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G1i studiosi hanno Sostenuto in fatto a1 tessuto osseo che al:
parola"innesto” gi debba sestituire quella di "tr&piantu', presur

ponendo 1a Prima, in analogia alla wmua origine botanica, una di-

vecondo tala “oncetto infatti aj Potrabbs parlare di inneste so-
lo nei Erapianti oasei Peduncolati, 1 quali possono BOpravviwere,
@3 non in quellé libery che secondo 1 Maggioranza degli autory

8ono vatatl alla morte e d@al rlassorbimento (Gurdf 6d Rouvilloig),

tano a ben 65 anni £ le prime o importanti ricerche del11’0111ep
che furono motivo di ardent4 discussioni faga 1 chirurgi,

C1d nonostants, 1’argomento ei pug Considare anm p ozgi come

quelli che aong i punti fnndamﬂntnli'dalla questione: evoluziong

E’ da notare inoltre che




4 relativamente recente 11 grande sviluppo che nel campo delle
applicazioni eliniche ortopediche ha acgulatato la pratica del
trapiantl liberi di oeso, ppecialmente ad opera della chirurgia
frnqnﬂﬂa_

Ricorderd in proposito che in Italia 11 prime trapianto oeseo

libero sull’uomo fu praticato dal Profy Aleseandrd nel 1910,

tolo non riguardi direttametite 11 nostro lavoro ,dl natura speri-
mentale pure non mi sembra inopportunc accennare al trapianti os-
sel eseguiti sull’uomo, per ihquadrare l*esteso studio dellrargo.
ménto e in questo le mie ricerche,

Nell’uomo sono statl eéseguiti inneeti ocesel adoperm do osso
vivo ed osso morto, Secondo che l’ceso & stato prelevato da un
animale, de un uomo o dallo stesso indiwiduo, 11 trapianto 8 sta-
to distinto in epéro- omo- od autoplaatico.

Quante agli innesti di osso morto, 1 vari sutori riferiscono
dei rieultati molto spessd contradditori, perd da un punto di wvi-
ata generale & certo che le statistiche ntﬁnnu nettamente in fa-
vore dell’imnmesto di gseo vivo,

Coaf anche per lretero-plastica, pare abbastanza rilevante

il numero degli insuccessi. In 41 sasi mt:ﬂﬂlt.; nella Jetteratu-
ra dal Simon @i sarebberc avuti dei buori risultati sclo in 18,

nella percentuale clod assai scarea del 39%; percid hanno trovato




magglore applicazione in clindica 1 trapianti cmo- e spacialmente
quelli auto=plastici,.

Negli innesti ossei omo-plaetici, la fusione di queato tra-

| pianto coll’osso ricettore avviens in Qualche settimana, ma pem-
chd eia solida e interamente osaea cccorrono da 10 a 12 mesai. 8i
forma dapprima un callo molle fra 1’estremitd del frammento e
quella del monéone asseo ricettore, nel quale agsal tardi 81
costltulscono delle trabecole osses 8. dtese da un osso all*altrq
6 dopo nunmerosi mesi 11 segmento a1 trova ricostituite cﬂﬁ i1
Buo appetfo normale, Le parti del trapianto che non sono neces-
earie 8l atrofizzano poco a Poco, mentre in casi di dirfetto
8l pud ﬁﬂaﬂrvare invéce una graduale ipertrofia dal traplanto «%
stessc, finchéd daso raggiunge la rnrm; 8 11 volume del tratto
o8se0 che sostituisce,

Questi sono I fatti anatomici grossolani che possonce osger-
varsi all'esame radiologico; vedremo in Begulto neldo etddio mi;
croscppleoo come bisogna interpretars detti fenomeni e 1’intima

evoluzione del segmento ocsseo trapiantato,

I trapianto autoplastici, oltre che 1ibpri coms 4 precedenti,

Bono stati usatl anche peduncolati., Nella pratica di questé ul-
timi ei las€ia un ponte periostale che unisce il trapianto al-
1’0880 @la cui & prelevato; questsd ponte periostale sembra che
effettlvamente assicuri 1a prima nutrizione del trapianto per=

metiéndore la sopravvivenza,
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quanto al trapianti liberl invece, gli autori non sono d’accor- |
do sulla importanza pratica del perioatio. Atﬂunﬁ coneigliano
di rispettarlo ed attribuiscono ad sseso i buori risultati otte=
nuti, altri invece lo tolgono gistematicamente vantando ugual-
mente successl.

I traplanti liberi gono atati usati in forma segmefitaria bo- |
tale o nella segmentaria parziale.

1 trapisnti segmentaril totall sono gtatli prelevatl dalle costo-
le o dal perone, Quest’ultimo a’d4 mostrato pid adatto per la

sun aupﬁrriuialiti, per la sus lunghezza e per la sua soliditd;
ed & stato utilizzato per la riparazlore di perdite di sostanza
ossea accidentali o da intervento chirurgico, dome per il trnt;
tamerto delle peeudo-artrosi ed altre contingenza bperatorie.

La consolidezione di tali trapianti sl effettua in genere ab-
bastanza ropidamente con la formazions di un ocallo pid o meno vo-
luminoso che unisce le estremitd dell’innesto a quelle uurrinpnn;
denti dei moneoni ricettori; sig ha pol una ipertrofia lenta
e progressive del segmento trapiantato che dopo un certo tempo
gli dd la forma e le dimensioni del tratto osseo mancante.

I1 oallo involge gli estremi ddll’innesto osseo, 11 quale re-
sta perd indipendente per lungo tempo. Pol, poco & poco, nella
zona di contatto gualche travata ossea pasia dall’aeso ricettore

in quello innestato e intanto che gquesta nepfarm:.zione ossea pro=-

cede nel trapianto dagli estreml verso i1 punto maﬂia}ai delinea’

o e s s .
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un canale midollare che procede nello stesso senso, per modo che
gl stabilisce una vera continuitd fra ricettori e innesto,

futtli i doocumenti lstologlici raccoltl dal vari autori congor-
demente dimostrano la morte del tessuto nauaﬁ-trapinntatalil Bu0
assorbimento e la sua sostituzione mediante tessuto 41 nuova for=-
mazione. L:aaanrhimantu avuaf%hha con formazione di uataﬁiﬁuati
di diffnranti dimanaiuni. Le vecchie trabecole ossse prendoio
un’aepetto irreégolarczente dentellato, 1 canall dl HaWers él
ingrandiscono, 1’csso @iviene poroso. Nei canall di Haverse am-
pliat i e negli epazd di riassorbimento Ylacunere 8i oeserva
un tessuto di granulazionf molto vascolarizzato, intensamente

- colorabile, in cul elementi speciali poco alla volia assumono

una dispesizione regolure dando le caratterietiche di un tessuto

osseoc glovane,

Quanto agli innesti segmentari parziali, 1 risultati miglio=-

ri sono statl reglstrati dagli innestl geteopsriostall alla 0ll1e:
gif nella forma frammentaria dak Delagénidre g sia in guella
di innesto rigido dull’fbae.

11 metodo Delagénidre coneiste nel trapianto di uno o pid
lembl costituiti dal periostio e dalla parte superficlale del-
1’0880 che ad esso aderisce, I risultati migliori el mono ottey
nutis:

1) Nelle pseudo=artrosi con framrmentli a contatto (per rinforzare

- 1’azione osteogenetica) con o senza ostsosintesi. ¥
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2) Nelle pseudo-artrosi con perdita di sostanza poco estesa
%) Nelle riparazioni di breccie cramniche

Occorrono da tre a quattro mesi o anche pld perchéd l’ﬁuuifium*
zione sia perfettas, ma essa 8l pud dire costante,

Gli innesti rigldi dell’aAlbee conelstono generalmente nel
trapianto di una etecca ossea di tibia provviata dal corrispon-
dente periﬂsﬁn. Esasi trovanoc maggiﬁrﬂ indicaziones quando la per-
| dita d1 eostanea &8 di grandi dimeneloni & 1 frammentl sono note=-
volmante spostati. L’uso isolato o combinato di questk due pro-
cessl permette di affermmre che incontestabilmente sono essi
quelll che hanno dato 1 migliori risultati.

In alcuni cael 1’c8e0 morto ¢ etato utilizzato per gulda e
sostegno dei traplanti udian-parinutali in modo che quecti, pri-
mitivamente flessiblili, acquistassero una rigiditd sufficlente.

A quésta combinazione del due metodi auto-ed epero plastico
Heikz=Boyer ha dato 11 nome di innesto misto.

Prendendo in esame le numeross applicazioni chiniche dei
varl tipi di trapianto oeseo, come il Cundo al OGongresso di Chi.

rurgla di Parigi del 1922, si pud venire alle seguenti conclusio-

ni pratiche:

1) & evidente la superiorttd del trapianto autoplastico, il
quele rappresenta 1l’ideale teorico sotto la forma di innesto pe-
duncolato, Al cranioc e alla faccia, dove questo processo é di

una applicazione facile, esso costituisce il metodo di scelta;

I i L] ~ e R ] e T R e e T R T AT, T T T
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agli arti 8 in genere di difficlle applicazione, coafi deve eosere
risersato ai casl complesel ove i trapilanti liberi sono impossi-
bili o wvotati all’insuccesso,

La pseudo~artrosl del femore con perdita di sostanza molto
estesa ne 8 l’esempio pil tipico.

ﬁntta la forma di trapianto liberc 1’innesto auto-plastico mo-
etra una grande superioritdf su quelli omo- ed etero-plastici,
L?innesto naﬂau:pariaatala di Ollier-Belagénidms & certamente 11
metodo di scelta, e per la rapiditd del risultati & per la sua
plasticitd che permette di adattarlo alle lesioni pil varie.

B’innesto rigido di Rikkax Albee ha lo svantagglo di una tecni-
ca pil delicata, di una evoluzione pid lenta e pil aleatoria.

Perd vi sono del casi in cui merita di essere praferito nlﬁrupinr
dh usi;a,pariqutula Delagénifre e questi sono gualli in ocui oc-
corre una certa rigidita dell'innantn.par proprio sostegno o per
correggeea O prevenire spostamenti.

2) L'inneeto etero-plastico pud essera utillzzato solo alle 8G0=
po di aver¢del materiale di osteo-sintesi o ‘di sostegno come tuto-
re di innesti ostee-periostall al quali soltanto epatta 1’azione
osteogenstica.

3) L’innesto omo-plastico trova la migliore igf#icazione nel tra-
pianto osteo=articolars. Ma anche quf non ha che un significato

di protesi la quale peraltro non sempre & sicura essendo i1 trapian-

to suscettibile di riassorbimento.

—_— e — i R A e e g e — - — — e —— gy e ———— e ey g
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picerche sperimentall esugli innesti ossel = Ad approfondire lo studio

piologico dell’innesto osseo hanno CPnoorso NMUMArose ricerche condottie
gu animali da labaratorio.

Gid fin dal 1858 Ollier in basd alle sue estese esperienze sul
spaplantd periostali ed ﬂﬂﬁﬂi'ﬂrn venuta alla oonclusione che gli agen-
ti principall dall’auiﬁﬂganaai sono le cellule siovanl dello atrato
prﬂfbndgﬂﬁarinaéa ¢on la partecipazione di quelle degli spazi midolla-
ri.Botto certe influenze eccitantd sarsbbero pol capacl di osslflcazio-
ne tuttli 1 tedsuti connestivi. La causa principale di nue;tﬂ onplfi-
cazloni sareblbe secondo Ollier lo stimolo ibritative dell’osso o del
pﬂrluaﬂﬁ.

