~ exoslozele si in general hiper-
producliunile i deformafiile, sunt net diagnosticabile.

O exostoz# pe cale de crestere apare mai mici pe film,
decat se palpeazii, din cauza- stratului /cartilaginos din jur,
transparent la raze (pe vadiegrafia ficuti cu raze mai moi,
zona cartilaginosii apare ca.o umbri de opacitate redusi).

O exostozd unicd trebue si ne facd si ciutim altele. De
multe ori e bine si ciulim radioscopic, pentru orientare, re-
giunile care permil acest examen.

O radiogralie bund arati structura exostozei, raportul di-
feritelor ei zone cu osul care o poartd, continuitatea compac-
tei, canalului medular, etc., contrar aspectului exostozelor im-
flamatorii, care apar ca lipite pe osul normal. Acest aspect,
multiplicitatea sau sediul, structura, simetria, pun diagnosti-
cul radiologic, care insi, si aici, ca in toat#d radmloma lrebue
si se bazeze §i pe datele clinice. :

Tot radioscopic se poate urmiri evolutia anatomo—pa.lq—-
logicd a exostozei: dela nucleul cartilaginos care proemini.la
suprafata cartilagiului de conjugare, pan# la exostoza adultd,
complect osificatd, cu compacli care se continuii cu a diafizei,
tesut spongios, canal medular in continuitate cu al osului pur-
titor. 7 T
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DIAGNOSTICUL

Diagnosticul este, in general, usor. Prezen{a exoslozelor,
atlunci cand sunt superficiale, evolutia lor paraleld cu desvol-
tarea schelelului, multiplicitalea, sediul, canacterul de a fi de
multe ori hereditare, le poate deosebi de tumori. Lipsa de
durere spontani sau provocatd, le poale diferenfia — une-
ori — de exostozele imflamatorii. Prezenfa bursei seroase,

— care poale masca exostoza gi poate alrage atenlia prin fe-

nomene inflamatorii _/compliei uncori. dignosticul.
Examenul nadiologi¢ \(radiogralia) —clarificd sau pune
diagnosticul. '
In cazul exostozei solilave, diagnosticul difereniial fald de
tumori (osteosarcom), hiperostoze-de alti nalurd, calus, etc.,

nu e totdeauna usor. De multe ori, numai evolujia pune pe .

calea diagnosticului, Fati de-exosiozele {raumatice, exostozele
ciliretilor (in regiunea cruralf) etc., antecedenlele, sediul,
ajutd diagnosticul. Osificdrile in masele mugchiulare sunt mo-
bilizabile deasupra osului.

In cazul exostozelor interne, numai examenul radiologic e
capabil si clarifice diagnosticul, simplomatologia pretandu-se
la interpretiri variate.

Evolutia brusci — puseul de crestere — pe care o poate
lua o exostozii la un moment dat (pubertate), impune diag-
nosticul diferenfial fati de tumori. Schaeffer citeazi cazul
unui copil de 11 ani, la care sia desvollat, in decurs de. un
an, o tumefiere enormd a extremitéfii superioare a peraneu-
lui; binuindu-se un sarcom, i s’a amputat coapsa; la exame-

nul anatomo-patologic s’a gisit cii era o exostozi enormi cu

cavitifi chistice; cazuri analoage au citat Paget, Houston, etc.
Eroarea e foarte usoari atunci cand puseul de cregtere
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brusci inlereseazi o exostozi pani atunci necunoscuti, mai
alés daci e §i solitard.

In cazul exostozelor multiple, cresterea brusci a uneia,
fird sd dnldture posibilitatea acelui proces de biciuire a cres-
terii exoslozice, trebue sd ne facd sd ne gandim si la posibili-
1alea unei maligniziiri, cu toate ci aproape toate cazurile de
maligniziri publicate — cum am maj spus — aw privit con-
.«dromele.

Localizirile in fosele nazale, cer “examen rinoscopic si
radiografic; atrag atenfia fenomene mecanice, tendinfa la epi-
staxis, nevralgii, cefalalgii, pierderea mirosului, deformalii
perinazale, etc., fenomene care apar dupi o perioadi lungd
de turburdri minime, explicati prin debutul firi durere i
creslerea foarte lentd a acestor exostoze. La rinoscopie se
constald o tumoare durii, osoasi, cave se poate confunda cu
rinolitele.

