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. lEX:OS:TOZE -OS.TEOGENICE. - •_, ·' <:• 

· _:Sub numirea d-e "Exosloze ~sleog-enke mulLiple", se Jnje­
il.~ge azi o boală, -care se manifestă la nivelUJl sistemului osos, 
_prin ,prezenja unor -exostoze car.e au caracteristi-c f~plul de a 
Ji mulli·ple, generalizate (mai rar unioe, dar ni-ciodată situa-:­
;tia intermediară) şi .mai ales, f~plul .de a se desvolla: .din car­
.tilagiul ,_de .conjqgare 1rul .oaselor scheleti-ce, _paralel cu .osifica­
.rea norma,lă şi numai a•tâla LiJ11!P :cât ţine această -osilicare . 

. EJementul ailla•tomo-:-pat-ologic caracteristic este · exosloza 
-~i echi-valentele ei - din punct de veder-e pa-togenic -şi .an:ato­
:mo-:pMolgic ____,, h~per.-ostoze .şi .condrome; alături de :aceste.ht­
pet<producjiuni - ca m:mare a lor sa.u doar ca r-ezultantă a 
:procesril,ui :care sră la- baza .acestor _producjiuni .- _pol .fi dife-
.ri te ,defOI:tna!li tos.oase. · · . 

'Singura :rn.anifeslare dinid\ şi analomo-patologică cuno­
·scuta până azi, .a :a:cestei boale, este de·Ci ·o anomalie de. ,des­
voltar:e a tunor ţpărţi :ain schelet, anomalie Qa.:ne are car~cte­

-ristica de :a: 'fi simelrkă pentru cele. 2 jumărăţi ale. Gonptt1lui, 
tde a ii ·c-onstituita :ai.n ·elemente _ in genere --:-" morfci~ogic 
identiae în rap01't •cu regiunea .considerată; _ ,o ·tenLatie· de a 
-socoti manHestărfle acestei ·boale, ca expresie :a; unei a:n.omaJii 
:a deterrri~riismu1ui ·mot~ologic ini(.iaJ.. ·sau ca urm·ări a•le· nnei 
simple tm1Jurări 'în fUUC\itm.ea \eStllultii formator de 00,~ lUOr­
fologic determinate .ae camplexu1 de cauze mecanice i~c::ile. 
:Sunt motive care 'fac 'necesara prima supoii-1je, cu tot oaJrac­
;teru1 ei speculativ- ca ln genere tot ·-ce ·pdveşte ·cauza ·-itrii!jaJă 
-a proceselor biologice - ş"i cu toată .mQi uşo-ara 'înţelegere a 
~elei din urmă. Amin1es-c sp-re .ex. aiCi, numai mtiltiplicitatea, 
c.araclerul bereditar, 'familiar ·.aJ boa1ci. 

Cunoscută .· din vechime, des-tul de des ·întâ1riită, ifo-a-rte 
des descr-isă, pt~eds ~i totdeauna UŞ;Or de -diagnosticat, :bine 



studiată oa anatomie patol()gi<klft şii cat -P.atogenia' :a:1 .rmtrriiest~ 
· rilor ei cunoscute, este încă, url.a. din. boalele cu. etiologie rnis-... 
terioasă, <:u patogenie intimă necunoscută. liesită·l- în. o.ri ce­
caz - de tratament propriu zis, .p,re.venlîv.- sau mtraliv .. 

Incadnrută îP; paţologia .ext~r.nă : - '}!ri~ locaJiza~a . mani­
festărilor ei şi prin singurul l~atament· simptomatic aiPlica­
bil -, nu i s'a stabilit ·Cadrul nozologic pr-ecis, factorul etiolo-· 

• gic şi factorul patogenic pirrnar, lipsind· din ansannblur cun.()<­
' .ştintelor care determină clasarea definitivă şi nomenclah1ra 
· Ş,tiinlifidi a unei stări !patologice; . 

Voi rezuma pă·rerile actuale care privesc· ·din diferit~ 
puncte de vedere această -boală, părePi care dea!l•tfel sunt ace­
l~i ·cu ale seca.lil.or trecuţi, fa~pt oa.re î-nlătură • necesitatea 

: unui istori.c. · . 
· Voi incerca să s•cot în eviden\ă:: mai" ales a·ceea c-e, carao­

.terizând manifesolările .acestei boale; -este·· d'e natură să (y. în­
ţăpşeze ·ca o simplă manifestare unilaterală - CUIIloscutn, in 
Ca.druJ unei stări anormaie generală - •necuawscută. 

Pentru aceasta, voi reda pe scur-t caracter1s.U.ca :a 3· ca­
zuri a lese dintre bolnavii 1ntâlni\i la Institutul .de· Radiologie:-

.unuJ cu ·exostoză os·teogenkă unică; c-elel:atlte .cu ex.os-toze mul­
tiple; vo·i arăta apoi cunooştintele acti.1al.e oaiSupra anatomiei 
pa.tologi·ce .a boaJef şi asupra p-atogenezei exos·tozet osfogenice~ 
As.pe·Olul cli.nTc _ simptome, decurs; co.mpli-oa~ii -, aspectul 

· radiologi.c, diagnosticul diferen!:ial, prognoslicul; vor înoheia­
partea cun.oşlintelor preci-se azi. Multiplele ipoteze etiologi~· 
pa.togenice, sunt dovac!a interpretărilor .la c;a;re se pretează· 

. studiul manifestărilor cunoscute aJe acestei· boale benigne, în 
raport cu diferitele puncte de v·edere, subiectiv .alese de autori .. 
Nozologi:a aoestei stări paool.o1gice, ca o-ri.Ce punere la punct 

. rezumalivă, va că.uba să arăle ioncercăriJe .de clasare şi nomen-
'(!latură, cât ma!i proprii. In neputi.nţa de până acum de a se 

. -reaJiza aceste încercări, se intrevede necesitatea de a indruma 
• .·studiul a-cestei boale, pe altă calle decât' aceea a observa:He.i 

. r ·"O- clinic-e - -~i de Jahq:rator - .a · liolruavuJU.t declarat.. - . 

. . ·. 
• • • • ~ . • ••• 1 - ·. ( ,. 
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·r:'AZUR1 . . . , . : 

:' :primul" ciiZ .este -acela al untii student de 22 arii, care s;a · 
:vrezentat 1a: In:stHuhil ~nostru _pentru dureri la ,oboseai~ 'in 
~h:eimea :mijlocie a .gam.bei drtWLe. Pe radiqgraii:a, comparativă 
:a ·gambelor ŞÎ genunchiJor, s:a lWnslatat ;prezenţa câte unei 
oexostoze .osteogenice, la extreniim•tea superioară a amelor pe­
Tonee; de .mărimea unor a~un.e miCi, preZienJlând ca:nacterele 
'tipke, .în parte .osHicate, •nu .s:e ·manife:Mau clinic pr1n .riid ·un 
·simptom suhiectiv; în dreaJpta, se .tpalp:a o ner-egu1a•ritate sub 
'formă de · excrescenţă, la c~ul !peronetilui 

Cazul a1 aoilea: vopsitm· ··de ştofe de 28 runi. De 3 ani pre­
·zintă du.r-eri ·pe trruecttil sda.tictihii .stâng. 'Din copilărie a ob­
·serva cl:esvci1tarea 'in ·mod 'J.en.t ;a; ·o muLţime de jproem~nenţe 
osoase di.semimi•te ·pe ·aJproape ·tot scheletul. Până la vârsta de 
'25 a.rii, ·nu T,au cauzat riki ·o ·neplăcere. ·s· a pr:ezeritart la Cli­
-rika ·chirurgicală .pentru ·o "fractură a antebraţtiltii stâng. · 

·pe T3Jdiogrâfiile "fă.ctite, se ·constată .exostoze .o&eogenke, 
'Cele ·mai ·mtille Complect osi:rioâ!te, răspândite J>e 'întreg SChe­
letti.l, cu ·ex:cep{ia captihii Tieiorma.fia 1ui Ma.delung, la ante- . 
braţti~ stâng. 

C31Zril dl treilea: ·plugar ·de '2'1 am, ·in:ter:nal 'in CHriica Psi­
lii.atric'ă .pentru tremm'ătun genenclizate, cu ·caracter inten­
'fiona] Şi dureri ·în extrerriHă:ţi.le ilnierioare, h mers, date de 
-exosloze iMe f ·emur-elor Şi til:iiilor. 

P.e raaiogrriifiile făcute, se constată : ,;numeroase exostoze 
ca1'tilagin:oase, . sHuate 'in regiunile metafize1or inferioare ale 
'femure.J.o<r ~~ supeii.o1rore :a1e tibiilor, precum şi ·in jur.ti1 aMor 
metaiize .ale oaselor lungi. Aceste .exostoze au ·o stihstanţă 
corticală, care se continuă cu compacta .osului, iar stibshanţra 
1or SipOngioasă se continuă cu spon.gioasa diafizei osoase. In 
gen·eral, can:tur.riJ lor r..e LT.w:tlalt . . Structura trahectilar.a e mai 



m1·efialll' şf prezintă· are.o16: largi:. Unele·· e>.."'Stose;. ca: de· ex;... 
oele. din pa.1~tea internă, şL sup,ecioară. a. per.oneelbr,. P.roemină! 
până. la ·libÎia~ cu care. par. a se contop,i Scheletul. antebra~ului! 
stâng şi al' mâine.i slângi prezintă deformapa numitâ "a luii 
Madehmg", a:şa cum1 se ol:iservâo adesea îi1 exostozele cartikr­
ginoase mulotiple. Această defonnaţie ·constă îh incunbar-ea na­
diu1i.ni; cu· .concavjt,ate· internă; defor.marea extremilâ\îi: dis tai.~. 

a -cuo_iH1lui şi s-curba1·ea acestei' exlrern.Îita·p, care ar.e o· formă· 

neregulat conică; a·ceastă extremita-te nu mai are ·conlaot artf-­
cular cu .oasele .carpului' şi' este luxa.Uî înpoi .şi' inaJară. Masi-­
vul c.a.r;pian are Jom1ă cuneiformă ·îil gr.ad moderat; aşa ·că 
inledinia dinlt~e radiu, soa.foid. şi semilunar; este mai oblică· 
decât nol'mal. Mâna stângă· e d~viată îil afară· şi înainte. Ex-· 
tremila~ea di.struă· a cubitului' prezii1tă două· ex.ostoze mode­
r.ale. Anlebra(ul dr-ept nu aDe nici exos·toze, nici deformaţii" ... 
J?iagnoslicul radiolo·gic: "exosloze: multiple cadilli:gii10a:se: Ş;r 
ddorma(ia lui· l\ilia:ddung":. 

. : ~. i ! 
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1 

J 
1 

1 



. ' ·j ; ' : . •.. 

: . . . .. ~ . 

·-.. :· .: . 

ANATOMIA PATOLOGICĂ 
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Analomo patologic _ ca şj clinic - boala se ·poate pre­
zenta ~ub 2 .aspecte: exosto·za osteogenkă unică şi exostozele 
osteogenenice multiple . . 

A) In prima formă (care ar fi cea mai frecv-entă, după 
Ombredanne, dar după alţii, din contră), singura leziune ~te 
o exostoză situată ·de predilectie la -extremitatea ~nferi.oară a 
femurululi, sa:t.JJ -la cea sup-erioară a uoiei, pe parLea lor inter­
nă, sau la extremitat-ea superioară a humerusului, etc., adică 
- în genere - la o extremi-tate fertilă a oaselo-r lungi. Sime­
tric, (la -celălalt membru) se poate găsi o exostoză asemănă­
toare, sau mai mică. Aceste_ exos~o.ze unice au, de cele mai 
multe od, forma de c"ărlig, ·Cu vârful asculj-t intors s-pre .par­
tea mijlocie a -diaiizei -osului care le poartă. Baza eX'ostozei 
-este - deobi-cei.u - groasă şi situată pe wafiză, in apropierea 
cartilagiului de conjugare; mai rar, pe epifiză. In paranteză 
trebue spus :aici, că s'a contestat .acesLor -exostoze solitare 
dreptul de a fi încadrate în grupa exoslozelor osteogenice -
în!,elegând .atCi pe cele multiple doar -, -deoar:ece -ex-ostoza so­
litară de cele mai mul-te ori, nu este hereditară-, deobi-cei nu 
iniluentea.ză cr-eşterea osului parazi.tat, dar mai aJes din oauza 
necesilălli de a admit-e, aici, o ca1uză locală, direct răspun­

zătoare de producerea exostozei. Şi aceasta, deşi modul de 
formare :al -exostozei -solitare, evoluţia ei, structura, decursul 
clini.c, complicatiile posibile şi eventualul tratament, sunt a~e­
leaşi ca Şli la cele multiple. 