. In seguito 11 Wolff (1863) studiando sperimentalre nte i trapianti
aapel ottenne rilsultatl poco conclusivi in quanto riuacf aoclo a cnnata;
tare una reazione del germettivo caratterizzata dayispoesimento e cal-
giflicazlione.

e puccessive ricerche di Budnew, (1880) Radzimowski (1881), Schmikt

11803%, Lourent (1893) ecc., ammisero invecs 1 fatto d’innesto che
1n rigenerazione ossea & poselbile, che ea@sa procede dal perioatio e
441 midollo dell’oeso ricettors e che 1’0se0 trapiantato muore e viene
riaserbito s sostitulro,

Lps g gquesto punto lo ques ione dalll*nai@ngenani, guands 11 Barth
nel 1895 pubblidd i risultatl delle sue esperienze, condotte con il
4rapiante di osso vivo e di osso morto, Il fatto principale che epll

mige 17 ovidenza 4 la morte del tessuto ossso vivo trapiantato e
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1’identitd quindi det processi neoformativi eia nei traplanti
di osao wivo che in quelli di oaso morto,

Quésta morte fatale dell’ossc traplantato Pud ozgetio di lune
ga dlscussiond, finchd fu confermata ancora una volta dalle
eaperienze di Corneil e Coudray (1902).

NHel 1909 perd Axhasusen condussce auy varig animali nuove ricﬂtt;
che intese a stabilire sehd ragions 1'0lljierp nﬁll"affﬂmru
la cepacitd neoformative dal tessuto perdostale trapiantato con
1’0880, o plutfosto 11 Barth che a quasto trapianto neza opni
capacitd aa;hﬂganntiua. Egli osservd‘che 1’csao trapiantato @&
destinato s morire e che, se accanto ad esso ai trovano tessuti
cepaci di nazaggﬁ:;nni, avviene unap neoformazlona og3ea che proe-
cede dalla superficie warso la profonditd del traplanto avann;n-
do nell’interno .dei canali di Havers,

Il progesso di ‘eseificazions non differi ce sostanzialmente
da quello della oseifisazions normale. Si diatinguano nattamen«
te 1 due fenomeni di assorbimento lacunare dell’osso vecchio wmn
formazioni d4i auiﬁn‘lasti e di ganaui di oeso giovane ricco di

oaleoc=-tlasti,

Il periostbo ed i1 midolle, contrariamente al tessuto 08seo,
sopravvivono e proliferanc dands luogo sulle superfici dell’osm

morto a neoformazioni di 0880 NUOW ; sicchd detti tessuti so-

pravvivenfi sarebbero gli agenti della ripgenerazione ossea. +

Le cellule osteogenetiche del perioatio e del midollo avrebe

e e = e romwm o ormorrdee e
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bero una vita propria la quale pud durare un certo tempo,

Ma perchd si determini la loro pro liferazione sono necessaris
parecchie circostanze favorevoli: che 1l’ambiente mutritizio sia
qualitativamente adatto, onde i vantaggl dellrautoplastica, che
non siano alterati di elementi cellulapi durante l*operazione,
che vi sia un’abbondante wescolarizza~ione, che s8i puaaanh ptabi-
lire rapidamente intime comnessioni trao il trapianto ed 11 nuu-
letto, in modo che 1 prodotti nutritiv¥i possano pervenire al pit
presto allo strato delle cellule attive,

L?axhausen ha notato altrauflih fatto d’innesto uai@urperiuatal?

che la rigenerazione & pid attiva alle estremitd del trapianto.
I traplantli invece privi di periostio non presentaranhbere anche
dopo trenta giorni alecuna neoformazione osspa periferica, men-
tre dalla parte del cannle midollare la rigenerazions &4 identica
a quella del trapianto con il periostio,

Queste peservazioni dell’Axhausen Sufono negli annl successivi

controllate 8 accettate dalla masgloranza degli studiosl ottenen-

do anchra una conferma in un campo affine mediante le prerevoli
esperienze del) Prof, Dalla Vedova sui trapianti ostecarticolani.
Del reeto lo stesso Barth aveva gid conventdo nel 1208 sul.

l’inegoattezza delle sue prime oasservazieni,.

Perd nel 1912 il Mac Ewen plattivd le guestiome pubtblicando
alcune sue osservazioni dalle quall risulteava che in slcune ra-

sezionl wotioperiostall non el era werlficata rigenerazione osasea,

i
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mentré invece in alcuni casi di perdita di soetanza osscea, Bl
era ottenuta la rigenerazione con 1’applicazione di sempliei
frammentl ossel privi di periostiQpPercid lrautore concludeva
che i1 periostio & una eemplice membrana Bimitante e p-otebtri-
ce per gli ﬂﬂt&nblusti sonza funzione osteogenstica.

gecondo 11 Durante , sarebbe glusta 1'af fermazione dalluau Ewen,
nel caso che al volesze considerare il periostio come nnaéitdﬁﬁ
g-1tanto dnllo strato fibroso e si volesse ritenere lo atputu
cellulare interno, bens evidente nella ossa giovani, cnma-un do-
rivato degli na$ﬁn$1nutiﬁi dei canali di1 Havers. Se ifgvece que-
sto strato si consideri come appartenente nl pericstio, bisogna
sconsidorare gquest’ultimo come i1 pid attivo rigenerators di osso
e nel contempo come intermediario di mutrizione.

11 Kanc Ewen del reato non uvvafﬁrnvn le sus affermazioni con
esperienze abbastonza dimostrative e pércid furonn ritenute per
lo meno @ unrﬂntu;

Tuttavia 1l’azione ﬂﬂtﬂﬂﬁﬂnﬁ‘{ﬂﬂ del periostio eddmkk"endostio
fu in sepuito nepata da BasChkirzew e Petrow e confermata inve-
ce da Mayer e Wehner, o cosf in un’altermatjva di pro.a contro
1a discussione '@ continuata per opera di pid mudarnirnenﬁu che
finora si sla potuto pervenire a una soluzione definitiva del
problema. Guells che resta concordemente stablillta é lo mo-te

del tessuto osneo trapiantato,

Prite di procedere oltre nellun dbscussioge sull’ostemenesi



reputo opportuno per chiarezza aceennars al fattiﬁhnatﬂmiui cha
seguono a detta morte del tessuto ossec e che conducomo alla sua
sestituzione, Questa sl comple per opera di un processo dli rias-
sorbimento coordinato con un processo di rigenerazione, Gii auto-

&

ri, se non sono d’accordo sul punto dell’innssto dove tali fat_
to el iniziano, lo sono igvece dal punto di wighta anatomo=istol®.
glco.

Riferendoci al processo di assorbimento possiamo notare che

dopo qﬁalaha sottimana dal trapiante, 11 frammento osseo, di qua-
lunque volume, si mostra profondamente modificato. Diviens poraso,
epdngloso, friabile per opera di una rarurn;ian- progressiva.

I canali di Havers e gll spazi midollari vengono irregolarmen-
te 1ggranditli, Sotto 11 poariostio, negli nﬁazi midollari, nei ca-
nall haversiani sl trovano untuu-ﬁinnti: cellule giganti molto
caratteristicie che secondo la maggloranza sono da interpretarai
come connettive differemziate con funzione di matrofagli, I1 Chri-
stophe afferma di avere riscontrato molto raramente la presenza
di osteoglastl, Secondo questo autore, morto l’ﬂ:nn; el avrebbe
la decalcificazione di esso e l’assorbimento dei sall calcarei
per opera della eireolazlone sanguigna, mentre le cellule osses
morts angupainnu per lisi,

Intante ha luogo i1l processo di rigenerazions : a cominciare

dalle partl periferiche del trapianto, tanto sotto 11 perioatio,

che nei canali di Havers e negli spazi midollari ingranditi} o1
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nota la formazione di un tessuto di gramulazioni 11 quales hen
presto &l trasforma in tessuto osseo- glovane. Questo rimlta
costituito da una sostanza omogenéa calelficata fortemente colo-
rabile, con grosse cellule pid voluminose degli ostso-blasti adul-
ti, talvolta in istato di mitosl. Queste celluls ulteériormente

vengono a trovarsi in ploecole loggle diitnanuta osteoids a oul
inviano numerosi prm lungamenti radiati. Per nqi 4 da pansare

che attorno agli ostso-blastl plovani i dapa;iti la sostanza os-
sea nella quale ulteriormente sl verifica la caleificazions. Una
linea festonata irregolare separa sempre l’osso nuovo da quello

| morto .,

- Perd riguardo alla sede di questo processo di rigenerazione
non tutti gli autori @ono d’accordo nell’ammettere che esso si
osservl in corrispondenza del nuétrn del trapilanto, perchd pareec-
chi (¥ichonjGill,Woronoff ecc.) somtengono che essé abbla luogo
in sorriaspondenza dells superficle di sezione del monoconi ricest-
tori e di qui proceda poco a poet per via centripe@a fino ad in-
vaders ef sostituire thtto 11 traplanto in preda al riassorbimen-
to. La dissrepanza di opinionf pol sl accentus quando sl wuole
etabilire 11 tessuto generatore di quello di rigansrazione,

In proposito abblamo pid sopra ascennato alle pendenze diver-
@0 che parlanc di una cateogenesl peéeriocstale ed endoatals od

ossen, e bisogna ancora accenname a quells moderma di alcunl au.
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tori 1 quali sostengono un’origine che possiamo chiamare connat-
tivale .Quntu Daniera di vedere trova 11 suo punto dippartenza
nelle esperienze di traphanto intramuscolars di 0880 eseguite ds
BXBXX Bamohkirzew e Patrow (Deutgehe Zeltaehrirt fir OChirurgie 1912

Tall ricereche furono oondotte su nﬁnigli quasi sempre adult{ -
3.n una prima seris di esperienze, del frammenti 44 metatarab dells
lunghezza d1 un centimetro e 1ezz0, provvistl di periostio s mi_
dollo, furono trapiantati profondaments nei museoly glutel day
wventl oconlgli, In ogni animale fu lnnestato nei museoli Elutsi
di un lato un tratto di osso proprio [autnplantiuu.,} nellraltrp
lato un tratto dl oeso d1 un altro soniglio della stesza otd e
dello stesso pesmo (omoplastica).