Exostozele ostecgenice’ multiple trebuesc diferenfiate de
exostozele simplomatice (falsele exostoze ale lui Poncet), care
apar in urma unei boli infeclioase acute (reumatism, febri
liloid#, gonoree, ctc.). Acestea sunt-insi dureroase spontan sl
capabile de inflamaiie, supuratic §i-regresiune spontani (fe-
nomene, cari se pot produce-gi 1a'exostozele osteogenice, dar
foarle rar); apoi, apar la virste maij fnaintate, nu sunt here-
ditare (sunt cauzate de osteoperiostitele inflmatorii).

Si exostozele multiple lrebuesc diferenfiate de miozita
osificants, la care, cum am spus, tumefierea osoasi se depla—
seazii cu masa mugchiular, pe os.

In afard de lipsa caracterelor palognomonice, la exosto-
zele sifililice esle sediul diafizar, care atrage atentia.

Apofizitele de crestere (Schlatter) ale primului cuneiform
calcaneului, sunt in primul rand dureroase. )

In general, exostozele neosteogenice apar si evoluiazi in-.
‘dependent de evolutia oaselor normale, examenul histologic
aratd structura diferitd de-a osului mormal (apozitie), iar as-
pectul clnic pxeﬂnh simplome care permlt de multe ori.di-

ferenherea
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PROGNOSTIC

Prognosticul este in general benign. Pentru exostoza soli-
tard, daci nu creste prea mare, sau nu sufere complicatiile
amintite, prognosticul e foarte bun: este mai mull o anoma--
lie, decit o boald, Complicatiile posibile influen(eazi si deter-
mind prognosticul. : . ;

Pentru exostozele multiple prognotiscul poate fi dease-
menea bun (exosloze asimptomatice); ivirea complicatiilor
poate scidea insd benignilatea pani la infaust (exostoze in-
terne, complicafii vasculonervoase, malignizéri).

TRATAMENTUL

~ Tratamentul exostozelor osteogenice, atunci cdnd se im-
pune, esle numai simplommatic:-ablajia hiperproduc{iunilor.
In reguli generald, se intervine atunci cand, piin pre-
zenla exoslozelor sunt cauzate turburiri mecanice, sau cand
s'au ivit complicafii inflamatorii ori degenerative. Intervenfia
este cu alat mai indicatd, cu cat bolnavul este mai tAnir, pen-
trucd prin creglerea exostozelor, exisld perspecliva accentud-
rii turburdrilor. Intervenfia la copilul prea tanir este totusi
ogntraindicat‘é, fiind nevoe si se astepte pan# ce exostoza de-
vine opac# pe radiografie (pAnd ce este oarecare concordanii
intre volumul ei pe film si volumul ei palpabil), sau cel pujin
pand cind pediculul ei este osificat. g oy 4
In deformatia antebratului, se rezeci firi inconvenient,
capul si colul radiusului luxal; extremitatea hiperostozati a
peroneului se amputeazd, deasemenea fir¥ si rezulte jeni la
mers; exoslozele pediculate se ridici prin secfionarea pedicu-
lului; cele sesile se sculpteazd cu dalta si ciocanul: §i apoi se
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cureleazii focul de implantare; inm gemeral, pentrw diferitele-
complicatii si deformatii se face interven{ia necesari.

Tratamentul condromelor degetelor, dupi Ombrédanne,.
este conservaliv: nu se amputeazd, ci prin intervenfii repe--
tate si riibditoare, ridicind ce se poate indepirta, sculptand-
si lisand pe loc tendoanele §i celelalte elemente necesare, se-
oblin rezultate excelente.

ETIOLOGIE SI PATOGENIE,

Faptele care privesc ellologxa sl patogema acestei stdlr
patologice, se pot clasa in 2 categorii: - :

a) faple de observalie bine cunoscute i admise, si-

b) ipoteze eliopatogenice hazate pe aceste fapte.

Se admite aslizi: drigina exoslozelor\in carlilagiul forma--
tor de os; desvoltarea lor paraleli ew procesul normal de osi—
ficare §i oprirea evoluiiei lor odati cu sudura epifizelor; exa-
gerarea polenfialului| evolutiv-al elementelor {esutului for=-
malor de os, ca proces cauzal al exostozelor; caracterul here--
ditar familiar, mai ales la’cele mulliple (Reinike a aritat un-
caz cw heredilatea urmiriti-in-5-gener{il); prezenfa mai des
la birbali (*/,, fali de femei); caracterul de unicitate sau de-
mulliplicitate, fird situafia intermediari, este de subliniat.