· Argumente care susţin Uinicitatea1 naturei: acestor două 
aspecte ae boalei - bine înţeles, fă:răJ pretenţia de a bă!Ilui ·cel 
puţin -cauza pentru care într'un caz este o :anomalie unică, 

j,a.r în cclMalt, o manifestare generalizată -, tn aâa.ră de pato­
genia şi aspectul anatomop·atolo,gic, sunt şi cazurile citate· de 



Curtill~t (~eiriurU.l ·care_ pr~ient~ 'o ~x~toz~: :-~ol_i_tal:ă: ~ la. eidi·~~- ': . .­
mitateâ'1să' Werio·arli, -era:- scurtat --Cif 2.5 :·cm·.,), -cazur1le· -:_!UJ. -
Teissier-~~ 'R: ·Ben ard ( exosloză' solitară hereditaiă·, ·ramilia:r~) .­
·ca ~i aParl.ţi.a lor simetrică; -de ·cele mai multe ·ori, etc:. · -, 

-· _ B) In a dooo categorie intră exostozele ooteogenice mitl­
Hpie~ - adevăratul -cadru al lroalei. Din punct de vedere :anal o-· 
m~patologic, se gălsesc aici două categorii de) J-eziruni: 

: I. H~pei1productiuni ata~ate oaselor scheletice, avâJnd -ca­
racterul mulHpli-cităjii şi predilecţi-e pentru 'c;asele lungi ale : 
membr-elo·r (-cu excepţia condromelor); _ 

i( Deformaţiuni şi modHicări de structură ale oaselor 
purtă~o,a~r.e de hiperproducjiuni. sau doar atinse de procesul 
patologic care stă -la baza producerii -a-ce1or form8Jţiu.ni. 

_ I.. Hiperprpducfiunile pot fi de trei feluri: 
Exostc·ze osteogenice, 
hiperostoze, 
condrome. ! -' · -1 

a) Exostozele osteogenice sunt producţiuni oso8JSe cir-
cumscrise, proeminând la supraia:ta osului, si[uate in apro-

- pierea cartilagiului de conjugare, (mai des pe -porţi-unea dia­
fizară a IOJ8JSelor lungi, mai rar .pe cea -epiJizară), pPovenind 
-din -oarti1agiul de conjugare, având caracteris tica -de a se .des­
voita -paralel cu osjfioar-ea normală şi fiind, de cei.e mai multe 
ori,- simetrice ca număr, a-şezare, .formă, mărim-e, •pentru oa­
sele sfmetrke. Pe .acelaş os, sunt mai numelX>Iase .şi :mai bine 
desvoltate cel-e situ-rute spre e.pifiza cea mai fert1lă (la mem· 
brul· superior, epifizele mai depărtate de cot; la cel inferior, 
cele mai apropiate de genunchi). Exostozele care au luat naş­
t,ere din ZCIIla diafizară a cartilagiului de conjugare - desvol­
tar.ea .normală a osului fă:cându-se din această zonă - sunt 
sit~at-e ·mereu mai departe de ca.rHlagiul de conjugao:e, din 
c.auza·-osuhti care se formează intre ex-ostoză şi acest cartila­
giu, care se -retrage pe măsUiră ce dă- naştere la o5; -cele for­
mate -din -zona epifizară a cartilagiului, se inţelege că ţămân 
in acela-ş raport cu -el, oricât ;ar creşte -O:Sul -diafizar . 
. -. · --Numărul -exoo;t;ozelor este in ' general ·foarte mare~: _t()(H:. -· 

200:: Chiari :a n-umărat la autopsia· unui caz cea 1.000,:-E ~car.aC>"o.' · 



lter~şti~;-. .f,atplt,~l,1 că_ nus;at1 -phs~q;~ţ :~--~rL~;u u_~ fi.q~~~_- !~<~u.s ._ J 
de ;·~_:wsto~eQ~ter~ediar ·îiilte :y~l~ . s~li.t~e -~i;ţ~ţ~ :~~t1pl,e.)_. , ... :: 

· . ;LoEalik~re(l ; -este in . geJ1ţral. .. .sime_trică, )riteres-âţtd . . mai ,_- · 
toate oaseLe,. c,u, predi,le<;ţi.a <;e1or: lungi. ale. memb.relw..:. rll; <?r-.. _, 
din·ea frecv.e~ţei, sunt ati.nse: fet:nuru), tibia, l).umerusu.l, ţla:­
vicqla, radili&ul, cuibitusul. Mai ·rar sunt . .atiillSe oaseie iate 
{omoplat, :ih·ac) -şi .cele scurte (dintre ele, ca.icaneul 'maă. 'Q.es )'; .· 
·şi mai ra-r, -oasele craniului şi rahisu1ui (unde pot f1 1nterne · 
:sau ex·terne), fos.ele -naZlale, sinusuri-le, ()lrbitele. In general, la . 
membrele inferio:rure s-unt mai apl'Oape -de ep~fiză; la cele su- · 
;perioare, sunt mai in plină diafiză, siluaţi.e, C!a•r-e a dat ocazie· . 
1a discu(.ii ooupra originei lor dia!fizare (pen-iostice) . . 

Forma, mărimea, Vlalriază: ftoorte mult -dela o ex,ostoză la 
altă, chia:r pent-ru cele si,tuate la aceeaş extremitate osoasă; 
'în gene1~al, -insa, sunt simetrice exostozele sitlllate simetric 
(pentru cel-e do'uă jumătăţi ale corpului). Implaniate ipe o 
])ază largă sau cu pedicul, pot lua ·cele mai valriate ftOirme: 
simple ,proemi,nent-e mamelonare, sau doar vârfuri UJScuţite; 

când au :a,juns o lungime mai .mar.e, vârful se inconvoa.ie în 
formă de ·cârlig; privind spre · mijlocul 101S·ului ca1~e le poartă; 
alleori au for:mă -de .măducă .masivă, proemineiilă maTe he- . · 
mi.sf.erică, .sesi.lă; 1alteori sunt pedioula-t-e sau iau ·ch.iau- aspect 
de -ciupercă, -cu pedi-cuJ gros .şj căciulă, sau formă .de cOJlto­
:pidă. Suprafat.a este an general nere_gulată, cu S!pini, diJerite 
neregularită(i, sl:atlacl~te, etc. In mport cu regiunea, 1a bolnavi 
dif.eraţi, se constată exosloze asemăn-ătoare ·ca f;otrmă şi- ca 
t.endin\ă de cPeştere, intr'a:lâlia, incâ.t impun ideea unui deter- · 
mini6m modologic -local. De ex.: la extrernitartea superio,,ră 

~ fe.mu.rului, se oonstată totdeauna tenclin{Ja exostoZJelor de a 
se in-drepta .in sus ~i de a avea: baza de imp1antaţie largă, ac;­
pect vegetant, pe care-1 imprimă ·capului femural; ta extre­
mitatea inferi-oară :a femurulu.i, tendin,ţa de .a creşte in sus, 
-de .a fi ipedicutate, ca lulpiniţe ascuţite; cele .ale extrernităţii · 
-superioare a Libiei, cr-esc in jos; cele inferioare a:l·c ti-biei suni 
·doar .mici excrescenţ.e; exos1ozele extremităţii superioare a . 
;peDoneului cresc mult . in Lungime şi lărgime, i;au ronna-· de 
ev.antai, -alingând-şi ·in'curbând ·partea a.wacentă -a tihiei (fapt 
-care· c.onstitue;·.·penlru::unii, -.un:_ argument in ~ontra ideei .de~ .-: 



terminismului · mecamc local:· ·riu ·ai· l1 · călpa:bilă7 ···i:ei1ster~ţa-
; aponevi·6tk~ · sau · musch.iulară sa ·deterfu.ine ·rotnta< :Şii . dhne~­
siunile · exostozell();r,· de vreme ce rezistenta· tibi'tli nu-' e . capa-· 
bi.lă să Se' ·OpUillă eitensiunei: lor; ' Se ·' admite totuşi "că, in ge-· 
neral, ·exostozele· se desvoltă p:e os· '.a<:.Odo uilde ;si·tllla\ia topo­
grafică -oferă cea mai mică roezisten(ă) ;' exos-to.zele radiaJe şi 
cu.bitale produc· o sinostoză · între aceste oase; cele costa•le 
sunt fuzi·forme; 1ale omoplatulu pot fi ma·d şi pot .proemin:aJ in 
axilă (cauză de complica\ii); ale baz~nului sunt deo!bicei multe 

· · şi mici (pubis, creasta iliacă - conuplicallii -) sau alteori 
f0oarte mari (cazul lui Simonini: exos.to.ză de· 25,'35• cm.). 

In ce :priVieşte mărimea, .aceeaşi v.aria,tie .foarte mare, de 
la cele mai mici dimeniSiunj, nceviden(iabile La palpare, până· 
la dimensiunile capului de nou născut. 

Structura, ·ex,o.s tozei este dată de patogenia sa: la inc.eput, 
o excrescenjă cartilaginoasă, care .aJPOÎ se osifică paralel CtP 
r.estul schelet.u.lui. Structura unei exost.oze evoluate e aceea 
a · unui os normal : -c.en-tru IO'SOs spongios (mai rar compact), 
cu canal medular, dacă exosLoza e destul de desvollată; acest 
canal C·omunică cu canalul medular al oS:nlui .pavazitat; la 
baza ·exostozei, 10 zonă .car.tilaginoasă, ca o pondea, s-erve~le · 

ca b.ază de creşter·e oxostozei, asemenea cartilagiului de oon­
ji.Lgare pentru osul normal; această rondea ·este cu atât mai 
slab reprezentată, cu cât procesul de osifi.ca.re se 1rupropie mai 
mult de peri,oada sa finală. In jurul centrului spongios, tesut 
compact spre bază, iar spre vârful exostozei, o ·ca.J.otă Cla·rtila'­
ginoasă cu .periho1ndru în jur, aces:la continuându-se în jos, 
în ·dreptul oompactei osoase, cu perio·sLu.l respectiv. 

La exostoza. 1adultă, calota ca·rtilaginoasă, este inl•o,cuhă 
prin os. 

In exostoză, ·canalele lui Hruwer.s sunt ·paPruele •Cu axul 
mare al osului lung, -deci au ,a,srpectul micr.osc01pic a!J osului 
din ·a.pofi.zel·e normale, contrar s~ructurei exostozelor inHat­
matorii, in care canalele lui Hawers sunt perpendiculai·e pe· 
axul ·lung al IQ.sului. Celulele osoase sunt de tiop normal. · 

In. jurul .acestei exostoze, este tesut conjunctiv lax~ care 
face une01ri, la extr.emita!.ea .exostozei, o adevă·na1tă bursă se­
roo.să ( eX:ostosis bursa ta - · Hawkins, Ri11<;l·Uei~c·h:), .C).l ~inq-yie· . . :· ·. . . ' : 



. -·.:n: . 

şi putâlld ·c~nF~e,' uneori; corpi· străini liberi ,şi cavlilagi.iloŞi,_ 
ai:laJogi· cor.pilor străini care se găsesc in .a.rlicula\ii, fapt· <:are· 
a fă.cut pe unii să considere . această· bursă seroasă, ca de-­
pendentă de cavHatea articulară şi .provenită dintr'un . divertf-· 
eul sinovial; iair ra:cest fapt a fost im'lOc.at ca ar.gument în spri­
jinul jpotezei după care exostozele ar putea Jua na-ştere şi în . 
cavitatea a.rticu1a•ră, -din carlilagiul articular. Rindfleisch a· 
găsit intr'o astfel de bursă seroasă, 38 corpi- străini şi cartila-· 
ginoşi. 