Relat ivamente all’innesto autﬁpla.itiuu, nd primi giorni si ri.
scontrano a carico del fasei muscolari she cirunnﬂa;a i1 trapiante
segnl indubbi d4i fatti degenerativi, Probabilmente di naturs trau.
matica, Dopo otto giorni o Bid non sl trowano pid quests fibre mis
Scolari se non come resti di tessuto Sparsi qui? e 12 in un teasi.
to di granulazionas provvisto di un adatto sistema vasale per 11
Buo nutrimento. Il pericstic del traplanto lascia a riconoscers
dopo quattro giorni modi i caziony regreaslve abbastanza avanzate:
ls cellule prﬂpr;| del periostio e tra e58e anshe gli osteo-blasti
non sono da per tutto solorabili, |

Negli elementi cellulari della sostanza oseea, dopo quattro rlor-

ni estesi fatti degenwrativi} dopo nove, undiei, trediei glorni

B ——
e -
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ai notano elementl cellulari ben colorabili assal scarsi e qua-
gl solo negli strati periferiel.

viceversa negll anlmall gaorificati dopo 27- 29 glomni sl no-

tano cellule ben colorablili in diserato numero apdrse in diveraa
profonditd nella vecchia poastanza ossea. Questl elementl wviventi
si risocontrano anche dopo eento glommi ed anche dopo %65 glorni,
611 autori ne deducono che una piecola parte dells cellule oszee
pud sopravvivers anche¢ lungo tempo dopo i1 trapiahto,

Qﬁiutnani fatt; furono osservati nei traplanth omoplastliel.

Intm to fin dall’ottavo glorno si comineia a notars rigssorbla.
mento 1n;unat| operato sia da cellule glganth #la da gemme wasall
s connettivall le quall penetrano prufundamiiu nell’oss0 & 80=
vente terminano in un oanale haveralano dilatato, eosl che que-
sto assume l'aspetto d’un canale aperto all’seternoc. In.nltri

punti sl conatata un semplice liquefarel di lamelle ossee vecchie

s una sodtituzione medlante tegsuto sonnettivo. In altrk partl
ancora avviens una eontinua gostituzione delles vecchie cbn nuo-
ve lamells ossee,

é A¥ livello del midollo fin dal 4° giorno si stabillisce una
nefrosl progressiva degll elementl cellulari che divengono sem=

| pre meno colorabili fimno a scomparire complstaments, Queste le

modificazioni regraesaive,

Le modificazioni progressive del tesgutn circostante all’in-

nesto comincdano anch’ecse nei primi glorni con la formazlione
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di un’abbondante tessuto di granulazionf ehe unisce il traplanto
al tessutof muscolare e penetra da un lato tra le fibre musco-
lari, dall’altro fra le connettivaili del periostlio in via di de~
generazione. Questo tessuto di granulazionf dl1 trasforma in tes-
suto connettivale, 1 ocul fibro-blasti pid profondi che stanno
in immediato contatto col,perioestio del traplanto non el possono
con sicurezza distingusre da eventuall osteo-blasti sopravvis-
suti.

Dopo otto giorni nei trapianti autoplastici si trova gid svi-
luppato un tessuto nat;aidn,dalla esstenslone di circa 18 m/m,
in immediata eontinuitd con la superficle oddea esterna del tra.
pianto provvista di cellule ricche di nmtinn}quﬂ. e 14 in que-
sto tessuto neoformato penstrano osteoblastl e gemmes vasall.
All’esterno di questo tessuto osteofide, un tessuto sonnettivale

con sellule stipate, fusate, che penetrano da un lato in tutts

le sinuositd degli spazi vaeall aperti del tessuto osteolide,dal-
1?altro tra le fibre muscolari sireostanti. Infine sl osserva.

no a una ocerta distanza dalla superficle dell’ossoc 1sole osteoidi
di origine probabilmente connettivale, emx similmente 1sole di
tessuto osteoide si trovano anche in vicinanza dell’sndostio.

Dopo centossttantadus giorni i canall haversiani sembrano

come strozzati dal tessuto osseo-neoformato & in alcune reglioni
soppressl completamente, mentre nuove callule ossee appalono di.

sposts in travate parallele,
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Dopo 365 glorni la sostituzione ossea del traplanto appare
gompleta,
Gli stessl fattl el osservano nei traplanti omoplastici,

Allorquande furono adoperati ipnesti di tratti ossei deperiostati

ma con midollo, 81 notaromo gli stessl fatti degénarat ivi sopra
descritti, perd molto pidl rapidi, Anehe la rigenerazions si veri.
ficd molto attivamsnte e rapidanantulnﬂniunhl dopo 90 ore 11Itra-
planto sl presentava ciroondato da un tessuto di granulaziondé ris-
eo di fibrﬂbla:ti, dopo diecil glornl da un anello osteoids irrego-
lare ma ininterrotto. La rigenerazione fu completa dopo 1044175
glorni.

Afurquundo idfine nei muscoli Elutii venne ignestato da un lato
1%'0ss0 senza periostio nd midollo, el verificarono prasm a poso
gll stessl fenomenl con qualche ritardo solam ente nella rigensra-
zlone,

In base a queste ricerches Baschkirgew e Petrow si son ereduti au-
torizzatl a soetenere la grande importamzs del tessuto connettivale
nell’osteogonesl, sha e a negarla alla sopravvivenza di elementi os-
sel trnpiantatilunnntutata dagli stesel autori e a‘tribuita a parti-
solari condlzione di vitalitd s ai nutrizione,

Il fatto che aloune trabecole ocsses son capaci di sopravviveres

anche mblto a lungo 8 stato ancora dimostrato dal Prof. Dalla Vedown
nelle sue esperienze di trapianto ostecarticklars,

Basch¢kirzew e Petrow hanno pol ripreso lo studio adoperando
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come materiale dl trapianto osso morto, In queeto easo OBBOTVA=-
rono ohe i1 riassorbimento & molto pid lento, ehe avviene per
opera di intermediarl magrofagl (cellule glgantl) e non 4 seguito
da alouna rigenerazione, L’o0sso0 traplantato sl riaseorbe senza
laseiar traccla.

A quest’ultimo fatto 4 fautori della teoria eonnsttlivale non
assegnarono l1l’lmportanza ghe meritava psr eul continuarono a
sostenere la funzione osteogenetica del téssuto gonnet tivo, re-
stringendo il valore di qualsiasi traplanto a quello di un sempli-
ce corpo sstbaneo, Sl invood a sostegno di questd modo di vedsre
la panathilit.i di riscontrare osteogers al cornsttivale in altre
a avariate eclrcostanze o di potere aﬁanrﬂmr- queste prupriuti
del tessuto connettivo eomn le origini embriologliche del teasuto
08860, .

gd invero 11 Prog. Alessandri e 1lo Stadler gagnalarono la
comparsa di osso nel rene in geguito alla legatura deil vasi re-
nall; Sanarﬂntti o *rattin;, poriatl & Martini ecc, la confermaros=
no sulla bass di ricerche spertmentall; il Prof. Dalle Vedova e
altri dimostrarono la relativa freguenza di neoformazioni omsset
parartisolari di natura miositica tmaumatisa; & nota la possibl-
1itd della formazlone di osso negli aneurismi, nel tumori e in

altrs formazioni patologlche, perd non va dimenticato che non @

frequente ks facoltd osteogenetica del connettivo in presenza ai
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gorpl estranel; wiceversa esaa sarshbe &ltremodo frequente, an-

z1l eostante quando 1l corpo estraneo 4 formato da osso e da osg0

vivo, N4 4 da assegnars una eceessiva lmportanza alla comparaa
di osso nel rene in segulto aXx legatura della vena renale,

11 Gazzotti che ha compiuto numerose rieerche negll animall da
1s oratorio ha viasto che essa non 8l ha in tutts ls specicdi mni-
mali ma solo neil conigli] ove probablilmente per particolari di-
sposizioni embrioclogiche 1l connettivo gode una attivitd osteo-
genatiea notsvolments maggiore che in tuttli gli altri animalil
sargiatl, S1 tru£ta quindi di un fenomeno anaplastico certamen-
te molto interessante, ma ehe non pud avere® un valore deeisivo
nella questions dell’pstec=gensel in fatto di traplanto.

In genere s8i pud affermare che nella gran maggioranza dei cae
gl 1’0880 sl forma in presenza di osso wvivo, Ricorderd inoltre
che leesperienze di Michon, Imbert, e Lagarde hanno dimostrato
i che la rigenerazione descritta da Baschkirzew e Petrow non si
veriflea quando 1l'osso viene trapiantato nel tessuto sottocuta.
neo, Il diverso comportamento del tessuto muscolare e del sotto-
sutaneo pud dipandéru dalle diverse condlizionl cireolatorie e
nutritisie dei due tessuti., Lériche e Policard a loro volta fan-

no cesarvare she il numero dei fibro-blasti non 4 per nulla in

rapporto con 1’attivitd del proessso ceteogenatico: esal sono

meno numerosi nelle parti ove il prowesso & pil attivo ed d’altra
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parts di trovano accumulati l;idﬂvi 11 processo sembra aver subits
ungd arresto,

Il Nageotte avrebbe dimostrato che quando si immestane anﬁ;i-
lagine, osso ed arterie nell’orscchio del coniglio sl ottengone
talvolta delle neoformazioni osses e che e8ge 8l hammo solo su
queato taaautu'ﬂangunn innuntnti morth,

Egli interpreta queste neoformazioni come prodotti di metaplasia
dei rihrublnnti della regione per un’influsnza specifica su qued 1
esercitata dai tessuti morti innestati,

Le osssrvazioni del #hguﬂtta furono confermates dal Pnluhﬁini,

11 quale in unf euo 1avoro recente (Aprils 1923) dice di avers
alcune volte ottenuto necformazioni cartlagines ed oasee coh 1’in-
nesto nell’orecchio dei conigli di frammenti di aorta, osso e cartl-
leg ine fiesati all’aleool; le neofarmazioni perd non ei ottenszono
88 gll innestl si praticano nel sottosutaneo del dorso & non ai
ottenmonoe neanche con gl'iﬂ;ziani d1 pelveri di oeso o di cartila-
gine o di estrdttl cartilaginei, Exz1l percid 4 contrario all’opi-
nione del thuﬂtt- che ciod el tratti di un’influenza specifica e-
sercitata dal tessutd morti, e penea invecs che nel tessuti morti
innestatl eb debbano trovare della sostanze, non alterate dalla
presenza dell’alcool, le guali si andrebberc gradatamente liberan.
do dai tesouti morti ed ecciterebbero i1 commettivo 11 quale percid

sl trasformersbbe in o=so,
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La neoformnzione non 81 avrebbe con iniaszioni di palverl
o estratti, perchd essl vengono subltl assorbiti mentre per
la produzione di neoformazioni oasses o cartilaginee ocooTereb.
be una azione lenta & graduale delle sostanze lpotetiche gid
accennate,

Spiega poi i1l fatto che con l’irnestc di tessuti vivi la neo-
formazions non el verifica (fatto che peraltrc &4 in eontraddi-
zione con i reperti di Baschkirzew e Petrow), dicendo che 1
prodotti autolitici che sl literano in sepguito alla morte de=
gli elementi ostacolanc o modificano quelle condizionl che so-
no necessarie alla produzione del fenomeno,