Ipolezele eliopatogenice incearcd si explice care e cauza:
si mecanismul prin care aceasta ajunge sd profoace acea exa--
gerare a potenlialului evolutiv al {esutului formator de os, exa~-
gerare care sli la baza leziunilor care definesc boala.

Caracterul hereditar, generalitatea leziunilor, desvoltarea:
lor paraleld cu osificarea normal#, sunt fapte, care vorbesc-
pentru caracterul de malformafiuni de desvoltare, al exosto-
zelor, Cauza acestor malformatiuni a fost atribuiti ,,iritatiei’
— locale sau generale, actuale sau ancestrale, — prin meca--
nisme variate:

Ipoteza traumatismului ar putea exphca foarte pul;me ca--
zuri; nu explicd insi exostozele mulhple §i niei pe toate cele-
solitare; (simetrice).  « 1.5 o osuec e w lieee alae ghane
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. <. ~Ipoleza rahitismului; in- rigfhi-li{sm Iiniual.-dﬁ OSiIaflcare. e ne-
, :r'eé{ﬂalﬁ; stratul.cartilaginos,. drstocnat, :pétruuns{;l.)e. ' \;]qt‘;lll::a;de
05, pitrunde in. alte parii,-in plin 0s. Dupd Vix, ...io_‘.. umn;
‘Lannelongue, elc., o astfel de insurla_cartllag.llno.a.s'a,l , mam?'ptatd
:anormal, proliferand in toate sensurile, ar. i origina unei exo-

urile de exostoze osteogenice multiple asociate

‘stoze. In .caz : ¥ U .
«cu rahitism, ipoleza ar putea parea verosimild. Nu se poate

:aplica insd celor mai multe c'flzur.i, unde sisl‘e‘m_'uil 080s nu
-prezinti miciuna din caracteristicele oaselor rahilice.

Ipoteza infeclioasd, toxicd rezistd mai bine decat primele
qunei cerceliiri minufioase. Aici lrebuesc distinse 2 posibilitifi:
infeciia copilului mic si infeciile pirinfilor. Actiunea ar fi
posibili direct (asupra {esutului formalor de os) sau indirect,
‘prin crearea unui teren distrofic (ipoleza distrofic). Esle re-
.cunoscut’ astizi acliunea texinelor asupra proceselor de nu-
‘trijie a scheletuwlui (de ex. acjiunea lor in hiperirofia osoasd
de originii pneumic#); este totusi greu de infeles circumscrie-
rea zonelor asupra cirora s'ar ~arila manifestati acfiumea
acestor toxine, care ar irebui §a lucreze in general, producand
‘hiperproducliuni difuze nu exostoze (circumscrise). Sunt ca-
“zuri care __ abstraclie ficand de acest/din urmi argument —
ar putea fi interpretate in, sensul’ ipotezei toxi-infecfioase :
‘Lannelongue a giisit exosloze-osteogenice la un copil al cérud
tald avea osteomielitd de cregtere; Brun a arilat frecvenfa tu-
berculozei in aniecedentele hereditare si personale ale acestor
bolnavi; dupd Lortat—Jacob si Sabareanu exostozele osteoge-
nice nu ar fi decit uma din manifestiirile heredodistrofiei tu-
‘berculoase, descris# clasic de Landouzy.

Dor a obfinut experimental la iepuri, exosloze, printr'un
‘microb special (Bac. cereus citreus), dar acestea nu erau exos-
"toze osteogenice.

Launois i Roy aun publicat cazul unui bolnav cu exostoze
“osleogenice multiple cu tendinfi supurativi; bolnavul era si
siringomielic. ki ;

: Frélich — care atribue un rol stafilococului alb in rachi-
“tismul tardiv — pretinde a fi gisit intr’o exostozdi osteogenici
mrezecald, stafilococi aurei. § B o oy i

s =
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+ “Acfost-fnerirhinat ‘i sifilisul in-etiologia-exeslozelor-osteo-
genice; daci-nu in -sens 'specific, -celipujin ca’ o -cauzk.distro-
fiantd: Eejars §i al{ii se intreabd daci nu-se poale atribui tu-
berculozei ,hereditare** sau personale rolul de cauzi a:distro--
fiei scheletice. Mailland — Gonon au dscris exostose:osteoge--
nice multiple da un ftizic. Tuberculoza este 1nIec!,1a generala_
mai des i{ntalniti la ascendent. - ;