După gradul 1o11· de desvoltare, cărui:~ îi correspunde o• 
tanumită structură, Sc.hmidt împarte exostozele in: spongi- ­
oase, medulare, compacte şi . " eburnate" ( compaclita;te c.onsi- · 
derabilă, ·consisten!ă de fildeş) . 

b) Hiperostozele sunt eohi.,rarlente ale .exostozelor, prin· 
modul lor de producere, origină, evolutie; sunt însă îngroşări · 
în masă, cli[•uze, ale extremilăţii osoase, coexistând d~ cele· 
mai muJ.te ori, cu exostozele. Sunt prezenle mai ales, atunci· 
când se află exostoze foarte desvoJtate. Hipemstoza .poarte fi 
:axială (întreaga extremitate a osului e îngmş;a.tă printr'un pr.o- · 
ces anaJ·og cu acel care dă naştere exostK>•zei, da·r c.a.r.e intere­
sează osul de jur împrejur, nu numai într'un punct) sau poate­
fi LaJterală (procesul hiperostotic s'a făcut numai într'un sens, 
dând aspectu.lun·ei exostoze cu su})'rafaţă de imp.la111ta!i·e .fic•arte .. 
mat·e şi puţin ;pr.oeminentă). 

Sediul e 1a .acel.eaşi extremilă!i mai des .aHnse de exos- · 
Loze, înso.p.ndu-le pe acestea. 

Mărimea ,}or :variază după g-radul procesului de exagerare·· 
a potenţialului •eVpJuliv al .ca·rliJagiu1ui de conjugare. 

Forma ·e&te in general, a1taşată c~a~tegoriei .din care face 
parle: .axială sau later-a.Iă. · 

Structuna e aceea a osului normal, ex.agerat desvoltat în · 
acea regiune; sa.u în acel sens. 

Uneori, hiperosto.za 'UII1ui os al gambei sau antebratuh1F 
se sudează cu cea cor.espunză.toare .a osului vecin al aceluiaş 
segment (tibia-peroneu); alteori, in.tne ~as<tfel ·de hiperostJo.ze, 
se crează ·o pseudo a;rtioula.ţi·e. 

Hipel'ostozele,,rucest aspect al hiperrprodueţiuni.lor, s'ar .pu-. 
tea foarte bine gruipa·in ·a doua categorie de lezi•mi ale .acestei:" 



~-h9ale; :adică .Jntr.e . defox:ma.ţ.i~~-"pr<Xl:~se .,lprJ.~ .. :po[.~~-AeA.~- . 
. -:·.i~re i eantila!t·iv..ă : .p. calit~~:vă, a:. :f;l~x~H~ti-~. :8ll"ţ~Lal@.u1.w:.·~ ~J?Wt . 
·tol·:·-de.'.os, dîci intr'.ade.\'ăr . :sunt-pezl,ll~~t!l,: ,.q.oar ,al.':m~a9-:fll 

,,c3i1titative. ·( desv;ol•tax'e exagerată) şi c.a~.illative (desvoLţ.ar~.; .~n · 
;:_grosime,. ·de.jur .imprejur, sau într'un iens, tn locul d~volt~.r~i . 

· :il1 lungime)- a .procesului de creştere a osului, deci: d~ .a~e~a·Ş 
~a tură cu procesul patogenJc al exostoz~i, dar 'Ibart~ _ase.n-tă­

''.nă.·toare ca rezultat .aJ acelui proces, cu incurbădie şi ·celelalte 
deformaţinni ·pe care .le vtoi arăta mai jos . 

. c) Condrome.le, •Ca şi ruperostozele, snn·t echilv.alenle. ale 
· exostozelor, prin -origina lloir, moduJ de .fOflnalfe, coexistenta 
"lor în cadrul exoslozelor ostaoge.n,ice m.ultilpl·e, m.c>.Şilenirea lor 
· ·după Jegile mendeliene, (împreună cu exostozele, sepa·rat, sau 
. înlocuindu-se 1n dHeritele generalii). Sunt mase cartilagino!'a!Se 
:ana1o.age exostozelor, ·cu deosebirea că nu . ~Sufăll' osHica1;ea, 
-decât ·după ce s'1a oprit creşterea lor, adică -desvollarea sche­
·letului normaJ. De altfel, orice exostoză, la tncepuLul ei, adică 
· inainte de osificarea sa, este o masă cartJ1algin.o;asă cu totul 
analoagă .condromelor. 

Candromele sunt ·deci, cum le~a numit Vir.chow, "extOts­
·toze owtilaginoase". Ca şi exostozele propriu .zise, imfluen­
·ţează Cr·eşlerea .osului in lungime, adică se aplică şi .airci _ in 

--cât este ·aplicabilă - legea lui Besel-Hagen. Sunt benigne, .ca 
··şi ele, ·deşi trebue ll!orLrul Ia.plul că su!Ilt mai eXJpuse la degene­
. rări maJligne). Broca, remarcă că intre -condromele care au 
··degenerat malign. nu se găsesc ap·roaope nicioda·lă· •condromele 
-degel.elor (care sunt mai. anruloage exoslozelor, :altele P'ttând 

... fi şi de natură ·diferită, sens fn tare :v:orb'eşte şi faptul men-
, · .ţiona.t de MuUer, Cal'\e .a .arătat că p'ot .fi <:Oilldrome cu punct 
·-·de plecare in periost, deci cu orlgină pur .di.afiZJară), iar intre 
: puţinele Cazuri de OOil'lidrome ale (iegetelor, m:a1igp,izate, nici 
· odată :nu au fost condromei.e multiple a1e degetelor de1a copil 

• · (echivalentele cele. mali sigure ak exostozelor tO!Steogemce). 
· .. · După cum se veâe, condromele - şi mai ales cele mul-

. 'tiple :aJe degetelor, dela copil_- sunt echivalente ale exosto­
··zelJOr osteogenice, sunt .exostoze car.tilagirnoase; totu~, trebue 
···subliniat fraipLul. că aemar-carea exosto2elor oartHaginoase, de 
· •condromele. de. altă natură (de ex. _de ·Conduorrnele -diafi~re, 



Js ~ 

-s~~l ~·ă:e:~ceTe' ~ecun;d3:re· p~m ! dege'n'etarea c carti:I.agiJ:ioiffiă a:, !ţesu- · 
· i~tii' ~'& d~fa' · .formai;' :.Salu de -nntsrue: carti1aginoase· din,-di.s- . 
! 66.n:&oplazie ..:..:...: dealtfel~ gr.upate de: Ollier· tot aici ~)'nu :e .net 
precizată:· · La această · nesigur.anţă duce rmeori · origina lor, . 
·alteori ev·oluţia lor. Inrudirea strânsă dintre· ·condrome· .( c,u 
. rezerva• făcută) şi ex.ostozele osteogenice rămâne)nsă,,- Clllll'! 

·am &pus - de netăgăduit' .. · . 
· '· . ·· LooaJizarea de predilecpe a condromelor est-e la falangele 
mâinilor şi picioarelor; mai rar La metac.arp şi · metatars, . 
f.o,ar.te rar Ja oasele lungi, late şi scurte. Excepi1onal, sunt ge- ­
neralizate (condrom:a1toză); s'au observat cazuri de condro- · 
maLo·ză numai 1a unei jumMă!i a conpu1ui (Willek). Gondro- · 
inele mâi!nei fac o treime din condromele oaselor; sunt mai 
des la .faJJrunga I -şi II .ş.i mai ales lai mediu, mai rrur la .auricu--
lar şi politi-ce; ArtiouJa~iile rămân sănăt\o,ase. · · 

Ca numă-r, de · regulă e mul-tipl.icilateru; bi.lateralitateat .. e 
frecventă. In generaJ însă, sunt mai r-rure oa exoslozele; de­
·obicei, la cei ·c:ari atrag atenlj,a prin exostoze, dfutând, găsim · 

şi condrome: la ruvelul ext~~tozelor mar.i, în formă de ciu- · 
.p-ercă, măciucă, conopidă, g~sim şi mase compolect carlila­
gino<ase, sau numai· pedic.ul în par-te -osifi.cat. Cele mai dese-­
fiind la degete, ·dau acestora .aspeotul UD!Oir ·cast~aln.e înşirate pe 
un fi.r: lumorete una lângă alta: (mai rar un:a1 si-ngură). 

Stmctur.a .lor rămâne de cartilag;iu pur (hialin), până la 
complecla oprir.e in desvol~a~re a scheletuJu.i .ş~ a J.or; -după· 
.a-ceasta, .pot sUiferi oiSificări (nu mai e procesul normal) de·· 
osioficare, car.acteristic . penli1n exostozele osteogenice). _ 

· II. Deformaţii şi modificări de struc~wră ale oa•selor pur­
tătoare de hiperproducţiuni sau atinse de pr.ocesul cauzator ­
al acestora: In cadru~ boal-ei care ne intereseaiZă, odeformaţiil'e 
osoase se pot ivi .prin 2 mecanisme:- a) indirec•t, prin -prezenţa· 

exoslozelor numeroase sau mari, care deci constiluesc .o în­
drumare in .acest sens .a potenţiaJului evoJutiv al ţesutuhu for-· 

· mator de os, în dehrimen.~u! desVIOiltării normale (lungime, 
·grosime, · simetrie -de desvoltare) saru constituesc · o cauză - de-· 

·· · :·deformare p.r:i:n -chi-ar numai pre:z;ent,a şi creşterea lor .(prin· · 
· · :I'~O.~Jrl I:oi<mecanic); şi b) dkect, prin. chiar procesul patologic·· 
. a~ -viciar'e a norrnaJei desvoltări a osului, ::fără pr-ezenţa. exos---



.tozelom : :de: : ex,_:. exagerarea . po ten. ţialud ui :de deşvo lt are 10iSOasă 

.manifesLată mai, mult pe o fa11ă a osului decât pe , ce~ţ ,. opus~ . 
• duce:l~ mcurbarea sa; .aici ar putea să intre hilpe(<>stozele.- . , :. 

, . · La.: .exostozele mici şi mijlocii, ·osul crure· le .poartă e . d,e 
.obicei. normal. Când sunt eJOOIStoze multe .Şji mar-i, osul sufere 
. o scurtare .r.e1ati.vă. Legea lui Besel-Hagen: osul p-ierde .in lun­
_gime ceeace câştigă în grosime prin prezerlJ~a hipet~oductiu-
'llilor; :faptul a fost ·oonsl3Jlat de mulţi, CJompa,nat de Vir·ehow 

•!ţu· mi·oşor.area volumtilui tr.unchiului din .aaa·e a eşit o ramu­
-ră: constalabH oricând, dar nu eu pr.eterlJ!ia proprţi1onrulităţii 
·:directe pe -ca·re o Jonnulează legea Besel-Hagen. Aceasta lege 
' dealtfei, nu e :aplicabilă în toate cazurile, nici chi·ar ctu restric­
!ia făcută, căci ,a•u fost descrise cazma·i .in oare, nu ·numai că 

~nu era o micşorare .a osului atins de .exostoze, dar era chiar 
·<> desvoltare în Jungime superioară no.r.ma1ului, .lucru ex,plica­
.bil dacă ne gândim la procesul iru!i:rul al pa,togeniei exost•oze­
.lor: exagerMea potent.iJaJlu.lui evolutiv al ţesu~u~ui . .formator de 
!Qs; exagerare care se p013ite plasa în .parte in producerea de 
•exostore, in pa•rte în exager3Jfea desvoltării in sens nonnal. 

Repercutării creşterJi în grosime asUipr.a. creşterii in lun­
~ gime, se datoreşte .f!3ipl'u~ că talia indivizilor cu exosbo;ze mul­
'tiple, este uneori inferioară normalului (:scurtimea oaselor 
lungi .ale membrelor). Rothery şi Juiien Mari·e au descris o 
-varietate de -nanism "exostozic", unde lnolţimea Individului 

.. erasuh 1,50 m. 
Alteori, oasele sunt obiectul unor def.ormaţiuni (recur­

oări, ingros·ări, sub1i·eri) care p:o:t simula r.ruhHismul (f,apt 'care 
·a da:t naştere unor ipoteze etiologico-pa~ogenice), -dar ca.re îşi 
·au cauza nu în vr.eo l'tlw.burare alimentară- ca în nahitism -
otei ln acel proces prulologic caă1acteristic bOO!lei de car.e ne 
-o.cupăm. . 