Degno di nota 11 fatto che questa neoformazione sl ferifica
solo, & anché molto raramente, quando l’innesto 4 esepuito nel
padiglione dell’orscchio, dove uno stimolo esul tessuto pertoons
drale che @ pid affine all’csso che non 1 tessuti comuni pud
dare la spiegaziones del fenomeano,

glnuni-uutnri (Heltz-Boyer- Lériche e Policard) ammettono
che 51 possa avers una ossificaz one senza intsrvento di osteo-
blasti per trasformazione dirdétA della esostanza preoséea. In
tali casi 11 fibro-blasta aggubeta 1 caratteri di osteoblasta
dopo una trasformazions direita del ecllasens. Percld second
Haitz Byer il processo di ossiflcazione saraebbe una dots eo-
mune & generale di ornl tessuto connettivo adidcente o contiguo

ad un oaao,




UNIVERSITA’ STUDI. DI ROMA “LA g T
il SAPIENZA

- P2 =

secondo Lériche e Policard #l trattersbbe di un procesad
di rigensrazione achematizzabile come Segue:
F;rmnzinna di un eentro connettivale ogaificabila, apparizio-
nk fra ls sue fibrille di una aogtanza 41 aspatta omomenseon,
moltiplicazione degli slementi cellulari (fibro=bloatl o
linfooiti) e ualeiriuazidn- (aspetto vitrso della sostanza
fondamentals).
Sscondo questi due autori ls condizioni favorevcli a det=
ta owteozenesi sarebbero:
- 1)- Stasi della linfa interstiziale
2 o)= Assenza di leapeueiti pohinucleatl ad attivitd prﬂtﬁﬂliti;
LT
)= Stato umarale particolare dovuto a riassorbimento del-
1?0880 e locallizzato dal fatto della atasl,
genonchd pare che 1 polinucleatl si trovine sempre n@lle
esepdato che cireonda i1 trapianto (Chriastophe), e quanto
alla condizione di_atesica umorale essa non 84 atata sncora
. sperimentalmen te dimost rata.
pal punto di vista di ogsalficazione extra oateo-blastida,
{1 Durante darebbe importanza al peritsll wvasall che, Ron
moltiplifiandosi e segregando una sostanza interstizlale
atriata la quale diventa pol ialina, formerebbero un tassu-

to oateogeno.
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v secondo altri autori (Ribbert, Sacerdotti, Schmidt,
Maximox, Jerusalem) tutte la s@slficazioni eteroplastiche, sla
pperimentall oche spontanes, sarsbbero determinate dalla prolli-
ferazione di elementi midollari trasportatl per matnatasl.

g’ stata recentemente avanzata dal Chkristophe (Gennaio 1925)
una teoria chimica sulla esteogenssi nei traplanti, interpre-
tando 1 fenomeni relativi a innestl di osso vivo o di osec fie-
sato all’aleool nel seguente modo:

Nej primi glorni nelld¢ spazio fra omso trapiantato ed 0B
so rizettors el ha la formazione dl tessuto connattivo, Dopo
11 quigto glormo in e8aod al vedono apparire traccie dl sostan-
-a ossea che ai fa vieppil manifesta. Si asslate a un deposito,
a una precipitazione di osseina ehe 8i collooa anche alla super
ficle dell’omso traplantato.

Nell’omogeneitd di questa sostanza nuova compalono del
fibro-blastl; fibrohlaetl che non gl trovavano prima nel glo-
bo di osseina nd a contat to di esasa, Sembra che essl sublacae-
no da parte del preclpifato una qualche attrazione, un’azione
chemiotattica. Letti dibrobdasti sl ammassano attorno al blocec
pageo gli formano una gpecie di corona., La pracipitazions con-
tinua e aloune di gueste cellule restano incluses hella sostan-
Zh OMOZOTIOR.

Un processo simile sl osserva dal lato del pariunﬂb. 11

tessuto sonnettivo ai ordina progreaslvamente in fascl 41 fri-
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brille paralleli separati da lacune, nelle guali sono i fibro-
blasti a nucleo owblare, Quanto pil si va verso la profondita,
tantn pid questl gascli dhivengono compatti e serratl, la loro
atriatura spariace e prendono un’aspetto omogeneo, la aspstto
della sostanza ossea fondamsntale, I fibro-Tlasti dpiven=ono
poco a pooo, pér aifcessive modificazioni mucleart, osteo-bla-
eti.

11 meccaniesmo aarbbbe di natura esclusivamente chimica. Si
trattepsbbe di un processo di autolisi, se 11 trapianto &4 vi.
vo ad autogenc o proviens da un assere le cul sostanze protei-
che sono identiche a quelle del soggetto; aﬂﬁnﬂ, entra in a#Z o.
ne un processo di eforolisi aql)para. delle dinstasl eaistenti
nel soggetto éfhuna. L'autollisl & 1l’eteroliasi danno come pro-
dotti di disintegrazione:

1) sali di calclo e scarse quantitd di altri sall minerali:
Foafato tricalelco A7, 45
Fosfato di magnssio 1, 57
Flooruro di calclo 0,35
¢loruro di uulniol 0,23
Carbomato di calecio 10,18
Oseido 41 ferro 0,10
2) Proteleci: poco peptone e moltl amminoacidi, leucina, tiro-
pina, gliocoesolla, lisina ecc,

%) Nucteoproteidi: Acido foeforico e basl purifiche (guanina
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fentina, ipoxntina)

4) Acidl grassl

5) Lecitina

6) Idrati di carhuni: acido lattico e alcool. La presenza di
{drati di carbonlo & dubbia.

I1 Barillé avreble dimostmato che 11 ecaleio ai presenta nel
sangus sotto la forma di un ealsa dopplo complesso = solublle:
i1 fosfato tribasimo di calclo e di carbtonio, e che questo
copplesso non & possibile se nor in presenza di un 8ccesso

di anidride carbonica.

a

D’altra parte le analisi chimiche pid minuziose hanno fat_
to constatatre & Wells che in ogni calcificazions la proporzio-
ne di carbonato e foafato 8 costante ed ldentita a quella che
gl ha in un oseo normale:

5 (Ca® (Po%)2 ) Ca ¢ 0%

Stnbilitn gid, possono esserse avanzate quattro ipotesl per
aplegars i1 mecoanlsmo chimico dell?’osteogenasl:

1) utilizzazione cosf completa delles proteine che il calclo
non possa essers pid tenuto in soluzione

5) aumento dell’alémhikitd del sangue a detrimento della quan
titd di anidride carbonisa, cid che portersbbe a una preclpl-
tazions di sall inorgenici .

%) unione dell’acido foaforico con il calcio del sansgus

4) Assorbinento elettivo del sall di calclo da parte di un
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prodotto precipitato anteri orumente.

Quest’ultima sarsbbe la teoria secondo 1l Ckriatophe pin
accettablle. La sostanza anteriormente precipitata sarebbe
1’0sgeina di i sopra, ciod un compleseo albuminoideo che pre-
cipita dal plasma sanguigno. guesta preciplitazions sarebbe in
rapporto con la morts del trapiento, la quale permstterabbe
la liberazions di calcio allo stato di ione=plurivalente, che

aarsbbe oapace di far precipitare i compeatl albuminoidei.

In conclusione, da tutto quanto siamo andatl easponando cir=
ca 14 teorid dell’seteogenssi in fatto di trapianti, risulta
ancora una naturals incertezza. Troppo dipscordl sono le upt;
nioni dei varl sutori e troppl argomenti inm pro s in contro
el sorno per 1'una o per l’altra teoria,

Onde 4 pienaments giustificato 1degolaflismo d1 gran parte

| dei chirurgl e degli studlosi modami.
Quellc che appare di massima probabilitd 4 i1 proceasso di
aggorbimento & di rigenerazione che 1l trapianto libero su-

bisce per la maggior parte del suol elesmenti costitutivi.

Le mis ricerche sperimentali hanno preso 1l loro punto
di partenza dal lavoro di Rossi sulla ocura delle pseudo Are

troti delle fratturs coy vasta perdita di sostanza ossea, @

= TN NS . R
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da uma comunicazions fatta alla sccletd 4l Chirurgia di
Parigi nel Luglio 1918 Bakkak Dalérioh® e Policard, Questi
autori riferivano sul caso seguents:

Un soldato, ferito da uno Eﬂﬂppi& di granata al terzo inferio-
re della coscia sinistra, aveva riportato lasioni grarissime
da spappolamento del vasto interno e del terzo adduttore con
frattura commimitiva del fesmore. Procedutosi alla schezgeéto-
mia, ne risultd una perdita di soetanza ossea per circa 4
gentinetri di lunghezza. La ferita muscélare fu suturata

in guarta giornata in modo da separdre completamente il foco-
laio di frattura dalla felle. In tredicesima glornata fu fat-
ta la sutura cutanea; perd, mancando cute sufficisnte per
chiudere completamente la lesions di continuo, sorse 1’idea

al due autork di fare una specle di tubo dei bottoni cammoai,
anche per atudiare la loro trasformazione fibrosa. Fu percid
dissecata una lamina di tessuto granulants procedendo da de.
stra a sinistra e da sinistra a destra; i1 due lembi eosf ot-
tenuti vennero affrontatl rovesclandoli nll’!nturnn e sutu-
ratl in modo da f rmare una specls di manicotte, nel cui lu-
me guardassero con la loro superfibde esterna { bottoni car-
nosi. In guesato tunnel di parte molli fureno pnuti dus fil11

di drenaggio, Nel tessito immediastamente sottostante ai bottos
nl carmosl esbbe luogo una neoformazione @i osso che si presen-

tava disposta &n masse allungate, 41 volume vario, di aspet-
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fo giovane e imperfetto, Lrev oluzlone clinica ulteriors con-
dusee alla formazions di un callo robusto, Ld?iﬂh#ﬁﬁaliamrd
attributrono la neoformaziofe osseas alla attivitd dell’inve.
luorce muscolare.

successivaments i1 Roesi pened di utilizzars quasto reper-
to aceidentals dd dua sutori franced per la cura delle
pesudo atfrosi nei focolai di frattura, Cidd, dopo schehgiecto-
mia & dopo aver provoemto la formazione dl un tessuto di gra-
nulazionf €ra i mon:oni assel residui, ided di otteners la
chiuvsura a cananles del tratto scheggectonizzato e di tenerlo
pervio, drenato » granulante, faceddo passare dentrn di esso
un fasclo di fili d1i erine 41 Firenze a segone. Il seatone si
foceva ognl quattro giorni scorrers fra 1 dus monconi. Qua;
ato metodo dimsde risultati brillantl in tre caal, ottenendoesi
in definitiva la formazione 41 una robusta atacca ossea ine
tensamante calclifl fata che univa 1 due monconi. I1 Rossi pen-
sa 86 in guesti casl l’cesificazione ala dovuta a una azione
osheogeneticn speciabe esercitata dalla presenza dei fili
gul tessuto granulante,

I1 Gussio ha applicato questo mestodo di Rossi sul cani al.
lo scopo di darne la conferma sperimentale. I risultati fu-
rono complstamente negativi perchd mal si notd neanche il mi-
nimo accenno a una rizenerazione ossea, TJno a 50 gliorni dopo

1’*ntepsvento, sccetto che al livello delle superfici di sezions
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| del monconi ove si osaervd qualche tentativo mélto limitate
diy neoformazione,

Foichd tarnto nel caso di Li}iﬂhﬁ e POolicard, quanto in
quelll d1 Rossl o’ara stata una frattura eomminuta & una
acheczectomia, non sl pud escludere una disseminazi ove di esls .
menti ostesoblastici sia nel campo di frattura che in gaello
operatorio, e a queati elementl potrebbs attiribuirsi (per
azlone dirstta o indiretta) il processo osteopgmnetico,

Ngl metodo Rossi,pol, il fasclo di crine di Firenze potrsb-
be avere una funzione stimolante su questil slementi osteo-bla-
atﬂjlinvacu che syl tessuto granulants, come vorrebbe il
L Rosei. E™ 11 eemodo continud con cul el sviluppa &1 nuove

oaso pud essere dovuto a una disseminazione per trasporto

di elementi ﬂhtuablaatm',dnmtn al movikerito del fili stesel.

ge 81 dlieseminasse della polvers ossea fra i duefioncond
di oeso resocato, sl potrekbbe vedere, nel caso che sirabbia
la rigenerazione della perdita di sostanza ossea, qual’d
1ia ﬁnrt- che in queata rizenerazione spetta agll slementil
disseminatl, quels al connettlivo oclircumamblentes, quale al
moncohl dell’csso stesso, e sl potrebbe parimenti darelna
interpretazions esatta al caso di Lerich# e Polivard e al me-
todo Roesi, mettendo cosi in svidenza 1) risultati praticzi

che dalle suddette osservaziomu sl possono eperare per la cu-
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#2 & la profilassl delle pseudd artroai,

Questo lo scopo e questa la natura delle mie eeperienze.