Ipoteza endocrind, humorald: dupi Lenche 31 Pohcard‘
factorul humoral si endocrin (tiroida si hipofiza in primuk
rand) ar face posibili germenului cartilaginos riticit (v. ipo-
teza aberafiei osteoformaloare a lui Dupuytren), desvoitarea:
paraleld cu aceea a sislemului osos normal si oprirea evoluti--
ei, odali cu incelarea osificirii normale a scheletului,

Retter a observal exostoze osteogenice la sapte frali, din
tre care 2 fele cu hipertireidism i un biial cu gusd exoftalmi~
ci. -

Puseul pubertar aproape counslant, care apare ca o biciui--
re a evoluliei exostozelor; in.epeca pubertard, e explicat de-
Leriche §i Policard prin acliunéa sinergici pluriglandularyi a.
cel pulin 3 glande: tiroidd, hipofizd, gemlale

IpOteza distrofici: Roussy pune exsotosele osteogenice in
»marea grupi a’ dislrofiilor congenitale si adesea familiare,.
care se manifesti prin tipul noevic saw prin tipul neurofibro--
malozei lui Recklinghausen, dstrofii cu patogenie necunoscuti*

Cauza aceslor distrofii, ca si cauza turburirilor humora-
le si endocrine presupuse de alte ipoteze, ar trebui ciutati du-
pd mul{i autori, inlr’o infeclie generald a ascendenfilor sau in-
tr'o infec(ie din viafa intrauterini; si, in acest sens, tubercu--
loza este infeclia mai des incriminati. °

Ipoteza trofoneurotici: pentru Tordeus, distribuirea si--
metricd sau unilaterald existenfa in unele cazuri cu sirin-
gomielia (Laissney elc). pe de altd parte prezenfa turburiri-
lor osoase in siringomielie, -constatati de Charcot si altii, ar fir
de maturi si indreptifeasci o interpretare trofoneurotici a-
patogeniei exostozelor osteogenice. S’a mai citat In sprijinul
acestei ipoleze exemplul paraosteopatiilor la rinifii midu--
vei (osifliciri juxlaperiostale, para-articulare, adesea :legate-
de ¢4 prin mici pun{i osoase). In acelag sens “dr.vorbi cazul:
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Hhif “Nathan, unde, -in -urma -unor leziuni nervoase:periferice,
wau-aparif exostoze la primuligi al cincelea mefalarsian.. ..
Faptele de .observajie invocate pentru sushneres acestei

.ipolteze, nu ;sunt suficiente pentru a reugi si o facd, in ceeace
dprivesle exostozele osteogenice. . : v

.~ poteza teratolgicd: Niciuna din ipotezele enumirate nu
. poate rezista tuturor criticelor care se bazeazd pe unele sau
:allele din. faptele de .observafie. Ipoteza teratologicd care ex-
~plici prezen{a exostozelor — ca in genere a boalelor de ori-
:gin¥ embrionari — prin ,perturbafiuni ale nagterii §i desvol-
«{drii organeler, apare ipoleza cea mai plauzibild; firj si
.poald avea, pretenlia-de a preciza cit de putin asupra cauzei

acestor perturbatiuni, mu inlidturd posibilitatea mecanismelor
invocate, ci doar stabileste, intrucatva, momentul filogenetic
“in,care o cauzd sau alta a influentat acel stadiu din evolufia
viitorului bolnav.

, Heredilatea, coexistenia :ciy alte malformatiuni congenita-
le (ca luxalia radiusului, polidaclilia, angioame, etc.) sunt
~faple care se incadreazi mai-bine §n aceasti ipotezi, decat in

celelalte. ,

Variatele interpretéiri cari s’an dat acestei ipoteze insisi,
-insemiind doar un pas mai departe — dé randul acesta specu-
lativ — ‘in ‘patogenia exostozei osleogenice, firi si impieteze
“asupra -etiologiei sau patogeniei intime a boalei, cici, dacH
~modul de desvoltare al aceslor producfiuni osoase este cunos-
<cut, mecanismul presupus a duce la acel proces patologic, e
~departe de a preciza sau chiar de a l3sa si se bSnuiasci o cau-
:z& initiald a ,;riului®

" Intradevir:
. Poncet vede in exostozele osteogenice urmarea unor sim-
~ple puncte de osificare supranumerare;