DeformaţiiJe acestea ,pot duce l·a turb'u~rKri de static~ .şi 
--dinamică (foocţiune osoasă ·Şi articul3iră), car:e să JSe manifeste 
~clinic p-rin prezenta Vlarialelor deiormaţiuni în sens vaDus, 
-v.algus, .devieri ,aJe mâinei, etc. 

AJ.teorl, graţje !3!Celuiaş proces, .se IOibservă inegalită\i in 
-desvo1tarea oaselor aceluiaşi segment: ·opr.h~ea in desvoltare 
~a 'Unui os al ante])raţului (mai des) sau gambei, ·se intelege că 



.~e ~v;a( reperc~.Ha''ăst~r.~ '6·sultii ;a.s·odait:·a:t ·segmenvuJui;·un.exem;. 
pl"U e\ddent -şi des întâlnit al acestei r.epercUită•ri, este deforma· 
ţia · anlebra1ţului, cunoscută sub numirea de ~;defonnaţia.· hri 
.Madeh11ng" ("radius curvus" etc.): cuhitul e sour-tat; din ocea­
.stă cauză, radiusul se recurbea.ză la nivelul diaf.izei, atât cat 
îi permite maleaibHitatea sa, iar pentm rest, extremitatea o;a 
superioară .e luxată în .sus. 

InegalHăli de -desvoltare între oasele unui membm faţă 
de celălalt, sunt mai rare, pentrucă deobicei leziunile sunt 

.sitnetrice. 
S'-a: descris o ingr.01şar-e tip "t1~apu" a extremH.<llţii osoase. 

masivă ca aspect, umf1ată, cu areolele in unele puncte cu as­
pect chisli-c, în alt-e puncte cu hiper.c.alci.fi.eri (Leclerq); sau 
din contră, ti-pul "sub!ire" (humer.us, peroneu), fără să existe 
compensa!i1a cu ex·ost.oze. 

In ce priveşte eNamenele de laborator, nu sunt date· sufi­
ciente~ metaholismul calci ului nu a Iost destul . studiat; Sain­
lon citează cazul său, in care Guillaumin a găsi·t o calcemie 
de 0,107, deci abea •la limita S'llperioara a normalului; Ja­
u··.tmul din cazurile menţionate mai sus, s'a găsit o calcemie 
de 0,14 (Nkhila). Ex-amenul urinei e fără importanţă: de e<c. 
ac~d ur.ic 0,66 -în loc -de 0.60; pentru fosfaţi şi mai pu;ţin ~m­
peort.an.t. Heuhs·aet a găsit -eosino.filie; Gar-nier, B~och, Rathery 
etc. neagă eosjnofiliai. Endocrinel-e .au ,fost găsi~e normale. 
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. C· ·.~ ,-:,:, .· .. PATOGENIA EXOSTOZEI OSTEOGENIGE ŞI A 
LEZIUNILOR ECHIVALENTE·. -L· .... 

"Se m.l.il.11eşte exostodă, ori -ce product.iune 01soa.să cil"CtU11-
scrisii, implanlală anormal pe un os". · (A. Broca şi Delan-
glade). · · . 

. Di~ punct de. v.edere etiologie, patogenic .şi anatomopato--
J.og.i~, se pot împărţi exostozele, în 2 .categorii: · 

a) exosloze cu cauză cunoscută (traumatică, :i!Ilflamalorie,. 
t~noraJă), cu pa1Logenie determinată de -cauza lor, procesul 
P.a·totogic fi.ind, în genere, reactia 1a o "iri:ta.ţie" loeală; struc-
·f:ura lor e diferită ·de a osului normal. · 

-: , . .. 

b) eX!oslozele osteogenice: cu cauză nec.unoscută încă; .au 
oaracleristica paliogerucă de a se desvolt-a din t.esulul lfonnatlor 
de -os, paraJel cu desvoltarea osuJu.i normal; str.uctuna lor 
mkroscopică este .identică cu a osului normaJ, putând fi con­
siderate, sub acest nuport, identi-ce a1pofizelor os01ase .n1onna:le~ 

• , 

' . 

Am văzut ·în oa:pitoluJ ana~lomiei patologice că "lezi·ulllea" 
pa•tognoan.ică a acestei boa,]e este exostoza ost.ogenicâ şi echi ... 
valentele ·ei, ·acestea din urmă având .a:ceaş -origină şi pa:~o­
genie, dar evolujia morfol1gi-că SaJU constitu(ională, diferind 
din cauze necunoscute. 

Exost1o\Zele arp.ar Sntre 4-5 .ani; se descopăr mai -târziu, 
când .3Ju V•olum mai mar-e; Du:puytren, Hutchinson, etc a:u1 de­
scris şi ·exostoze congenit-ale. 

Se f10rmează la nivel:uJ oartHagiu~u.i de conjugare, din 
aces·t ţeswt formator de os şi anume, de ceJe mai multe ori, 
din pot~iiunea lui juxtadiafizară şi numai mai rar, din cea: 
j uxta.epWzară. 

Ri1cdfl.cisch, Fehleisen, Bergmann, Billrolh, etc. ailJ'ihue 
acest rol .ŞJi ca·rlilagiu1ui ar-licular, dar cei mai mu].ţi .autori 
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.. sunt ~e acorq a nu recwl'oaşte aces~uti cartilamu ,rol in .for­
·, ma1rea eX!ostozelor osteogenke, el nefiind oap8:biJ. de osif.icare, 
~ iar prezenta bursei seroas~ . exosh)zice, ca şi: a ·corpilor stră'i'IliÎ, 
, care a fost ·adusă c.a . argument al originii .iniplail intraarticu-

l;u-e, a unor exost·o.ze, putându-se explica fără să implice acea. 
origină, chi1a1r în cazm;ile ulllJde se consLată oomurucarea hur­

. sei exos'lozice cu cayitatea arti~ulară. AtWl'ci. când această co­
.mu:nicao:e ·există, ea s'•ar ·PUilea explica prin prezenta unu~ 
. fragment din germenele articuJ.ar izolat la începutul desvol­
. lării ·Şi evoluat. ·pe cont JWO•pr.1u. ·A:paritilia: şi desvollarea .para­
: lelă cu a osului noonn.a-1 ar .fi !Ulll argmnent •Contra posibililă\ii 
. origin:Li arli.cul·are. 

Perio.&lul (Virchow, P. Marie, Po!Jlcet etc.) poate produce 
oa•rtilagi.u, pe seama căruia să se formeze exostoze ·osleogeni­

. ce. Virchow a arălat că periostu.l po1ate p·roduoe carLLlagiu, de 

. ex. în oalusu.l fracl.ttdlor; Mi:tller a .arătat con:drome cu punct 

. de pJeoaJre periosta.J. Alţj.i aut·ori (Broca ele.) neagă ·Şi această 
origină, sediul diafizar al ·O•ricăreî exos•toze ooteogenice fiind 

. ex.plic.at de ·ei, toldea.u.na, pri!Jl migraţi·wnea bazei de implan­
tare .a exostozei, migratiune cauzată ·de creşterea osului dia­
fizar. 

Un grup de ·celoule hialine, apoi ser:itate, · etc., din carlila­
. giul de conj·lllga.re, in loc să-..~~i păstreze evoli.qia în dii<ecţia :pa­
- 11a1lelă cu axul · J.o!Ilgiludina.l al osului, între 1imilele iiormale 
; a.}e ·acestuia-- adi·că aşa cum se face normal creşLerea în lllln-
gime prin caortila:giul .de conjug·rure ""- ·este dev1a,L;-rezultă; o ex­

. crescentă cartilaginoasă la su!prafata zonei de creştere a osu­

. 1ui .tânăr, adecă lai s upr.afa(.a subperihcmdrală a cartilagiuJ.ui 
de conjugare, 1n regiunea sa j.ux:tadiafiozară. Excrescenţa ·este 

. invoelilă deci, în :a•fa.ră, ·de perihond•rul acelei 2JO!Jle, perihondru 
_ QaJre, normal, ar de,r.eni pe·ri()st, pe măsură ce zona cea mai 
_ jux·tadia.fizară a ·CarU1agiiuJui .de conj•ugare, ar. deveni os. 

Paral·el cu evolujlia .Q'a~tilagiului de co!lljugare în sens nor­
mal (creşterea :o-sului în 1wngime), evoluiază şi elementele 

. care compun ex·crescen!.a oartilaginoasă: sulăr 1aidecă o osifi­
oare treptată, începând cu baza exostozei, care însă rămâne 

· _ sepoa•Ila,lă de ·diaf.aza pe care e implanta•tă, printr'o rondea de 
·, ·.' cartilagiu, ·rest al excrescentei ini!ia.l~, din care, prin procesul 
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·;normal ide.i :Osifica-re--·ifi ,Juabl'naşte,fe · t exosto2J3l·1Şi·· ·oarr~:~< rondeâ:, 
perZ;is.t:ă- ~tâta~\_timp Cât se face; - ~or.eştere~ - :e~o.sto-zei; >j~utcând 

.. pe;ntr_u_.·.~easta: .tro1uLpe : cate'"l·joacă OOirtJ.l,a!gmJ, de. co-nJugare 
pentru osul lung . . Osificarea exostozei este rezult:a~u.I tpmcesu­
•!ui . n-ormal--de o.sificar-e enchondrală {celule hialine,- seria te, 
hipenti:-ofia-le,· .inVladarre vasculară din .spre diafuză, ·etc.). -
.-:; , ,•_{n; j!wu.l acestui mugure de henn.iar:e, oartilagi.ul de con­
_ juga-I~e -~şi- :·Conlin'u'ă rolul său normaJ.: rp11oduce os diafizar, 
care Jncer-c.ueşte mugurele herni:a.t, până ce 1a10e.sla rămâne se-
parat -de cartiJag.bu~ de conjugare, •prin -osuJ ruafizar uHedo:r 
Jor.mat, iar pe măsul1a' ce .acesta -creşte -pe seama cartilagiului 
de :conjugare, exos-toza ap-are mereu mai apropia~ă -de mij1o­

rcţl} diafjzei, -in mpor.t ·cu n:orua situatie a ca:rti-lagiuJui -de con­
:j·ugare, .. -· 
di ,, La un .moment dat al evoluţiei sale, mugu:r.ele ·apare f.or­
,rhal.·.runtr'·un inel osos la bartă, situat •pe rondea.ua de rcarti,la­
giu>de -creştere .al exostozei; cal,otă cartilaginoasă oare ,f.o-rmea­
_ză- : c-ohp-ul exostollei; oonpnut cartinagi-os -Ş~ .ma[ltaua perichon­
-drică: Creşterea mugurelui cartilaginos, .se face .prin ap:o,ziţie 
pericondrală şi inter-stiţiială; baza sa se osid'ică -enchon.dral. ._ 
- 'J : Prin aceleaşi procese dela osificarea normală, ~n ti1'np ce 
'V(l~flil , exost-6zei ereşte, ballJa se ~ezom·be, se •remamiază, s e 
staibti~ă~ se peilicuJează; -exostoza catpă>tă o compactă, tesut 
spongios i _,. care co-nţine aceeaş măduvă .ca şi 'osul normal -
.W cau-e .poratte deveni -apoi un canal medu1ar, in conlinui:tate cu 
can-alul medular al oS:wlui pe care se aJlă exostoza. 

Oda.tă 1CU '09_)-ril~ea in desvolt-are 1a -aaselor ( osificarea com­
rplectă) se -orpr.eşle şi desvoltarea exostozelor, care _ .acum -
sunt compolect osificate. 
_ Rezul·tă ·din această trecere în revistă .a rwoceselor de ro!Si­
f.~care, •car-e da.u naştere aces-tor formaţiuni cn aS!pect de apo­
fize no-rmale, .a-şa .cum a subliniat Masson, că "toate .elemen­
tele l-ocale -ale b1a-st-oonei scheletice iau patrle la edificarea 
exost-ozei". 