Queste esperienze sono atate condotte suil cani, animali nei
quali come # noto i processi osteogenstiol non sogliono esaere
mol+o intensl e attivi, quindi molto wicini a gquelli che posso-
no verfficarsl nell’uomo, Meglio sarabbe atato adoperars 1 co-
nigli, perd abblamo ritenuto opportino di scartare questo ani.
mals da laboratorio, sia perché l’eccezionale facilitd ed atti-
vitd del processi di osteogenesi, guale suole awersty nei co=-
| niglfl{ﬂnmﬂ risulta da ricerche di precedentl osservatori), a-
i vrshbe in certo modo infirmato 1’importanza pragica dells e-

eperienze stasse, Bia perchd lo acopo steamso delles nostre ri.
serche c¢i imponeva di coordinars i nostrli esperimenti a quells
che i1 Gussio, cbme sopra ho detto, aveva gid condotto sul

cani.

In tutti 1 casl 4 stata praticata una resezions extra perio-
gten delle HBiafisi tihiale & peronea della lunghezza media di
5 om., msm & 51 4 evitato a che la retrazione muscolares non
inducesse un’avvicinamento dei monconi ossei a mezzo di un

apparacchio tutore esterno, Kello apazio libero che cosf veni-

‘ va ad aversl tra 1 due monconi verns seminata in alcuni casi
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della polvere ossea assolutamente priva di elementi pseriocstali
o midollari, in altri piocole sonegglette che posslamo conside-
rars osteoperiostali, La polvere ossea veniva prelesvata dal
tratto tibiale resecato, pratisando in esso, dopo averlo accu-
ratamente deperiostato, raschiato s dfendostato,una serie di
fordi con un trapano s raccogliesndo accuratamente la polvers
che con queata manovra sl formava; per 11 prelevamento delle
schezgietts oafeoperiostall, el asportava prima dal segmento
oageo il periostio con una pinza in modo da lasciare in sito
lo atrato del cambio e pol el procedeva a una asportazions di
schezgke superficiall mediante periocstotomo,dalla superficlis
esterna di quest’ospso che era presumibilmente ansora provvi-
ato dello etrato profondo del periostio. Le scheggette cosf
ottenute o la polvere di cul sopra venivano come gid ho det.to
seminate nello spazio libero circoscritto dal canale musacolare
e dai monconi delle diafisl reasacate,

- 81 procedeva infine alla sutura dei muscoll in manlara da
coatdituire un canals includente le ache~gls seminate, a quel-
1o dell’aponeYrm i e dalla cute,

L?apparecchio tutore era costituito da un’asticina di ferro
la quale portava da un }ato di entrambe le estremitd un’altra
apticina trasversale terminante a punta, in mody che gueste dus

punte del piccolo apparecchlo trnfigsggﬂ 1’arto da partas a par-
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t.luiu nelle partl molli che nel moncone oseso superiors ed
1ntar1nr-}pruviamunta traforato, Questi due chiodi trasversne-
1i venivano poi fiesatl mediante una piccola sbarra di metallo
portante due forl alle estremitd, in ocui le punte stesse veni-
vano immesse e ritorte, In definitiva insomma i due monconi

8l trovavano perforati da due lunghi chiodi fiseati alle love
sstpenitd da dus aske metallische ad uasi perpandicolari,

St curd naturalmente che le asticine trasversali avessero
una lunghezzs sufficiente perchd nbn avvenisse una compresaione
delle parti molli da parte delle asticine lorpitudinmli,

Accennerd anchs che allo scopo di vedere qunle parte potes«
86 avere nella genesi dell’opso i1 tessuto connettivo e quals
gli elementi innestati, fu praticata in tre animali una disawr-
ticolazions completa della tibia e del perons & nel canale
muscolare furono seminate delle scheggte osteo-periostali, pre-
lavate come sopra sl 4 detto, Malauguratamente 1 tre cani coaf
operatl morirono poco tempo dope 1l’atto operativo & mulla sk
4 potuto osservare, e per difetto di tempé nen asi & potuto
prossguire in questo genere di ricerche.

Ed ecco 1 protocolli delle esperienze, ordinati per gruppi

a seconda della qualitd dell’innesto:
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= 1=102% = Asportazlone extra-periostea di circa 5 cm, delle
dianfisi tibisle®peronsa di destra. seminazionf nel tratto cﬂrrii
apnndentmha perdita di sostanza dl scagliette osteo=perioetall

e formazionf de! canale muscolare & mezzo di d@utura., Suture del-
la pertl muili; medicatura sterile; fasclatura damidata; applica-
zione dell’apparecchio tutore.

In guinta giornata si toglie la fasciatura: sdema notevole del-
le parti molll; medicazione all’alcool, Nuova medicazione all’al=
cool i1 17-1-923 e poi 1l 22-1-9Z3. La ferita cutanea 4 guarita
per prima. Il 15-9-2%, dopo &9 glorni dall’atto operativw, la
radiografia dimestra una modificazione notevole mnell’aspetto del-
le superficl di sezione, le quali appaicno arrotondate, coniche,
ancors separate da un lungo tratto di perdito di snstanze. oseed,
in mezzo al guale perd 8l nota un’ombra in forma d1 leocletta ala
lungceta, dlsposta in senao lungitudinale, perfettamente libera
da qualunque continuitd coll’ombra dei monconi anzidetti.

11 19=-2 8l rimetts 1!apparecchioc tutors caduto apontaneamente,

¢i ripote la radiografia in 688 giornata e si nota che la ri-
generazione & notevolmente progradita, spacialmente a carlco del
moncone prossimalej le due uulﬁ%fini di sezlone @ddiafisaria eono

gid a brayissima distanza o tre esge esistono due piccole ombre
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di forma irregolere, senza connesgione reciproca e senza CON
teftto coll’ombra del monconi .

I1 cahe muore 11 20=3 per gause geénerali.

a4 fa la radicgrafia della gamba amputata (72 glorni dalla
atto operative). La rigenerazione & ors Qquasi completa, essen-
do ridotto a proporzioni minime lo spazioc privo di ombra. Detta
neoformazione appare procedere quasi completamente dal moncone
prossimale ed 8 abbastanza bens distinta la parte che proviene
dal perone da quella che provieneyl dalla tibia.

All’eseme anatomlco dell’arto si nota lleve persistenza di
mobilitd preternaturale. Completa assenza di fenomeni flogistia
¢1. Alla @sezione, il tratio intermedio si vede ogcupato da o880
neoformato, di dimensioni superiori a quelle del dus monconl
intimamente Cconnesaoc con i1 monconé wuperiore; unla neoformazlo-
ne ossea pill limltata proviene dal moncone inferiore. Di modo
ghe gueste dus neoforraziori ossee sl tocearo al livello del
terzo inferiore della perdita di gostanzé#;, senza essere ADRCOTA
tra loro intimamente conneogs. 11 tramite di paseaggio del chio=
di dell’apparecchio tutore A contormato da osso sclerotico
d’apparenea slmile a mMASSEE conpatia,

si esegus la fotografia dell’ocsso in sezions.

Eeperienza X

0=T=1023 Aspurtnziuna extra,perioatea dl circa 5 cm, delle

dinfisi tibiale e peronea. 11 resto Come sOpTra. Meodicazione
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all’glcool 11 15 e il 23-3. La ferita cutanea guarisce per primd,
La radiografia, esegulita dopo 14 giommi dall’intervento, mosira

{ moriconi ossei alle stessa distanza e senza alcun indizio ai
neoformazionf. Le scaglistte nseee disasfiminate nel campo della
perdita di sostanza sono wiesibili sotto forma di un ombra indi.
atinta e pressochd continua, estesa dall’una all’altra superficie
di sezlior e.

La radiografla fleﬂeguitn in §5% glurnata,pﬂrmetta di rilevare
un’intensa proliferazione del moncone prossimale, specinlments
proveniente dalla superfic ie di sezlone del pérone, un peh meno
da quella della tibia. La puperficie di sezione del moncones di-
stale appare invete hetta e non sembra essers 8ede di alcun prﬂ:
cesso neoformativo,

L'animale @muore per cause generali settanta glorni dopo Tatto
operativo; 11 18=-5-1923,

La rediografia eseguita sull’arto amputato, cinque glorni do-
po la sua immersiome in formalina, non dd a rilmvﬁra alocuna pro=
gresaione del processo di rigenerazionsg dal gilorno dell’ultima
radiografia eino a gquellc della morte. La neoformazions anzi
pil che un arresto sembra abbia subito una regresasione, specle
nelle dimensioni dsk¥ di larghezza, e una rarsfazione che sai
palesa con una minore intenal td di impressione della lastra ra-

dioprafica,

All'esame gnatonico si nota pérsistenza di pratarmnﬁiidtﬁ;
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aoeanza di fenome ni flemisticl, La dletanza fra i due monconi
appars, in sezione, ridotta a cirea 1/o om, Neoformazione oscses;
in parte ancora cartilaginea, grandemente pre¥a¥entbdd a carteo
del moncone superiors, @stesa circa un em. e 1/2 & intimamente
cormessa con una prolifarazione prevalentbments periostale,ma
anche midollare, del moncone superiore dell’osso, Nel moncone
inferiore la neoformazione & appena atcernafa,

Eaperienza XII

21=3-1923 Resezione extra.periostesn; semirazione dl scherge oater
perioetali c+s, S1 esegue le padiografin subite dopo lhtto ~pe-
rativo: 4 bene riconoscibile la netta superficie ﬂilaaziunu del
dughonconl diafisari e la presenza nel tratto intermeadio delle
sceglie osfecdaeningte,

Medicazione all’alcocl il 30-3 & 11 7=4-08%, Ferita cutsnea
?uarita per prima.