- “Delbet le considers formatiuni analoage angioanelor;
 Fehleisen crede ci e vorba de o fragmentare a germenu-
“lui articular, inclusiunj embrionare, in sensul vederilor lui
" Cohnheim in ce priveste etiopatogenia tumorilor in general,
"Cﬁfdf‘uu In care Fehleisen situiaz¥ aceste produc{iuni- osoase,
""c‘lrlm_c §i anatomopatologic, atat de net diferentiabile de notiu-
‘Tiea de ,tumoare*, 3 ; ; o 3
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wvivTestulsvede 4n prezenia..exostozelor ,,0 intoarcere afavici
da o. dlsp(mpe ancestral ", care .ar @:pa:re, aocidan-taﬂ.in_::seria
dilogenetica: i 4 st v yiwap sjas e

Virchow cons1dera ca fapt prxmmv »O evoﬂu-pe vicioasi
‘& osteogenezei, care duce la sechesirarea _— izolarea in plin
fesut osos a unor nuclei cartilaginosi aberan;i, intai vecini car-
tilagiului de conjugare, dar dislincli de el; aceste insule, inchi-
se in osul de neoformatiune, uneori prolifereazi f#ri si-simo-
difice structura, (devin condroame); alteori se osificd ulterior
‘(exostoze). ,,Acestor vederi li se atribue meritul de a-,explica
bine coexistenfa exostozelor si condromelor, precum si iden-
titalea naturii (patogeniei) lor, ‘a;supra cireia a m51stat Lenor-
mant §i Lecéne”. '

Ombrédarine admite aberajiunea osteoformatoare a lui
Dupuytren, ,fdrd ca si putem;da ¢-explicalie mai satlsfaca-
‘toare a boalei®.

Broca ajunge la ‘congluzid ,,ci ignordim cauza raulul ar fi
posibil si fie de ordin leratologic®.

Dupi Lordennois si Nathan, volul prncipal in [ormarea
exoslozelor osteogenice il are o turburare in desvoltarea peri-
sostului: ,,in cursul desvoltidrii normale & {esulului osos, punc-
tul de osificare §i teaca periostici cresc dela mijlocul osului,
pand la epifize; punctul de osificare ins#, riimane totdeauna
in inllrziere fajd de teaca periosticd; aceasta infraneazd, casa
zicem aga, cresterea osului si cartilagiului de conjugare. Daca
dintr’o cauzd oarecare, periostul isi pierde avansul siu, sau da-
ci se face un orificiu in periostul unui os sau unui namir
‘de oase, aunci carlilagiul va esi prin acea cripituri periosti-
cii... modulul cartilaginos va continua si produci os, ca §l
-cartilagiul de conjugare din care derivd. Asa se explicd for-
marea deerltelor exostoze cartilaginoase, osteocarhlaamoase
‘§i loisoase”, , i

Dar care e cauza acestor presupuse mecanlsme‘? Care e
arocesul intim prin care acea cauzi duce la aceste ll’lChlpUl-
te mecanisme? .

. Aparifia exostozelor ostogenice inir'o generalie §i mos-
tenirea lor (sub orice formi) in alte generatii, sunt fapte cari
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se ‘constatd; i, dac ultimul se poate explica prin legile hapes.
ditstii caracterelor cipitate, primul implici necesitatea unei
cauze, Care e acea cauzi, sau cel pufin cirui ordin de fapte.
apartine?
; S’ar putea si fie o infec{ie generald, o toxii infecfiune, cy
repercutare asupra elementului osos, dar in orice caz nu nu-
mai asupra lui, ci §i asupra — cel putin — a acelor elemente:
. .care au rispunderea transmiterii caracterelor dobandite. S'ar
. jputea tot aga de bine s fie o cauzd care s& lucreze numai a-
‘supra. acestor din urmi elemente| boala manifestandu-se la
o generalie la care nu putem gisi nimic de incriminat. Ar fi
*mai pulin logic de admis influen{a vreunei cauze in. viata in-
_traulerind, dacd {inem seama de caracterul hereditar pe care
-acea cauzil ar {rebui si-] imprime elementelor transmi{iloare
ale organismului interesat. p
y In alti ordine de idei, dac# siluarea unor comdrome in
-cadrul acesfei stiri anormale este cu tolul indreptifiti, se
pune intrebarea; de ce acelas proces patologic inifial, la a-
celag individ §i chiar la acelag-os, deci in condilii humorale,.
endocrine, trofice, topografice, elc., egale, produce odali exo-
. Stoze si altd datd condrome? De ce rezultanta aceluiag pro-
. <es patogenic esle supusi intr'un caz €volutiei normale a des-
.. VoMirii osoase, jar in celelalt -caz1i este exclusi osificarea,
in Himp ce cresterea este asigurati si paraleli cu aceea a
. scheletului §i a celorlalte exostoze?
=4 In ce priveste problema exostozei solitare, ipoleza unei
- . cauze locale se impune. :
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NOMENCLATURA. INCADRARE