Echivalentele -exo-s-tozei - hiperostozele şi -condromele -
-au .aceea.ş 'O-rigină .ş~. până la un punct, aceeaş evo1utfie, -cu re­
zerV!~ •C-are rewltă din ca~acleri.sticile lor. Proc-esul ini!ial pa­
t-ologi-c care le dă naştere, e acelaş. As.pec.tul .call~aoleristic -
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normală' -- in· oarwl -condromelor - .sunt :..;.- dealtfel ca:' şi . de­
..terminismul .morfol·~gic, ·în •ce 'priveşte . ex-o.stoza .1-n general·~ 
.chestiuni oori ţ.in ~de · domenii :n~pătr.unse .încă. : .. - ·. ' '''>· ; 

.Celelalte .modificări :osoase care inso~esc · exostozele , ~ 
•echiv.alentele lor -.modificări care ţin b turblliră·rLtn funcţiu­
:nea şi desv·olball'ea zonei de .'creştere -. ca rămânerea in ·unnă 
.a .. creşterii în llla}gime faţă. de osul .normaJ, .ingro_şări, subţieri, 
·deformări variate în rapo:rt ·cu axul lung al osua~ui, sunt dea­
semenea expli.oaibile _prin aba,terea deLa normal a pTOCesului 
lormrulor ae ·as, CaJntitativ ·(exagerarea -potenţ.iaJ.ulru!i evolutiv) 
şi aaJi-~aliv (moi:fcilqgi-c: devi.erea seilS!Uilrii de creştere, repar­
lizare neegală ·a cr·eşterii, · etc.). Ultima, ex.pli-că morfologLa. 
..anorma-lă ; :prima - devierea cantitativă _explică -atât ·legea 
Besel-Hagen ·c ostil pierde ·in 'lungime, ceeace eJ,aborează stih 
Jorm·ă de exosto·ze, etc:), .in ·gna.dul în care ea e aplicabilă 
{căd, ·in Hriie generală se constată esenţa :kuptu~ui .pr-oporţio­

n alizat 11rea geometrk de acea 1ege), ·cât .şi cum am mai: spus, 
1axiLa{,ea .de aplicar·e a acestei "legi: fiind o exagerare a ·poten­
~ahil'u'i evolutiv 'a'l elementelor 'formatoare de os, aceea ce se 
;Pierde "î-n creŞterea "în ·~un.gime;po~·in creşter,ea ,in sens perpen­
dic ular, ·poate fi - parţifciJ, tota~, sau C.hiar ln plus ---'- câşHga:t 

. _prin acea exagera-re a potenţialului evolutiv, care f,ace carac­
teristica _procestiLrni ,.patolqgi-c ~car..e .sEă Jia' ba2a :boalei. _. 



·U1J;-q J··~q:~g ~H ~:· f•~:. · · ~ ):·i.t iCf~' i(~tr '' •:;it:~ ~) 'JJ ~ .. . i"':'1 r.: ~-'.' :r,j .. ~~J,.~(..,"_l~~ .. ~-~~-.~ 
·!.;·!t:!':..';q ~Ji: , ~{)l · ·· ... ~· .. ·;,·. J~t : ... ;~ : : ~ \ f. , ') O ! .~ '; _;_.l.C:_.i:.:t , .. ::-:J ··~·~r-: ~ .. ~ .. . '! !: F.!J f~ · 

: :..~,·: :.! ........ :,../ ;-~ s.,.· · : ··~.;·=., . -~;, i :·;- ~ .. ,- . ~ , - \ ! :1 : :: : _: : ~ :~.~- · : ·:·- --:.: .. ' : :; ... : :. ' ~ .' , .... _, ~- : 

J,_,_:c: :,. ... ."j i ... :.· -:.~ · : -·.·-· -:: :·-·.- =· · ·}: : . · ; - .. . . · ~ -· ~ :. .; ••. • r , '.'~ 

.. . : !_:'\.;c · •. t: \ .·. =: ~ , • . . .. ... =· .,· 

• '·· \ ! ! . ~: 1 •• • . • • 

' . -; $i1i1ptome·: In. general, hipe.rprodu·ctiulllile sunt i-ndo.Iore. 
ara·!:~ :de unele camri,. eate po-L deveni dureroase in perioada 

·de creştei~e ~na~ activă, puberlară. Pdn ·pTezenta şi desv.ollarea 
).<;>i; însă, pol Calu:za .Simpt•ome v.ad.ate, în ra'Por·t cu elamentele 
:regiune! unde. se desvallă. şi cu dinl..ensitmea lo.r (v_ compli-
().rupl).. . . . 
· · De oele mai multe· ori sunt ·descoper-ite întâmplător sau 

. c.ţi ::Ocazi·a simpt·omelor da:le d'e .complicaţii_ 
ta jns.pec!je se pot observa, a~Uinci când au vol\.un ap1·e­

.c$abil şi silua!ie superficială. La ptailpare, se pot găsi tumorete 
dure de consistentă osuasă, ·sa!u el:&Stidî-dură (co.n:drome).,. 
făcând co.t-p nt osul, C•U. suprafa\.ă mai' mult sau mai .putin ne-

.reguJa-tă; pă.qile moi alunecă pe tumoTetă·. Dacă e maJi :pro­
fundă, sau ·dadi bursa semasă .f.ormaHt intr·e exosto·ză şi piele 
e mare SalU' inflama.tă, acest·e impl'ejmăr1 pot duce la eror:i de 
diagnostk. Trelat a descriS ·O crepitaţie a-rt'iculară pe ca.re :u· 
da-o la palpare. Exosto·za omoplatu·lui, atunci când alunecă pe 
p,dlajul •e:os·l·aJ, dă crep.itaţie, fTecă:lurl subs·crupuJ'a-re, car.e pot 
să fie cauză .ae erori'.. Exost'O·Za c.aJ..caneană ·e ·dureroaJSă 1a sta- . 
fi·unea in picioare; :aceia a tubernzităţii anterioa1re .a ti-biei, la 
îngenunchiere. 
, ~- i: · ... Exostozele interne ·alU simptomatolio•gie variaJtă, în mport 
. cu · sediul, dimensiunile şi forma lor. Exostozele fosdo·r :na­
_zale deb\.ttează de obicei fără durere,' :ci·es_c 1ent, pentruoai ·după 
ani de ·evo1upe, să. se manifeste .priin tendinţă Ta gllllurai, .epis­
t~'Xis, îeno~~ne mecanice (jenă La respiraţi.e, obş~rucţii ~n:a-

. ! ~~~rr. : ·.d~f·p·r1ll.at;ii. _peŢ:i·f!a_zale); n~vfalgii_, .ceialalgii, .scăd.ereai 'mi­
: ;~?>~]f,~r' : R4~~:<>sf~P_i~-. Şţ __ ~~-~:m~~r~ f~diolog_!c~ . fac .. posibil~ pu;.. 

nerea ·diagriosticului~·· · · · ·- ·· · :. :: ·'(.·. ·.:,· .. ;; . . ·.'·:·:,··· .. :~~ . . ·:·: :-. 1: . ">' .; ,, : · , 
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'Conarorne1e •ofefă ·de aele nnaÎ rmt.iolte 'Ot'i :un asp:ect .patti­
.Cular, af.ară de cazul .. celor .. cariiînsQţe.'ic exostozele propriu 
~ise, putându-se •cot:UI,llida ~"clinic jcu _cele. !Gând ·sunt localizate 
h .degete, ilau tumori iotu.nde, ,rrl.aiJ;.ales.:pe f-â şi a "II~a "falan­
;gă, ca nişte rcastane i·inşirate :pe un îfir. : Sunt~multiple de obicei; 
:3rtkulaJia e 1iberă; ·pielea in•tactă, .dar iintinsă. Ca ln· geneNil 
•consisten~a condromelor, -şi .aici ·.e dui··ă .. elaiti·d.i; sunt · trans­
lucide; ·putem "intra u~or :cu ;-acul "in ·ele. !Ev·O.lu!ia e' lentă şi se · 
•opreşte la 20 de ani. 

Evo"llifict; .se. desc;op-ar ·mai âes ·mt.re 1~20 ani; s~b 4---li 
·~ni sunt greu de .diagnosticat ·pentr.uCa ·sunt mici şi cartilagi­
-noase. S'tatu descris cazuri congemt::i.le. 'Cresc ;pa'l1alel cu des­
:·oltarea schelettihii, fără să se "li"ădeze, sau ·prezentănd simp­
-tomatologia ·.complicatiilor descrise 'in :altlf parte. In ·perioada 
-pu.b.ert:ar'ă , se •constată un puseu de cr-eştere mai · bruscă. Odată 
'Ou opdrea -creşterii normală a oaselor, se 'Oipreşte Şii desvol­
·tarea tor. Uneori se obsentă un ·proces <de -regre.Siune a hip~r-
1)roduc(i~Ho.r. fComplicaţ.iile sau malfonnaţiunile la .care s'a 
~juns ·înal~.te ·de opdr>ea "in o.esvolt.are, rrrmân •de ·Obicei "în 
· ::~,c caslă situa pe. ·şi durpă oprireru în desv.oltare, se ·pot constata 

·Tarele degene1'ă!d ·1miligne arrrinU.te. · '. 
Complicct.ţiil~ 1=Je ·cari le pot da manifestă:dle Osoase ale 

·acestei botâle, s unt ·multiple; ele c:onstibuesc .adevărata .oa.u~ă 
-:a suTerin.!ei. acestor ·-bolnavi. 1n ·de.pendentă .â.e condfţi.He · lo-
-cale, ·gr-adul .de desvcilta.re 13:1 P'rocescl.or partol,Oigice, inâh'id, 
·dau simplomâtO.logia .cea mai variată·: . dela s.i:mtP1a .S.ensiblli­
·ta le la p.re.S1une, p"ârtă .Ja .du~eri care ·imptlin interv:enţia, :illfla­
:ma! ii, artrite, "impoten.tă funcţionâ!lă, -degenerăJrl ·malţ,cme~· . etc. 

IQo:mplicâţ.iile se ·pot grupa m 3 categorii: mecanice, ·infla-
·malo.rii, 'degener.a:tiv.e. . · · 

. ·a} Complicatii ·mecanice: poo ·volumul ·~-ar ·pot -produce 
"jenă. ·an niişcăfi, . până "la .coilliPlecta · imooiliZl~r.e, deformaţii 
·gt1ci-teşti, ·deV:i,ere~ organelor vecine, sinootoze . •Cauzatoare de 
~impoleriţ.ă sau "Jiniitare Tuncţ.ională, . .deformaţii -Osoase, sub-
1utXări; .p.rin situaţia 1or, eliia.r atunei când au volum ·mic, pot 
~c.amza. ~urburăti variate { exost:O:za calcaneană, stibunghi.a~lă) . 

. ·pfin .. ;~ompresiune v:asctilată, pot da turhocă.ri circulato~ii, 
1:rofice, Staiă, -ederi1e 'he:J.nOr.3:'@i, ::arre.vri~It1e difuze, obliteră·~; 
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.· ~u dau·_.de obkei" tu11burăi'i. trofj{;.e mai: g!lave, _ jpen:ti1u!Că. se sl'a­
b~leşl·e <> circula~ie .oolaterală suficie111tă;_ c~mplicaţia. mai -gp~ 
vă e tperforarea vasuJui şi forma1;ea anevnsmelor d1fuze (ue~ 
scrise la art.era axilaă, prin exoslme hurneale;_la ·ptlica coap-· 
sei, în spaţiul !POPliteu, prin exosloze fenmr.ale. şi peroniere)~· 
aceste din urmă complicaţii pot duce la ampUJt.area membrului_ 

Prin compresiune nerVIO•asă: dureri, nevr.a~gii, p-anaJ'izii~ 
aneslezii, turburări trofice. Sunt vindeoobi•le (prin. ablaţia exo­
stdzeL -Exdstoza-···cotul,uii ameninţă · nervul cubilal m-edi,run, ra'-· 
diahuJ; cele .ale· ffiR<l'elui trohanter, sciaticur; are ca.pului pew­
nier, sciati•CuJ. po.plit.eu •extern; ·exostozele şruniJUilUf supraclavi.:.. 
cuJar, plex·ul brahi.al. . , 
. · · ·pr~ compresiunea părţilor moi: destinderea piele.i şi in:... 
flama!ii consewtive; oon"tractura muşchiluJalurii" vecine · une-­
iOII'i in - aşa măsură, încât e necesară miolomia. Creşterea brus-­
că din epoca· ·pubertară poate -cauza perforarea păr.(.ilor mod: 

' · ·Prin compresiuni organi·ce: ilistocie; s~a descris cazul' 
unui exostroze :Pelvine care 1a perforat v·ezi.ca şi" a fost luată 
dreqJt calcul vezicaJ (C1oquet). S'aJUJ mai descris rupturi· •a:le­
pleurei, uterului, etc. 1Când e o exostoză 1Uil1ică, dagnosli.Cul; 
-în asemenea cazuri, -e foar:te greu. 