La rodiografia eseguita in 43" giornata permette di rilavare
1’échatenza di un processo neoformativo non molto accentuato in-
torno agli estremi del monconi riegettori; 11 tratto cotrisponden.
te alla perdita di @sostanza ossea non dd a riconoscere 1’enistnn;
za in esso di alcun tentativo di neoformazione,

L’animale muore il 14/5/23, 54 glorni dopo 1’intepvento,

All’spame antomlico dell’arto non ei accerta 1’esistenza dby

fenomeni Tlogistici loocall. Persiste mobilitd pretern=aturale o3
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1ivello della perdita di sostarnza o3sea, LO spazio tra i due mon=-
coni ricsttori, occupato da parti molli, A ridotto a meno di un
centimetro. L’estremitd del moncone interiore appara arrotondato
o dolimitatol do tensui@iBaseo 44 neoformazione; 1a opvitd midnlla_
re 4 abollta, 1,’estremitd superiore presenta un pie colo tratto di
gostanza Fartianle ancora necrotica. Il tarlio ossec ancori appé-
ra abhastanza netto, perd al di sotic di ess0 sl avanza nello epa-
zio intarfrnmantnrin un grosso bottone dalln forma @ dimeneloni

di un aauia,-nnstituitn da tessuto gid nsuifinatn. Questa funmq:
zione ossea Bl comnette intimamenta colls massa di tessuto spongio-
go della stecsa estremitd, da cul eembra che prevalentemente pro-
yvenga, Nelleo apazlo intermedio 31 osgerva del tessuto uiﬂntritia;
le in cui macroscopicamente non gi rileve preaenza di tasauto
osseo, Al ldyvello del tramiti della apparecehio tutore sono fata
ti necrotici molto 1:mitati.

§1 pmsgue la fotografiu dell’esso in sezione,

geperienza XII1

ox_%_082% Lo steseo atto operativo delle esperierze precedanti.

31 esegue la radiografia sublto dopo 1?inter-ento: le sche~gie

dismeminate danno un ombra vieibile nel) tratto intermddio.
Medicazions 41 S0-35-8 il 7-4.

iWuore per causs generall il Eﬂ-irtrﬁntaaatte giorni dopo 1? opes

razlone.

la radio-rafia, eseguita dope la morte, non dimostra 1’esiaben.
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za 41 motevoll patti neoformativi. 11 moneone prossimale appare
circondato da un ombra di maggiore intensitd che el continua
anche nel tratto interme dlo fino & raggiungsre quasi 11 moricons
distale e che, per 1a forma e 1’aspetto, 1ascia supporre sia
dovuta a una pipiegatura 41 parti molli.

All’ esame ariatomico: eslate ancora prutﬂrmﬂbilitﬂ, Lo BDa=-
210 irtermedlo ridotto a ¢irca un gontinatro & mMezzo. Ratremitd
dei monconi sntrambfl in forma conicaro® con scomparsa del priaitd
vo tagllio della EEHE, cosicchd & detto 1ivello & scomparss la
diatinzione tra asostanza sponglosa o somparsa © ciasocun aatramd
del moncond dhfisart 8 costituito nella parte intemna riaspotto
al tramitﬁ_dall*npparamuhin tutore da un tessuto osteolide di
conaistenze cantilaginesa. La neoformazione 3 pid progredita
nell’astremo aupariore che nell’inferiore, e da entranbe le
partl srocede nel canale di partl anlli. La connesslone tro 18
pstremiid o il tessuto di neoformazione fibrosa che costitul-
gge 11 carabe 3 molto intima. LUno questo cannie sl trovano
ancora, bencnsé molto ridotte di numero, 2elle sche-pie osest
traplantfate 18 quall henno un aspe*to oplco-glallantiro @ 8eMm-
hrunﬁ in preda a dagaﬁ?aziun&, in quanto hanio perduto anche
1a loro forma 6 atruttura iniziale, ai lasclano divitere® in
due dal tagliente senzé atridore di sestanza calcarea o appals

fn comerdisole di soatanzs anorts bianco-giallastra coinvelta
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s in parte invasa dal tessuto connattivo dl neofarma~lore locale.
A% livello dell’estremitd del moncone inferiore, tra auesto & 11
tramite dell’apparecchio tutore el notano zrosse schegzie dl so.
gtanza corticale necrosata. In quest’ult ma estremitd specialmen=-
te, sembra che la neagformazione provenga dall’invelucre periosta-
1s 8 dal tessuto spongioso centrale.

Se caegee la fotografia della sezione osHea.

Esperienza XIV

54=3-09% - Lisarticolazione ed asfortazions complata della tihie
s del psrone, Previn seminazione di scheggkette osteo=-perioatall,
al suturano i muscoli, in modo da formare un canale di partl molll
che racchiude le schafgte stesse.

Yuore il 30-3,a sel giorni dall’atto operativo,

All’esame mnatomlco gl oceserva inbibizionf ematica 4l tutie le
parti molll, Hel samiile muscolaps le soagliatte ossee seminate
si trovano libere da cualsinsi connessione con 1 tessuti circum -
ambienti, di conslatenza ovsea, di colopito glalloerossastro.

Esparionza XV _

7.4-100% - Reswlione exire, perioatea o gaminazione dd sche~g¥e 0288e
::ant-anenti; lo strato profondo del periantﬂu.

edicazione all’alcool il 7-4.

Radiograf iz lb stessc giomo: superficie di sezlone a taglio
netto, separate dal tratto dl perd#ita di soatanza ossea in cul sone

apnera vipihili le schepgiette ossan inneatate.
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w . Mediéato i1 glorno 11 © 15 delln atesso mese,

11 %0/4, essendosl de#nnmatﬂ 1rapparecchio tutore per toralo
ne del chiodi perforanti, ol applica un apparecchio gessato
allo scopn di evitara che i monconl subiscano untw vicinamento
ecceasivo.

Th %0" giornata sl esegue una nuoVa radiografla a 8l nota
che 1o spazio intermedio al due monéoni ricettori & notevol-

menta diminuito, in parte per la deforinazi one del chiodi del-

1’apparecchio tutore, in parte anche per 1’esistenza 4’intensi
processi neoformativi. Le superfici di seziond infattd appalon
arrotondate, di forma gonica; notevolmente aumentath gll satra
mi diafisari nella loro dimensioni di larghezza e specialmen-
te quello prossimale il quale sembra di wolume doppio dell’e-
atremo distale., Nel tratto intermedio, a unn distanza pressos
shd uguale dai due monconi, sl ossarva una piccola ombra clrod
re, perfattamente isnlata.

| All?aseme radiograflco del 23/5 cincuanta ziornl dopo 1'at
to operativo, ciascuno estremo del due monconi sembra come in-
cappucciato da un’ombra intenes che ha 1’aspatto dell’ombrel}l
31 un funge e 8i continua con 1?eatremo oppostn a mez=n di un
atratia striascia di neaformazlone la quale aoatituisce nella
dimeneione di lunghez:a tutto 1o spazie corrispondente alla

perditn di aostanza ossea, 1 chlodi dell’apparezchio tutore £
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incurvatd con convessitd rivolta verso il tratto intermedio, dl
modo ‘che ne risulia un diecreto ayvicinamento deil due monconi din-
fiaari.

8/6/023 - Radiografia: La rigenerazione sembra le-garmente aumente
ta e 11 tratte intermadio un po’ diminuitd.

Esperisenaa XVI

4/4/923 - Blearticolazione e asportazions completa della tibia
e porone dil destra. Seminazioneé dl aschesgle osteeperiostali,
Radlografia in terzas glornata: viaibile 1@ scaplie ocasee in-
nestalteo nel canale muscolare,
Muors 11 12/4/928. all’esame anntomico: gli steasi fattl del.
1’esperionza XIV.

Eaperionza XVII

5/4/923 ~ Disartieolazione o innesto di _seapli€ ossee anntenant;
lo strato del camblo, Radiografia i1 7/4/023

L’animale muore per cause gﬂ;nrali dopo seifiorni dallratto
operativo., Alla sezione: non fatti flogisticl; 11 resto come als
1'esperianza XIV.

gaparisnza XVIII

24/4/023 - Renezione 4 siraks extra.periostea di circa 5 cemt, del
lo diafiasi tibiale @ peronea di destra. Diasseminazione di scheg-
zts oafeo-neriostall nel tratto intemmdio.

51 ssegue la radlografia in nona giornata: %Le suparfici dby

sezione del monconi diafisari appaions nettamente delimitnte e
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separate dallo spazio intermedio in cul 81 pud rilevare 1’ombra
tenue data dalle scaglle oase disseminate.

Muore i1 6/5/23 per cause gonerali.

Eeperienza XIX

o7 /4/25 - Resezions extra periostea. Innesto di scaglle ﬁatan
periostali. Medicazione all’alcool 11 2/6/28, Morto il % /5/23.

All?esame anatomioo: peralete mobilitd preternaturale al livel.
1o della perdita di sostanza OBSOR&. progedsndo alla sezlone lon-
gitudinale del segmento dell?arto, sl osmerva imbibizione ema-
tica di tutte le partl molli. Lecatremitd del due monconl pre=-
sentano ancora tagli nettl. Nello spazio interposto sl oaservano
gncora, in quella specie di canale formato dalle partl molll, 1
riceioll delle scaglietie seminate: sono di conaistenza ossea
s senza rapporti in massima parte cobg tessuti molll eirconvicin
tranne in qualche parte dentrale,dove 1 detti riccloll sono inti
mamente connessi tra loro © colla incipbente neoformazione cothhe
tivale e¢irconvicina, 1y tramitl trasfossl dell’apparecchio tufo.
pre mon sono notevolmente dilatati da fatti necrbtici.

g1 esegue la fotografia dell’osso in qﬂﬂgig;na.

Esperienza XX

1/6/923 - Reaezlone sxtra.periostea; innesto di acazlie oateo-Ds
riﬂatuli.in.tnrza glornata 8l essgue la prima radiografia: le
ﬂupurfiﬂi di sezlone appalono nette; mulla nel tradfd intermadl

Nuova radiografia 1l 23 /5, 22 ginrﬂi dopo 1’intervento: zlh
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sstreml ‘dei monconi ricettorl sembrano di aspetto irregolare,
come frastagliatl, sia nelle lors superfici di sezlone che nel.
le loro superfici laterall; nel tratto intermedio 1i®ve ombra
allungata, libera da qualsiaal connessione cogli estreml diafi
ri dell’osso reesecato,

Ejﬁfﬁzﬁ - (38 glormil dallratto operativco): da parte del moncbn’
ricattort ei nota un leggfero aumento della neoformazione osse

milla invece nel tratto intermedio.

II° GRUPPO

Esperienza II

12/1/923 - Resezione extra-periostea di circa 5 om, Si congiur
gono 1 due monconl con un f11 di farro passante colle sue dus
astremitd per due forl praticati nellas corticale del monoconi
atesal tn vicinanza della superfigle di sezlione, Intormo a que
ato filo metallico sl semina della polvere di osso ﬂeﬁariuuta.
to eddiendostato; tanto la polvere che il f1lo venzono racchiu-
gl in una specis di canale delle parti molli, medlante sutura.

Medicazions 41 22/1/23: edema delle parti molli; impacco
di aloool. Huova medicazione il giomo %0/1 e poi 11 7/2/23.
La ferita cutanea 8 guarita per prim.