In privinfa incercirilor de a numi cat mai propriu a-
ceasld stare anormald, se constati tendinfa generald de :a re-
zuma ¢at mai precis, in nomenclaturile propuse, cunostinjele
palogenice actuale. Asifel spre exemplu, numirea de ,.exos-
toze osteogenice” sau ,ex. de crestere” e combituts, ca fiind
insuficient de cuprinzitoare §i e inlocuiti de Ombrédanne
prin aceea de ,,boala osteogenicd”, numire care, pe langi cu-
prinsul mai larg, se gi referd maij precis la caracterul de ,,de-
fect de desvoltare“ al‘boalei..La fel, Sainton combate numi-
rea comund §i propune; plecand dela termenul de ,,maladia
exostozantd al lui Léri, pe-acela si mai cuprinzitor de ,,0s-
teodiotrofie exostozanid de crestere, care ii pare ci ,,rezurai
destul de scurt cét ‘e posibil; principalul caracter al acestei
curioase afecliuni®, £

In ce priveste incadrarea hoalei; hpsa de cunostinte pre-
cise etiologice si patogenice e §1 mai stanjenitoare: incadra-
td in patologia extern, cum am spus, datoritd manifestirilor
ei cunoscute gi tratamentului posibil azi, e situati in general,
in grupa ,distrofiilor osoase de crestere”, in sensul actual-
mente obignuit al iacestei nofiuni, adeci in cadrul inomogen
al anomaliilor osoase, cu cauzi necunoscuti.



CONCLUZIUNI

1, f,,Elx-osLoze osleogenice mulliple” este numirea ‘cumen.li't,
dar improprie, a unei stiri patologice benigne — dar capabild
de complicatii foarte grave — bine cunoscute‘i_.'clmlc, anato-
mopalologic si ca patogenezd a manifestérilor ei. -

2, Eliologia §i palogenia inifiald a ,boalei” nu sunt pre-
cizate. Din aceastii cauzi, un {ralament propriuzis — preven-
tiv sau curaliv — nu existi-astazi,

. 3. (Caracteristicile manifestarilor boalei: heredilate, ori-
gina in fesutul formator dé os, evolulia paraleld cu a osteoge-
nezei normale, multiplicitatea leziwnilor, cu caracter de gene-
ralitate, fac mai verosimili ipoteza teratologicd, conform ci-
reia cauza acestor manifestiri sti intr'o viciere a determinis-.
mului morfologic inifial a] elementelor primordiale ale vii-
torului {esut formator de os. Tnevolutia acestor manifestiri,
se poate atribui §i echilibrului humoral endocrin, un rol im-
portanl, dar nu determinat.

- 4. Cazurile moslenite sunt suficient explicabile prin cu-
nostinfele asupra herediti(ii caraclerelor dobandile.

5. Cazurile ivite la prima generalie alinsi de boal¥, im-
pun n-ecesitaltea alribuirii unei cauze, pani azi necunoscuti.
A_.r fi posibil ca ea s {in# la infectii generale (ex. tuberculoza)
dme.ct — pprin toxinele lor __ san indirect — prin terenul dis-
trofic osos, creat de acestea. Ar maj fi posibil si necesar ca
acea ca_ﬂujzﬁ sd nu influenfeze numai tesutul osos, ci si glande
-m@ocnn? — direct saw indirect (echilibrul humo]‘.a.l) —§iin
fprlmul.rand, glandele sexuale, elementele rispunzitoare de
transmilerea canracterelor hereditare, .

ator, al acelei etape, in care, cauzele
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bénuite ar fi capabile si influenfeze polenpalul evo],utw al
fesutului formator de os.

7. In ce priveste exostozele osteogenice unice, trebue ad-
‘misd o cauzi locald cu multi probabilitate, alta decat aceea
a exostozelor multiple, cu toati identitatea anatomopatologi-
«H, clinicd §i patogenicH, dintre cele douii manifestdri patolo-
gice. ! : .

' 8. O nomenclaturi si o clasare definitivd, stiintifici, na
-este posibild, atata timp cét factorul etiologic §i patogenic pri-
_mar, lipsesc din ansamblul cunostintelor care determini no-
menclatura gtiin{ifici i clasarea definitivi a unei stari anor-
male.
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