Prin compreshme mtracavita.ră: fut:r.a:craniană, rfahis, in 
sin USluiri; [os ele nazale, etc. 

b) Complicatii inflamalorii: i.n.flamaţi.a bursei; adevărate' 

hygroma, 'a~cută sau cronică, capabilă să deru o infectie grava 
şi toa:~e complicatme hygromei: supuraţi.e, fistulizare, artrite 
(bursă .sei'oa-să ·Oomunicând cu cavitatea: articu1a.ră, cum e­
mai ales La exos·lozele de deasupra condilulUi intern al femu­
rului: o 1U~01ară inflamaţie a bursei exostozice se complică cu 
rudrarlroza genunchiului). . ' .. 
: c) Degenerarea malignă, . sar.co.matoasă, priveşte de cele' 
mai muJte o.r:i condromele. Aki ·e looul să subliniem dificulta-­
tea de diagnostic a unor cazuri de exostoze neosteogenice, a,')e"­
m~nătoare celor cartil!aginoa.se, şi oare tac cel mai mare j)I\'Or 

cent ·al exo~tozelor. degener.ate. . · · · . 

; : ' . ; ' ~ . ~ ' . . '., · , ; ·, ; 1 
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Cea mai impprtantă metodă pentru diagqostic esL~ . ~~~­
men.ul ·radiolog1c. Aproape totalitatea oazurHor benigne" a~ţ'" 
mplomatice sau cu simptomatologie neprntognomo:nic_ă, sutnt 
descoperiLe intâmplMor, graţie unui -eX!amen radiologic făcut 
cu alt scop. Diagnosticul de siguran!ă pentru f·ormele diagnos­
licabile şi c.1iniceşte, este L1ot radiologic. 

Unică sruu mul>Up.le, la sedi·ul de pPedHecţi.e sau sl,lhliniind 
ca11acterul mulliplicilă\-ii, de formă, mărime, sl..ruCLm·ă varia­
bile - după cum ·am spus - exoslozele şi tn general hlper­
producp:unile şi deformatii-le, sunt net di.agnosticahi.le. 

O ·exostoză pe cale de creştere apare mai ml.că pe film, 
de-câ.t se ·palpează, din cauza stratului cartilaginos din jur, 
transparent 1la raze (pe radiografia făcută cu 11aze mai moi, 
zona CiartHaginosă .apare ca o umbră .de :opacitaife redrusă) . · 

O exostoză uni·Că trebue să ne facă să căutăm altele. De 
multe ori e bine să cău tăm radioscopie, pentru t01rientare, re­
giunile care ·permit acest examen. . 

O 11adiografie b:ună aro.tă structura exostozei, rapor.tul di­
feritelor ei zone cu 105ul care o po-artă, coilltinuitatea compar­
lei, canalului medular, etc., contrar aSipedului exostozelor im­
flamatorH, care apar ca lipite pe os:u~ normal. Acest aspec.t, 
multipJicitatea sau sediul, structura, simetria, prun diagnosti­
cul radiologic, care însă, şi aici, c.rn in toată radio~ogia, trebue 
să se hazeze ş;i pe datele clinice. · . . . 

Tot radios.copic se poate urmări evolutia: all.atomo-pa.tq.. 
logică a exa:stozei: dela nucleul cartilaginos care -proemină.J~ 
supr.af.aţa oa:rlirlagiului .de <:Jonjugare, . până La exosto.za a~u,lt?, 
complect osificată, cu compactă care se contillluă cu a dia!fizei, 
testU!t &pongios, cana~l medular in continuitate cu al osului pur­
tător. 
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:· :Diagn'osticutl. .este, in genera.!, uş.or. Prezenta vexostr:-;>;el_or, 
:atunCi când sunt superficiale, evoluţia lor paralela cu des.' oi­
tarea s-cheleÎtilui, multiplicitatea, sedi:ul, cm,acterul de a h de 
multe ori hereditare, .le poate deosebi de tumori. Lipsa de 
dunere spontană sau proVIocată, le poate ·dilerenţia - une­
mi - de exostozele imfl.amatorii. Prezenţa burrsei seroase, 
---' ·care poate masca exostoza şi poate atrage .atenţia prin fe-
no~epe. inf.lamatorii ~ .complică uneori -mgnosticuL · 

Examen.nl .nadi·ologic (r.adiograiia) clariHcă sai.t pune 
diagnosticul. , . . · . 

In. 'cazul exostozei soli tare, diagnosticul diferenthl ·fa\ă de 
tumori (osteosarcom), hiperostoze de altă natură, calus; etc., 
nu e totdeauna :uşor. De multe ori, numai evoluţ.ia pune . pe 
calea diagnoslicul,uii. Faţă de exostozele lraumali·ce, exoslozele 
călăreţi,Jor (in regiunea crural~) etc., .anLecedentele, seaiul, 
ajută diagnosticul. Osif.icările in masele muşchiul-are sutnl mo­
bilizabi.le deasupra osului. 

In cazul -exostozelor interne, numai examenul radi.ologic e 
·Capabil să dariJice diagnosticul, simploma,lologia pretându-se 
la inlerpretă.rj variate. 

Evolutia bruscă -: .puseul de creştere - .pe .care o ~o·ate 
lua .o -exostoză Ja tiin moment dat (puberLat-e), impurLe diag­
nosticul dMer.enţial Jaţă de tumori. .Schaef.fer . ·citează oazul 
unuj copil de 11 ani, .la · C·are s~,a; desvollat; .in ·decurs . de un 
an, o··LUI111effere -enor.ină a . extremHăţii superioare a IPeraneu-:­
lui; băriuindu-se 1\10 sarcom, i s'a .ampuLat co~sa; la exame-,. 
illul anatomo-pato1o·gic s'a găsit că er.a o exo.stoză enol"lnăl cu 
cavităt.i chistice; cazuri an:a.loage aJU citat P.aget, Houston, et-c. 

Eroarea e foarte uş·oară .atunci când ·puseul de -cr-eştere 



.bruscă interesează o •exostoză până atunci necunoscută, mai 
aJes dacă. e ·şi solitarl:i. 

In cazul exostozelor multipl·e, .cr.eşterea bruscă a uneia, 
fără să ·înlăture posibilitatea ·aceluL proces de biciui•re a: creş­
t·erii exoslozke; trebue să ne Jacă să ne gândi:m şi la ·.posibili­
·ta<tea unei maligniză·ri, cu toate că aproape iloate cazurile de 
mali·gnizări publkate - ·elim am mai spus _ aJUt priVÎit con,.. 
dramele. 

LoC!atlizărHe în f os ele nazale, cer \examen rinoscopie şi 
·1~a·diog.r.afi,c; a trag aten(ia fenomene m.ecanice, tendinţa ta' ept~ 

staxis, .nevralgii, cefalalgii, pierderea mfrosu~ui, deaorma!ii 
peri.nazale, etc., fenomene c.a~re rupar dlu!Pă o perioadă lungă, 
·de turburări minime, expU.ca.tă prin debutul .fă.ră durere Ş;i 
'Creşterea foarte lentă a acestor exostoze . . La r-inosco-pie se 
-constată o tumom·e dură, osoasă, care s·e poate confunda C4 

rin oliteJ.e. 
Exostozele osLeogenice multiple -trebuesc dif.ei~en(iate de 

exostozel·e simplomatice (fa:lşele .exostoze .a}.e J.ui P.oncel), care 
a.par in <urma unei boU inf.ect.ioase acut·e (reuma~tism, febră 

'tifoidă, gonoree, et.c.). Acestea sunt insă dureroase sponfan Şi 
capabi1e de i:nflamaJjie, supura!ie şi I~egresiune spontană (fe­
nomene, ca.ri se 1pot !Produce şi la exostozele osteogenke, dar 
1'oart·e rar); apoi, apar la vâr.ste mai înaintate, nu sunt here• 
ditare (sunt cauzate -de ·osteoperios.Utel.e inJlmatorii). 

Şi exostozele multiple lrebuesc diferentiate de mi·ozita 
os~fiaantă, la care, .cum am spus, tumefierea osoasă se depla­
seaz5 ·cu masa muŞtchiu1ară, pe os. 

In afară de Hpsa camcterelo~· palo·gn<Ylllonice, la exosto-
2ele si,fi.Jilke ·esl•e sedi.ul dia.fiza,r, care .a1trage atenţia. 

Apofizitele de creştere (SchlaHer) ale primu~ui cuneiform 
cakaneuluj, sunt in primul rând duremase. 

1. 

In general, exostozele neosteogen.ke apar şi evo1uăază in- .. . · 
dependent .de evoluţi·a ·oaselor nmmale, examenul histologi~ 
:arată structura diferi·lă de ·a osului no:r.mrul (apoziţie), iar as­
pectul dnic :prezintă simptome crure permit de multe ori. di-
·ferenjier.ea. ' · 

. - ' 
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PROGNOSTIC · 

Prognosti(ruJ este tn general benign. Pentru exos~o~a s?_li­
tară, dacă nru. creşte prea mare, sau nu sufere colnpLi:caJ\iile 
amintite, prognosticul ·e foarte bun: este mai muJL o ,anoma-· 
lie; ·decât o boaHL Com:plicaţii.le pos.iliHe inf,luentează şi deter­
mină prognostiouil. 

Pentru exootozele multip~e prognoti·scu.l poate fi dease­
menea .bun (exosloze .asimplomatice); ivin~a: compJica'ţ.iilo1~· 
poate scădea insă ben.ignilalea până la infaust (exosLoze in­
terne, Complic.a1li vasculonerv01a:se, ni.alignizări). 

TRATAMENTUL 

Tratamentul exoslo.zelor osteogenke, atnnci când se im­
pum.e, ·este numai simpLornaLic: ablatia hiperproducţiunilor. 

In regulă generală, se intervine atunci când, prin pre­
zenţa exosto2lelor sunt cauzate tu.rburări mecani-ce, sau când 
s'au ivit complicaţii inflamatorii ori degenerative. Inlervenţ~a 
este ou alât mai indicată, cu cât bo1navuJ este mai tânăr, pen-· 
trucă prin ·creşterea ·e~ostozelor, exi·slă .perspecth-.a: accentuă­
rii turburăr1lor. Interventia la co.pHul pcrea tânăr ·este tol~,i 

contr'.aindic:ată, fiind nevoe să se .aştepte până ce exostoza de­
vine O[lacă .pe radiografie (până ce este oarecare concordanţă 
intr:e vollimul' ei pe film şi volumul ei palpabil), sau cel put.in· 
până· când .pedicuJul ei este osificat. 

· In dclormaţia: runtebraţului, se rezecă fără inconvenient, 
capul şi colul radirusului luxat; extremitatea h1perostozată a­
peron·euhii se .amp.utează, deaJSemenea fără să rezuHe jenă la 
mers; e:xoslozele pediculate se rididi ·prin· secpona·rea pedi,cu-­
liUJ.ui; eele sesile se sculptează cu dalta şţ Oi:oOa-n,ti.J:' •ş.i ajpo(se: 
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curelează r<>cur de implantare; irr gooer.a.l, pentru' diferitele:-: 
comp.Hcapi ş.i -deformaţiâ se fa·ce intervenjia necesară. 