51 esegue la rediografias dopo 34 giorni dall’intervento: 1
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guperficl di sezions appalono ancora abbastanza nette & nulla
sl nota nel tratto intermedio. 62 glormi dopo 1l’atto operativo,
alla radiografia risulta che 1l moncone proesimale 4 sede dl neo-
formazione non molto intensa la quale flrocede verso 11 centro del
tratto intermedio; d¥/fatti proliferativi ancora meno intensi e
aede anche il moncone diatmle.
I1 cane miore i1 6/4/25, 83 glorni oied dopo 1'intervento.
All’esame anatomico el constata: présenza di pratermobilitd;
neoformazione agli estremi dei monceoni 1 guali sono percid ar-
rotonddti; Riduzione notevole del tratte intermedio, cosf da
egsare ridotto a guasi un centimetro e mezzo.

Esperienza III

17/1/923 - Resezione extra-periostea di circa 5 om. della diafisi
della sola tibia destra. Nel rompere la tibla, sccade ﬂﬂﬂidﬂﬂtﬂl*'
mente di Gompréndere nelle brar he della tenmaglia di Liston an-
che il perone, che viene fratturato. East perd non viene aspor-
tato, ma & lasciato in sito.

Medistzions all’alcool 11 23 /1 e 1l 5/2/923.

11 9/2/23 8i nota eche i1 punto di eutura della ferita cutanea
hanno @eduto e 11 moncone tiblale prossim.lde viens a Sporgere
all’eaterno nﬁ]J",lﬂ. su@ superficie di sezionse, Non sl apprezzano
perd fatti flogistici, si toglie 1?apparecchio tutore e si fisa
sa la gamba fra due stecche di legno con apparecchio geasato,

questo ei rinnava il 12-2/23,
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27/2/23% - Radiografia (41 giornd dall’intervento) Le superfilel
di fmattura del perone appalono nette. L?’estremo proasimale dells
tibia invece sembra essere sede di fattl neoformativi molte 1in-

tenal e do esaso pars sl stacchino delle 1lsole di teasuto osseos

neoformato che sl diriganc verso il centro dslla perdita di so-
stanza uaﬂeu: Non sembra che fatti di preliferazionfi esistanc
da parte del moncone distale.

Lranimale muore i1 5/3/923. si esegue la radiegrafia dell’ar-
to amputato e sl osserva che la rigenerazione 8 dlecretaments au.
mentata da parte del monconse progaimale della tibia, in confromhc
- alla preocedente osservazione radiologica, appena iniziata da
. parte del moncone distale. Sempre nette le supprfici di.frattu-
ra del perons,

All’esame anatomico: soliti fatti d4i neoformazione, ma) 1limi-
tati, a carico del due moncdnl tibinill; nnhiaturn della frattura

phroneals con lieve ispessimenta di tutto 11 perone.

Esperienza IV

19/1/923 - Resezione extra.periostes; seminazione di polvere os-
sea

Medicazlone all*alcool 11 23/1 e 11 30/1/92%

Muore il Efﬂjhﬂﬁ. 18 giorni dopo 1’interwvento.

Allsesamé anatomico: assenza di neoformaziong al livello dei

Maywma,
" due monconi, 1 guali reatanc easpostl; preasenza della Saettura in-

. L A < —



s gp——
Y

UNIVERSITA® STUDI DI ROMA “LA SAPIENZA®
ARCHIVIO GENERALE STUDENTI

nestata a¥ llveldbo del tratto intermedlo, In questo, alla se.
zione trasversale, sl riscontra un'igela con apparesnza di neo-
formazione ossea che, segulta 1In sezlone trasversale,al vedes ﬂu;
cupare il letto del perons, col moncone superiors dal quale
finlece per confondersli, Sembra che slano neoformazioni APIE -
tenenti a residui periostall del periocstio paraﬁan‘

Esperienza V

22/1/92% - Resezione extra-periostea; innesto di rasura ossea
deperiostata e deendostata oc.s,.

80/1/2% @ 8/2 medicazione all’alcool

15/2/2% radiografis: si vedono delle piccole ombre nel tratto ir
termedio, che sembrano essere dovute a piccoli cumuli della pol-
vere innebtata.

14{5}2} - Radiografia (51 glornl dall’intervento): Lieve accennc
di neoformazione ossea allsestremo tlidale supfriore e a quells
peroneo inferiore, Nulla al livello del moncone tibiale distale
e in corrispondenza del tratto intermedio.

Ad una nuova radiografia, easgulta 74 zlornl dopo 1l’atto spe-
rativodk ai vede che la rigenerazione ha discretamente progre-
dito éall’aatrﬁma tibiale prossimale verso il centro della @oe.
na di perdita di sostanza osseaj; anche in corriepondenza del.-
1’estremo peroneo distale la neoformazlione sembra di dimensioni

superiori a guelle della precedente osservazione radiologica,

perd in proporzionl minori dael corrispondente aumento della nao-
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formazione tibiale. I1 chiodo superiors dell?apparscchio tuto-

re appare spazzato, ma 1a distanza tra 1 due monconi rimane saat-

tamente conaearvatias

L’animale muore per cause generali il 7 /4/925.

All1’esaxze anatomico s8i conatata presenza di improtermobilitd;

agsenza @i flogosl locals. Alla sezione, le uujﬂ?fici di se_

ziore dei monconl sl presantano arrotondit¥ o rinnpa;[—u da oOB80

giovane di conaistenza duro nartilugin;n. L*estremo del moncone

superiore della tibia, 3 necrosato e coinvolto da neoformazione

oacea. Xel tratto intermedio 8l trova un tessuto sclerotico sel-

2a osgo calziflcato. F

Egperienza VI

7/2/923 - Resezione tiblo-peronea di eirca 5 cm, Seminazione di

polvers os2en nel tratto intermedio.
hedicazlone 11 13/2 e 11 19/2/23

ng/2/923 - Radiografla (dopo 14 glorni dall’intervento): &

ancora visitile la presenza della polvere innestata.

14/3 /923 - Radiografla (38% glornata): neoformazione inciplente

al livelilo dells egtremitd del monconi regecatl; nulla nel trat.

to intermedlo

7/4/022 - Radlografia (88 glorni dall’atto operativo): I fatil

d1 neofsr—azione non sembrano notevolmente progrediti e rimanso-

3
no sempre localizzatl in corrispondenza delle puaprficl di ee-
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zione dei monconi diafieari.

L’animale muore 11 12/4/923.

All’esame anatomico: persliste puﬂﬁhrmﬂhilitﬁ.ﬂiatnnza inter-
media ridotta a circa 1 om,, La neoformazione proceds dal mone
coni ricettori e al estende verso 11 centroc della perdita di so.
gtanza ossea, in modo da lasclare ancora circa 12 mm. non 0CCU.
patli da tessuto osseo neoformato. A% lﬁvellﬂ della parte medla
non si rileva macroscbpicamente alcuna traccla della rasura
traplantata.

31 esegue la fotografis dell’osan in mmankiam sezlone,.

Baperienza VII

19/2/923 Resezione extra periostea; innesto di Rajura oaaea.
24/2/923 Medicazione all’akoool
L’animale muore sette glomil dopo l7atto operatlvo, 11 o7 /2/e3
Alla radiografia, bseguita sull’arto amputato dopo la morte,
le superfici di sezione dei monconi presentano un pagkdio netto
a nel tratto intermedic sl rileva la presenza della rasura tra-

piantata.

Egparienza VIII

o/ /023 - Resezlone extra.periostea di 5 em.; meminazione 41 pol-

vers ossea nel tratto intermedio
Medicato i1 5/5/923

7/3/9283 - Radiografla: visibile la presenza della rasura inmaatad

ta; superficl di sezione a taglio netto.
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Medicazione 11 10/5/23
7/4/925 - (35 glornl dopo 1’atio operativo): radiografia., Il
tratto intermedio sembra completaments sgombro da aeni presenza
di elementi dssel; 1 due estremi del monconl ricettori inweace,
appaiono arrotonditi e uniformemente ingrossatl per 1’irkio di
neoformazione osuea,
3/5/28 - Radiografia, a 61 gilorni dall’intervento. I due monconi
diafisarit sembrano céme incappucciati da un’ombra irregolars,
enfrattuoea, pil sstesa in lunﬁhaznn e in larghezza del monconl
atessl cul sembra in certo modo sovrapposta. Uno dei chlodi
dell’apparecchio tutore & defommhto, con convesaitd verso il
tratto intermedio, il quale 4 percid leggermente ridotto, Detto
tratto intermedic non presenta ombra alcuna di rigenerazione o8-
gea, 86 non a livello delle superfici di sezione del monconl
ricettori.
oo /5/02% - Uno dei chiodi dell’apparecchio tutore si & rotto. |
gi sostituisce percid gquello metallico con apparecchio gessato,
23/5/928 - (81 glormi dall’atto operatilio): Radiografiaigll estre-
mi dei monconi sono sede della neoformazione notata alla pracu;
dente osservazione radiologica, e questa neoformazione pare che,
anzichd verso 11 centro dells perdita di sostanza ossaea, abbia
progredito verso la periferia deil monconi & epecialmente di
guello prossimale. Questa progreaasione ﬁnn‘a peraltro molto in- |

tonsa,
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8/6/92% - Radiografia (98 glorni dall’intervento) Hon pare cha
1 fattl rigenerativl abbianoc di molto progredito. Il tratto ine
termedio sembra diminuito, ma probabilments a causa della im-
perfetta contenzions da parte dellrapparecchio gessato,

seperienza 3X

6/5/923 - Resezione @xtra.periostea; innesto di rasuma ossea
nel tratto lntermedio al monconi 4i_.afisaril resecati.

7/3/925 - Radiografia, Le superfici di sezionf ei presentanc a
taglio netto,

10/3 - Medicazione all’alcool. Idem 11 15/3/23

23/3/923 - Madlografia (17 giorni dall’atto operativo)s a3
livello delle estremitd del monconl non si nota ancora la pPre.
senza dei fattl neoformativi; una lieve ombra allungata, este-
ga dell’uno all’altro moncone, occupa tutto i1 tratto intermee
dio. Ehprﬁhibilmﬁﬂtﬁ l’espressions della polvere ossea innebta-
ta,

3/5/98% - {Bﬂa glorhata) radiografia: presenza di ricenarazions
da parte degli estreml di-afisari; nel tratto corrispondente
alla perditgli sostenza ossea non & pid Mﬁ la rasura
innestata, nd parimentl eblste alcun accenno di neoformarione
ossea che non gia in dirdtta continuitd colle superfici di EH:
zione del monconi.

23/5/0238 - Nuova radiografia, in 802 glornata. Le neofarmazione

opgervata nella presedente vielone radiolosica ha discretaments
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progredito, specialmente ai lati del duegetw mi di-afisaril, ma
in parte anche verso i1 tratto intermedio, Questo non & perd anco-
ra notevolmente accorciato per la Progresalone del processao ﬂﬂtaﬁi
genetico, n;l qudle peraltro anche al livello dei monconi non da
luogo a un'ombra di tale intensitd, quale suole aversi in casi

dl attiva proliferazione.