Ti·a~ame.ntul -condromelor degetelor, -după Ombredanne,_ 
este conserva.tiv: nu se amputează, ci prin intervenţii repe­
tate şi răbdătoare, ddicând ce se poate· tndepă·rta; sculplân<t-. 
şi lăsând pe loc •tendoanele şi celelalte elemente necesare, se--: 
obtin rezultate excelente. · 

ETIOLOGIE ŞI PATOGENIE •. . . . ' • , . .. : 

Faptele care priv·esc etiologia .ş,i. patogeni.a acestei stări~ 

patologice, se pot clasa în 2 oategorik 
a) iap.te de observa;!je bine cunoscute şi admise, şi · 

b) ipoteze eliopa:t.ogeni.ce bazat·e pe ·aJCeste fUJpte. 
Se a-dmite .aJStăzi : .o•rigina exostozeJor in cartihtgiul fori11a1_ 

tor de os; desv.oH.area lor paralelă C'Ul pro-cesul normal de osi:.... 
ficare şi oprirea evoluti-ei lor odată cu sudura ep.1fizelor; exa­
gerarea potenţi.aJului evolutiv .a.} elementelor ţesutului for-­
mator de OS, ·C.a .proc·es Cauza} .ai exostozelor; ·CaracteruJ here- · 
dilar .familiar, mai ales la cele mu.lliple (Reinike a a:rătat un· 
caz CUi hereditate,a u.rmări>tă in 5 ge.ner!ii); p-rezen(.a mai des­
la hărbati ell> fată de femei); caracterul de unkitate sau de·· 
mult.iplicita:le, fără situaţia intermedi.ară, est·e de subliniat. 

Ip-otezele etiopatogenice in ce ard să eXJplice care e cauza · 
şi mecanismul prin care aceasta ajunge să .prof.oace acea exa- · 
ger.are a .potenţ;i.alului evolutiv al ţesutului formator de os, exa- . 
gera.re c.are stă la baza lez.iunilo-r care d-efinesc ho·ala1. 

Caracteru.l hereditar, generalita-tea Jeziunilor; -desvoltarea· · 
lor paraJelă cu o.sifiaatrea normală, sunt fap.te, ·care vorbesc· 
pentru ca1raclerul de malformaţiuni de .desv-olitare, al exosto-: 
zelor. Ca.uza acestor mGJformaţiuni a fost atdbuit}l "iritaţiei'' · 

- locaJ.-e sau generale, actuale sau ancestrale, - prin meca-­
nisme variate: 

Ipoteza . traumatismului ar- putea explica ·foarte puţine ca-:· 
zur:i;: -.~.u .explică · iQsă ex.ostozE}le nmlti.pJ~ şi nici ·peJo.ate ceJ~.­

solitaTţ; (simetriQe). ,, ,_: , . ,, -: .. · · · ·.:.·•.·: .. -.~ :1:·· : : _: ;., • 
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. -' .. .. :-Ipoteza rahitisn~thl~i; in · r~hili~m . lii.'U~. · de osificare. e ne­
. __ . ,reifiJată~ -stratul ,c~rtilagi?os, : d1~oe11at, :Pătru~s -~ .•al;ooureat·de 

:os -p'ătrqnde in. al~e păr\J, .. in plin os. · Dupa V1x, .Vol~ann, 
oL;nnelongue, ţlc., 0 astf·el de insulă. cartil.a~no~_ă •. _indr~l·ată 
:~orrnal, ~·oliferând in toate sen~uriJ.e, ~r. :'f1 01~1-g_I:n.a unei ~?Co­
-s'tbze. In .. cazuri1e de exostoze ooteogeruoe rnuHll])le .asoctate 
•cu rahitis~·n, ipoteza ar putea ,părea: verosi~lă. Nu se poate 
,·aplica însă celor ma,i muJLe oazuri, unde sJsl·e~~·Uil ·osos nu 
':prezintă n.iduna din caracteristicele oaselor ralnollce. 

Ipoteza infecţioasă, toxică rezîstă mai bine decât -primele 
;unei cercetări minutioase. Aici trebuesc distinse 2 posi·bi.lilăt.i: 
:jnfeC~!a copilul·uli. mic şi iniectiiJe părintilor. Acţiunea ar m 
_posibilă ·dir.ect (asupt~a· ţesutului .formator de os) sau indirect, 
:prin crearea unui te11en disti·ofic (ipol·eza distrofică). Este re­
oCUIIloscută astăzi .acţiunea tox1ne1or .asupr.a prooeselor de nu­
:triţie a schelelului (de ex. ac\iunea: lor în hipertrofia osoasă 
de origină pneumică); este to:lU!Şi greu de în\·eles circumscrie­
rea zonelor 'asU!pna cărora s'ar ară-La :manifestată .aJcţiou111ea 
acestor toxine, care .ar <trebui să lucrem .în general, producând 
hiperproduct-iun.i .difuze nu exostoze (<Circumscri-se). Sunt ca-

··'zuri ca.re - .alJstr.a.ctie făcând de acest din urmă .a:rg:umenl -
ar putea fi interp:r:etaote in sensul l!Potezei loxi-infect-ioase : 
Lannelongue a găsH ·exosloze os-Leoogenice la llln cojpH ·.a:l cărUii 
tată avea osteomielită .de .c:r:eşotere; Brun .a .arătat f.11ecvenţ,a tu­

·.bercuJozei în :all'Lecedentei.e hereditrure şi :personale ale acestor 
bo•lnavi; după Lortat-Jacob şi Sahareanu exo.stoZJele osteoge­
nioe nu ar Ii decât 'll111a din manif.estăfj,}e he11edodist:r:ofiei tu­

'berculoase, desâisă clasic de Landouzy. 

· Do.r a obţinut e}."Perimental ·~a i·epuri, exosloze, printr'un 
·microb S!pecial (Bac. ·,cel'eus cilreus), dar acestea ill:UJ erau exos-
. teze-ost.eogeriice. · ' 

· La'llllois şi Roy ·au :publioa.t cazul unui bolnav 'CUi exostoze 1 
·:<>steogenice multiple :cu le11dinţă s'U1purativ:ă; bol.naVU:l era .si 1 
·siringomielic. 1•. .' i 

' ' 1 

Frolich - car:e a:trihue un .m1 staf.ilococului alb in J'lachi­
-tismuJ tar.div ..:.... ~pretinde ·a îi găsit intr'o exostoză osleogenică 
rr.ezecată., s.taiilococi aure'i , · 

• . • • • • • , . : ·~ l : ! 



· · ·: · ... ~~·fosF lhncrirhinat :şi ,sifilisiuJ: în· etiologia ·exostozelor· E>Steo­
·gen1·ce;•:daehnu in ·sens specific, ·cel i:Pulin ca= O · C3!uză ; ~~rP"": 
fiantă.~~ b~jars şi ialţii se întreabă dacă ·n,u··se poate atribui 'tu,~­
berct.tlozei "hereditare'' saiu .personale rolul de cauză .a,;distro­
fiei schel.e.tioe. MaH.land - Gonon au dsoris exost.ose : osteoge:-· 
nice jnultirp.Je Jla ·un flizi·C. Tuberculo-za este inJecţia generală 
mai des întâlnită la asoendenţi. · · ·: : ·. , · · 

Ipoteza endocrină, lwmomlă: duiPă Leriche şi I;>olicru;<f', 
faiCtorul humm·al şi ·endocrin (tiroida şi hipofiza . în priml,.l]t 
rând) !a,r face posibilă germenului cartilaginos rătăcit (v. ipo­
teza aberaţiei osteo.fonnaloare a lui Dujpuytren), desvoha·rea· 
paralelă cu aceea a! sistemului osos nm·mal şl. oprirea evoluţi-. 
·ei, odată cu încelar·.ea osificării noT,male a scheletuluii. · 

Relter :a observai exost.o.ze osteogenic.e la .ş.apte fra\i, din 
tre care 2 feLe cu hi·perliroidism şi u.n băial cu guşă exoftalmi~ 
că . 

Puseu! p·ulbertar aproape constant, aat'e apare ca o biciui-­
-re a evo-lu(.iei exostozelor, in epoca pubertară, e explicat de· 
Leri.che şi Polica:rd prin ac!iuneta si.nergică pluriglandu.lară !1:. 
cel pup:n 3 glande: timidă, hiJpofiză, genil·ale. 

Ipoteza distrofică: RO'UlSsy puri·e exsotoseJe osteogenice in, 
"marea gnJ!Pă a· disLJ.·.o1fiHor oongenitale şi adese~a; familia:re,_ 
c.are se manHestă prin tipul noe-vi·c salU prin ti.puJ neurofibro-. 
maLozei lui Recklinghausen, dstrofii cu piatogen.ie neDu!Iloscută'": 

Cauza acesLor dis-trofii, ·Ca şi cauza LUl'burărhlor huinora­
le şi endocrine presupuse de alte ipoteze, ar trebui căutată du.­

. pă rnUJl\i a;wtori, intr'o infecţie generală a .a.scendenţilor.sau Î'J.­

tr'.o 1nf ecţie din viaţa :in tra:u terină; .ş,i, -in a•cest sens, tubercu-­
loza este infecţia: mai .des incriminată. · 

Ipoteza trofonewrotică: 'PeniTu Tordeus, dist ribl.1irea si-­
metri-că sau unil.ater.ală existenta în unele c.azuri au siritt­
gomielia (Laissney eLe). pe de altă' pailie prezenţa turburări­
lor osoase în siringom.ielie, constatată de Chat,cot şi alţii, ar fio 
de IIllatun~ă să înd'rt:q).făţ:ească o inte11pr.etare trolfoneurotic5: a· 
patogeniei exostozelor osteogenice. S'a mai citat tn sprijinnl 
ac.estei j,po:teze exemplul pa·raosteopatiiJocr: la răniţ.iii mă du- . 
vei (osifkări juxtaiperiostale, _par.a-articuJare, .adesea · legate­
de (l", prin mici punţi osoase). In acela'ş ;sens.'ii>r . .:vorbi. :cazuJ?c 



. ""f . · Jihii: :;Nathan;~ ·-qmde; ·Jn ;.t:iult.a ,. un'Or iezit.mi nervoo.se~ 1 pen ence, 
l:au>:·apări.llt.: ,.exost&ze la ,primuJ.;..şi .al <Cincelea m~tarsian .. .. ! • 

F.aptele de .observ.aţie invocate pentru .&US\-ialereru ·acestei 
,jp;O:Le~ţ, n-!1 ; ŞI,ltnt suflţi.entepenţru :a 11euş.i să o facă, in ·ceeace 
;_:p~J,~iv:eşte .. exostozele oste<?genice. :· : . · · .. 
·, .: ,Ipoteza .teratolgică: Niciuna din ipotezele enumăr.a-Le nu 

.· !POate rezista -tU<turor ·Critic.eJ.or car.e se ha!Zează pe unele sau 
;altele .. din, .faptele U.e .observaţie. Lpoteza terrulologică care ex­

·;pHcă prezenţ:a exostozelor - ca in genere .a: boalelO'r de ·Ori­
;gină· embrionară -_prin ,,iiJerturba~uni ale naş·Ler.ii ~~ desvol­
dărll ,organelor", ~·are ipo!Leza cea ma:i :p1auzib:id.ă; fă:ră să 
.. poa-tă avea , pretenţia .•de ,a. preciza câ.t ·de }Ylllţin asupra cauzei 
acestor !Perturbaţiun.i, nu -înJătură pooibiHt·atea mecanismelor 

··ip.v.ocate, ci doar 1Stabi1eşbe, intrucâlv.a, momenLwl filogenetic 
:·în , c.are o ·cauză sau ·alta -a hwluenţat acel stadiu din evoliu~ia. 
viiloruliu!i b.ci4nav. 

, , HeredibaLe!l, coexistent~ ,cu aJte ma1f.onnaiţ.iwni congenita­
~·ie (ca lux,a!ia · radiusuluti, ;polidocliolia, angioame, etc.) sunt 
~fapte care se incadrează ·mai -bine .in această itPOiteză, decâ.t in 
celela-lte. 
. · . Variatele jntenprelări .caii s'au da't acestei ipoteze ânsăşi, 

-·i·nsemănă doar nn 'P'as mai departe - ·de rândtlll acesLa specu­
~lativ - :in ·,patogenia .exostozei osleoge.ni.ce, fără să impiete;ze 
.. asupra · etiologiei sau p.atogeni.ei intime a boa1e1, căci, dacă 
~modul .de desvolLare ·al aceslor producţitmi ·OSOiase este cunos­
~cwt, mecanismul presupus a duce la acel proces paJtoologic, e 
-:departe de .a preciza .s•ruu .chiar de a lăsa să se bănuiască o -cau-
• V o o fi,ală V l 'U . ?a. l.ffit-L a ,;ra•u m .• 
. · · ' · Intr'adevăr: 

·: : :Poncet "V:e'de in .eX:ostozele osteogenice Ulrmarea! unor sÎlm­
rple puncte de osificare supranume11are; 

· :. Delbet Je consideră 'formaţiuni .anruoage angioa:nelor; 
. . Fehleisen CPede că e vorba de o fr.agrnentare a germenu-

" lui · articular, inclusi'Uilli -emlirionar.e, in sensul vederilor lui 
· Cohilheim in ·Ce priveşte etio.partogell.Îia tumoriLo:r 1n general, 
' _c~d~u ~ ·ca:re Fehieisen sitwiază .aceste productiuru . ·osoase, 
' .~l.mlc _ş1 .a:natorno;p.atologic, atât · de net diferent.1abile de noţiu­
~ nea de · ;,tumoare"~ 
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.,,;.,.:Te&t!Jbv·ede ·1n prezerula;.exostozelor .;,o ih.toarceFe ră(a;,Tică 

Ja o .. dispoziţje . an~:eslmlă:~,. <Cal.'le .ar · ~pa;re.- oocidenta:l , în ,,seria 
:filogenetică, : ; · ··· ,".:;:._, ·:,·· ~-... _,,, .·,_;.: ... ··. :, ·, .. · .. < .. :;::-:.:-, · 

Virchow -consideră ·Ca .fapt primitiv ,;o ·evolutie vicioo.să 
:.a o.sLeogenezei, ~.a.re .du.ce Ja secheslr.area ....:._ izo!larea ·în plin 
ţesut osos a 'Uillor nuclei cartilaginoşi aberanţi, întâi vecini cru-­
iilagiului de conj-ugare, dar di·stincţj ·de el; aceste insule, înohi­
:.se în oSIUa de neo.fonnaţiune, LZneori pr-oliferează IădLsă-şi mo­
·di-l'ice strnct·nra, {devin ·condroame); alteori se osifică -ulterior 
·{exostoze). ,;Acesto•r vederi li se atribue meritul de a ."explica 
-bine coexistenta exostozelor şi condroonelor, !Preclliffi şi id-en­
titat-ea .naturii (.pa:t.ogeniei) lor, •asupr.a că.reia a insistat Lenor-
·m ant şi Lec~ne". · · 

Ombredarine ·admite .aberaţiuil.ea osteoformato.are ·,'a' lui 
Dupuytren, "fără ca să ·putem da o ex.p.Ji.oa\ie mai satisfăcă­

·toa:re a boalei". 
Br-oca ajunge la ··concluzia "·că igno1răm ·Catiza răului; ar ţi 

)posibil -să fi.e de ordin teratologie". 

După Loi:·dennols ~i Nathan, roluJ prncipal in i.o-ronM~ea 
exoslozelor os'leogen.ice il are .o turburare in desvolt:a·~·ea peri­
>Ostu.llllli: "în cursul -desvoltării nm'male .a ţ.esutului osos, punc­
htl de o-sificmre şi lea•ca periosU.că cresc dela mijlocul osului, 
_până la ·epifize; ptmctul de osificare însă, r8mâne totdeauna 
'in întârziere fată de teaca periostică ; 3JCe:a.s·ta inf1~ânează, casă 
zicem ;a;şa , -creş~erea .oiSuluJ şi -cartila:giuJui de .conjugare. Dacă 

-dintt'o cauză oarecare, .periostul î~i pierde avansulsău, sau da­
că se .face un orificiu în pedostuJ ·l1Jil·Uii os sau unui număr 
·de oase, aunci ca:rti1agiul va eşi prin 1acea .crăpătură [perios-ti­
că ... nodului ·cartiJaginos vaJ continua să producă os, ca şi 

·cartila,gi'ltl ele oonjugare din care derivă. Aşa se explică for­
marea diferitelor ex-os·toize cartilaginoa~&e, osteocartilaginoase 

·ŞJi IOiSoase". · : · 
D.m· care e ·cauza acestor ·presuiPUJSe mecanisme? · Care e 

")rocesul intim prin care acea cauză duce la .a.ceste închipui­
te m ecan.ismei? 

. Apari(.i.a exostozelor 01stog~nice intr'o generaţje şi moş­
~tenirea lor (suib orice -fonnă) în alte generaţii, sunt fa pte cari 



se ·Constată; şi. dacă ultimul se poate explica prin legi1le h~-­
dităţi.i caracterelor căpătate, primul illljplică necesitatea tmei · 
ca:uze.. Ca,re e .acea cauză, sau cel pu1in cărui oTdin de fapte. 
aparţine'l-

S'ru· putea să fie o infectie generală, o toxii inJec~iune, otţ. 
r~rcu.tar-e. asup.ra elementuJ,ui osos, dar in orice caz nu nu­
mai asupra lw, ci şi asupra - cel puţin _ a a·celor el·emente, 

. t: ,~are aurăJSpunderea transmiteJ·ii car.~·cterelor dobâ.ndi>te. S'ar 
. !P~lea ·-to't aşa de bine ;Să fie o ca'llză car.e să: lucreze numai a­
supra . acestor din .u.rn1ă e1emen:teL boa~a mani.festându-se la. 
o generaţie la car-e nu putem găsi nimk de incrimina•t. Ar·. n 

· -mai puţin logic ,de admis .in.fluenţa· vrelljl1ei cauze în viruţa in­
. traulerină, dacă pnem seama de car.actertuJ heredi·~a·r pe ca.re 
. ·acea cau.ză ar •trebui să-1 imp·riJne elementelor t1;ansmi~ătoare 
ale -orga!ll.i&nulu~ int-eresat. , 

In altă ordine de idei, dacă situarea unor c.oa1d.rmne) în: 
·- cadrul acestei stări anor.niale este ou totul i:ndreptăţi•tă, se 

pu.ne intrebru-ea': de c.e a:ce]:aş proces patologic iniţial, la a­
.· ~e1aş. i·ndivid şi chiar la acelaş ·os, deci in condi(ji Eumo1rale,. 
endocrine, trofice, topografice, etc., .ega!le, produce odată exo­

. sto,ze şi aHă dală condrome? De ce rezultanta acelui.aş pro­

. ces patogenic este supusă într'un caz ·evoluţ.iei no,runa,le a des-­
,, ., :voltării. osoase, j.ar în celeJalt -caz îi e_s,te exclusă osificarea, 

in .timp ce creşterea este asjgurată şi paralelă cu ~ceea a· . 
. . . : _ se~1ele~u.lu.i .ş.i a celorla-lte exosLoJZe? 
< ~ ,;; : -· · 111 ce priveşte problema· exostozei solitare, jpa.leza unei 

.. _ ca_uze locale se impune. 

. . . . 
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NOMENOLATURĂ. INCADRARE 

In priv1nţa încercărilor de a numi cât mai pr01priu a­
ceastă -slare aJilormală, se consta'lă tendinta generală de a re­
zuma ·cât mail pTecis, in nomencbturile propuse, cunoştinţele 
pa:logenice actuale. Aslf·el S•pre exemplu, numirea de "exos­
toze osteogenice" sau "ex. de creŞtere" e combătută, ca fiind 
insu.fident -de cuprinzătoare şi e înlocuită. de Ombreda:n.ne 
~rin aceea de "boala osteogenică", numi.r.e ·care, pe lângă cu­
prinsul mai larg, se !Şii lf'eferă mai precis la caracterul de "de­
fect de desvoHa·re" al boalei. La fel, Sainton combate numi­
rea comună şi .propune, plecând dela termenul de "maladia 
exostozantă" al lui Leri, pe ·acelra şi mai cwprinzăoloc de "os­
·teodiotrofie exostozantă de creştere", oare îi pare că ~.rezurn:1 
destul de scurt cât e posibil, principalul caracter .a[ acestei 
curioase .a.fec!iuni". : :·.! 

In ce priveşte incadrarea boalei, lipsa de cunoştinţe pre­
cise etiologioce .Şi pa1ogeni·ce e -~i mai stânjenitoare: încadra­
tă în p;a,to1ogia externă, cum am SQ)US, datorită manifestărilor 

ei cunoscute şi .tratamentului posibil ,azi, e situată in general, 
in gri.~p·a "distrofi.ilor osoll'Se de creştere", în sensuil actual­
mente obişnuit al ia.K:estei notiuni, adecă tn cadrul i.nomogen 
al anomaliilor osoase, cu cauză necunoscută. 
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CONCLUZIUNI 

· · .·1. i,ix,osloze .0steogenice mulli..ple" esle .numii'ea cucr-en~ă: 
da:r in11proprie, a u111ei stări .patologice benigne ::- ·~ capabila 
de c-omplicatii foarte grave - bine cunoscuta d1mc, anato­
mopatalogk şi ·Ca patogeneză a manifestărilor ·ei. · 

2. Etiologia Şi patogenia ini!ială a "boaJei" nu su!Ut pre­
cizate. Din această oauză, un lralament propriuz1s - pl~even­

'tiv .sau curativ - :nu există astări. 
3. 1Car:aoet·erislicile manif estă.rhlor boalei: heredita·t.e, -ori­

·gina în t·esUilul fo:rmwlor de os, evolu!ia paralelă. cu a osleoge­
p.ezei normale, nmltiplicitatea lezi.urulor, ·cu car.a•oler de gene­
~.alita.te, fac mai verosimilă ipoteza ter.atologică, conioiTn că­
reila cau.za acestor manifestări stă într'.o1 viciere a detenninis-. 
. mului morfologic initiaJ al elementelor primo11dia.le a1e' vii­
ţoniluâ 1-esut formator ·de OIS. In .evol·utia a·cesto-r ma.n.ifestări, 
s·e poate .atribui şi echilibrului humo.ral endocrin, un roJ im­
p·or-~ant, dar nu determinat. 

4. Cazurile mo·şt.enite swnt suJicient .exp·lic,ahile prin cu­
poştinfeJ.e asupra heredităpi caracterelor dobândite. 

5. Cazurile ivite 1a prima genera!ie atinsă de boaJă, im­
pun necesitatea atribuirii unei cauze, Q)ână azi necuinoscută. 
Ar fi posihi.I ca ea să 1ină .Ia inf.ecţii: generale ( ex. tuber.cuJ..oza) 
diPe.ct - ,prin •toxinele 1or - sau indir.ect - :prin terenu[ d.is­
·trofJc osos, creat de :acestea. Ar mai fi .posibi.} şi ne·cesar ca 
:acea C~1U.Ză să nu influenteze numai tesutul osos, ci şi ghunde 
·en.docnn~ - direct &aJU• indireot ( ec.hiJ.ibrul humor.a.l) _ . ş.i in 
!})rlplul. rand, glandele sexuale, elementele rasp.unzătoaPe de 
tr.a'lliSmJlerea canact-er-elor her.edita,r-e. · 

. ·. 6. !n s~nsuJ V·ederi,Lor de ma,i sus, ar fi necesar studiul 
chmc ŞI mm ales de labcxrator, al acelei etape, tn ca11e, caruiZele 



35 

,bănuite ar fi capabile să influenţeze ;potenţiahi:l .evolutiv -al 
ţesutu!uă formrutor .de os. 

7. In ce priveşte eXJostozele osteogenice unice, trebue ad­
·misă .o oauză locaiă cu multă pi~obaibilitate, adta decât .a.ceea 
a exostozelor mul!tiple, cu toată identitaJtea aruatomO!Patologi­
·că" ·clinică şi iP•aJtogenică, dintre cele doiUă manifestări patolo-
gice. 1 . 

8. O nomenclatură şi o clasare definitivă, ştiintifică, nll 
-este po·sibilă, a:tâta timp cât factorul etiologie ,Ş!i patogeri.ic pri- . 
. mar, lipsesc din ansamblul ·Ctmoştinţelo~r care deten'nină no­
menc1a;~wr.a .ştiinţifică .Şii clasarea definitivă a unei ·stări .anor­
male. 

Văz tUî. ş) bună de imprimaJt: 
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