6/6/923 Cade 12apparecchio tutore; lo 81 sottitulsce con un appa=-
recchio gessato, I s

Bfajhﬂsaﬂ Radiografia, in 9848 glomata. Pare che la neoformazions
ein andata aumentando, eempre procedendo dai menconi ricettori,
eenza perd arrivare ancora a sostituire completamente la perdita

di sostanza oseea i

Eaperienza XI

12/3/925 - Resezione extra.periostea di circa 5 em, della tibla e
perone di deetra, Si applica un fascio di orini 4i F&ranzs a ge-
tonf nel tratto intermedio, seconde i1 metodo indicato da Rossi,
perforando in tutti & duws i1 monconl un lato dell’osso sino al
canale mibllare, S1i semina nel tratto corrispondente alla perdita
di sostanza ﬁaﬂﬂa (e in parte occupato dal etinil) polvers di esan
deperiostato e deendostato, Gome nelle altre esperienze. Sutura
A canale dei muscoll ecc,

Nel glorni 16, 20, 25, 30/3/923 si mobilizza 11 setone cona

la tecnica Roagi & sl medica asetticaments,
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11 23/5,a undiei glorni dall’intarvantu ai eaegue ln radlb-h -

grafia dell’arto operato, I tagll ﬁai'mnnunni lppﬂiﬂnn natti

e nel tratto intermtdio gi riconosce la prﬂaanza. della rasura

-, .':h '.' M

,;’ "l .;_'1. v

g1 9,/15,25 aprile, el mobilizzano nuuvmuanta 1 urdni 41 Fi-
| I'. ?

renze, previa disinfezione ocon tinturn di iodo.

A L]
Wy 4'"_..

innestata.

"..'I'I

5/5/023 Radiografia (52 glorni dall st%a nﬁﬁrutivn] i notano °

fatti di neoformazione ad livello ﬁagii uﬂtgam} deil due monco-
R T s
ni; non ei riconosce pil la presensa della rasura, né gi nota

1?indizio di alcuna ossifi@azione, nel tr;iiﬂ intarmadiu, il
quale pafﬂ risulta accorciate per 1aﬁgfagr;§§ipnu ﬂ§% processo’ |
neoformativo in atto agli estreml dai“hanauni'}iﬂattpri.

Eﬁjﬁfﬂﬁ Radiografia (72 glornl dall’intér?antgHHE;;;tafin} Lu
neoformazione ossea pParec che ahhia prugfiditu ahbaatansn nﬂtavﬂ1+

mente, in modo che 1l trattn aurriapﬂnduntu nlgr pﬂrﬂitu a1 3
aostanza ossea ¢ di mblto raccorcliate. La nenfnrmazicra perd !
ppoceds sempre dal dus monconi, 81 nn?zifn anche . che 1’apparec-
chio tutore & defommato per lo spazanrii dg%kpn dei suol chio-
di perforantl, senza peraltro de tale dﬁ?ﬂ;égziqha'nambri gﬁhil
d1 molto influito nella avvicinamento d;i due monconi, ia cul
contenzione pare ANCOTra abbastanza bann'mnntanﬁtu.

51 applica un’apparecchio gessato. &y

-

g/68/923 - (87 giorni dall’intervento) Fﬂdicgrafin: La neoforma=

giona, procedente sempre dasli potreml del monconi ricebtori, |
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non lascia notare differenze notevoli in confronto alla osserva-

zione radicloglica precedente,

e ———

Colpisce subito alla 16tiara della precedente esposizione la
grande frequenza nella mortalitd del cani operatd, indipan-
dentemente dall’atto operativo, che 4 per séd stesso di scarsa en-
titd, e da eventuall complicazioni infettive, che non abbiamo
mai avuto 1l'occaslone di osservere nel corso duilﬁ nostre espe-
rienze. i

gu ventl cani operati, quindici ne gono morti alla ﬂiatnnza i
dall’atto operativo di glormi 2, 8, 7, 8, 12, 17, 37, 47, 54,64,
70,72, 74, 83. Basta questo gsemplice rilievo per mpermettere di
escludere qualsiasi pupporto tra intervemto ad asito letale e per
far comprendere come le cause della morte siano da.ricercare in
speciall condlzioni di igdole generale, FPercid la cousa della mor-
te & stata sistematicamente indicata con 1 dicitura "da cause
zenerali™. Bd invero & da rilevare che gli eanimali operati emano
tenuti, per neceseitd di cose, in un canile Gﬁmune, di modo che,
date 1’affollamento di animali mello stesso ambiente, eszel veni.
vano a trovarei in un luogo tutthltre che iglenico, condlzione
queata che ci pud dare faclile ragione del progresesivo daperimento
cul certi cani andavano soggettl e che 11 conduceva a morte, 8senza

cause apparénti., Perd non & improbabile che un altro fattore eia
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costitulteo dal geners &all'intarventﬂ, pPer una @pecie di tormento che 1’ak.
to leso proourn all’nnimalaju per itripetuti rimaneggiamenti del.
ls medicature e per 1’applicazions dell’apparecchio metallico,
L’intervento, in altri términi, cagionerabbe tale un insieme di
sofferenze e di moleetis da togliere vitalitd e vivacitd alldani-
izle e da metterlo in condizioni d’inferiod -t nella lotts per
1l’esistenza con i suoi 8imili, con 1 quali vien messo a contatto.

D’altra parte & anche da tener presénte 1’influenza che i1 de-
perimento organico pud avere su procaessl d4i naﬂifiaaziunu. Infat=
ti ogpl elhmmette da alcuni un’azione inibitrice sull’oetecfenesal
esercitata appunto dagli ﬂtutidﬁanutriziﬂnu ® di deperimento gonpg-
rale,

Questa elevata e epesso precoce mortalitd, pud forse, a mio
modo di vedere, darci una speigazione soddisfacente della asgenza
in tutte le nostre esperienze di una &ifinitiva e completa rige-
nerazione della perdita di sostanza ossen, epacie pn gquei poghi
casl in cui il contatto raggiunto tra 1 moriconi diafisari resecatil
lasclava sperare in una perfetta restitutio ad integrum, Abbiamo
infat ti potuto seguire 1’andamento dei processil neoformativi per
un tempo massimo di 72 giorni nelle esperienze del 1° gruppo e
di 96 in quelle del secondo gruppo, periodo di tempo 8e non pro-
prio insufficiente, certo neanche molto ampio, date lrestensions
del tratto osseo she &a neoformazions doveva sogtituire., Ed 4 an-

che da notare che questa durata massima rappresenta 1’eccezions,
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perchd nelle maggior parte del casi la morte 4 sopravvenuta molto
pid presto,

Ma, se dal punto di vista delle eventuali indicazloni pra-iche,

a causa di questa precoce mortalitd, non si hanno elementi suffi-
glenti di giudizio, a me pare che queste esperlienze possano sem=

pre permettere di formulare l’esatta soluzione del quesito oche

¢l eravamo propesti, del valore clod che sia da assegnare alle co-
|

municazioni di Rosési e galle due conclusioni per guanto riguarda
1’origine del processo heoformativo neb focolai di .frattura con
eatesa perdita di eostanza ossea in xmimsik individul scheggXecto=

mizzati. Dando infatti uno sguardo al precedentt protocolli, 8

facile trarre delle cona derazioni di diaur;ta importanza per quel-
lo che 8l riferiace:
1° al processo di rigemerazione
2%alla susintensitd
3° alla sua sede
4° all’origine del proceesso stesso

gi sono avutl fatti reoformativi 1d 14 animall esu 20 operatl,
s, polchd gli altri ﬁrmwixén::i sono morti a una distarza dall’al-
to operativo variabile da due a dodici glomni, & lecito affermare
che per lo meno il tentativo di rigenerazione @ sempre costante,

guando nel tratto corrispondente alla perdita di sostanza osgea

epistano minime particelle ossee disseminate, e ¢id tanto se ease
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contengono lo strato ﬂuten-hlanticn del periostio quanto se ne
sono prive. Non possiamo perd ugualmente sostenere che questa
necformazione avvenga emmpre con la stessa intensitd, perchd dif-
ferenze notevoll abblmmo potute ceservare tra glianimall del primo
gruppo (innestli un‘hﬂ-pariuatali} e quelle del ssecondo (polvere
oBasea dﬂrérinutata}.ﬂiratti gquando abbiamo innestato 1@ scaclie
ossee contenentl loc estrato del cambio, abbliamo potuto csservare

alla radiografia 1 primi fattl neoformativi gif dopo giorni 22,

30, 37, 38, 39 ecc., mentre non el 8 osservato alcuna accenno ad
un inizio dl rigenerazione melle radiografie eseguite 24 o 34
glornl dopo l1l’atto operativo negli animalil in cul 8l era seminata |
s la polvere ossea pr-iva di elementi pariﬂatFli e deendostali, e J
nei casi in cui pid presto & sta o poselblle assisters a presenza !
di oseo neoformat®we in questl animalil del secondo gruppo, gl era ;
gld a giorni 35,41 scc, dall’intervento. INoltre, nezli animali I
del primo gruppo 8l 4 ottenuta la quasl completa rigenerazione ,
ciod monconi a contatto, dopo 72 giomi nallfunparianza I & dppo
63 gliorni null’Eaﬁerianza XV, per quanto gquf questo contatto sei
debba in parte ( ma in piccola parte) Fhmputare a un incurvamento |
subito dal chicdl dell’apparecchio tutore; negli animall del ese=.
condo gruppe perd guesto contatto non si &8 raggiunto in nessun ca-
80, neanche quando ¢i & stato posoibile seguire 1’andamento del
proceeso dl rigenerazione per un pericdo di tempo 41 giorni 87,

95, 96. Infine alle sezioni anatomiche abblamo visto 11 tratto
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intermedio ai monconi ricettorht riddétto a un om, @ mezzo duﬁn
37 glornl (espersenza XIII), a 1 em, dopo 54 giorni (esperienza
XII), & 1/2 em. dopo 70 giorni (esperienza X), completamente sow

atituito dopo 72 giorni (esperienza I) , negli animdi del primo

gruppo; in quallﬁ del 29 invece 11 tratto intermedio &ra ridotto

& 1 cm, 40lo nell’esperienza VI dopo 64 giorni, mantre era ancoe
ra di parecchi centimetri nell’esperienza V, dopo 74 glorni, ed g
era ridotto ad un centimetro e mezzo dopo 83 glorni nﬂll'anperiaﬂJ
za II.

De. queste cifre, che o me sembranoc abbastanza eloguenti, 1o
credo si possa eenz’altro dedurre che nelle nostre esperienze

17intensitd &d attivitd del pProcesso neoformativo 4 stata netta.

mente 1y favore degli innesti di acheggie ostedperioatali, in
confrotbo a quelles di polve-e di osso deperiocstato a deendostato,
Ma, se queste diversitd si sono avute per quello che riguarda |
1'attivitd dall'untanganaai, in modo perfettamente identics 8
costanie sl sono comportati tutti i cani da'noi operatl, quanto
alla sede dl questo processo di neoformaziones, E difatti, amcat:
tuata quella piccola ombra isolata nel tratto intermedio e nat:
tamente separata dal monconl resecati che abbiamo omservato nel-
L*ssperienza I e che peraltre non dimostrd dl essereil notevol.

mente estesa alle successive osser¥azioni radiologiche, eccet-

tuate quelle igolette vaganti delle esperienze 5 o 15, di dimenw

aiond quasi mierospopliche, & cui 4 forae supperfluo far cenno
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1n rigensraziones dalla perdita d1 sostanza oesea 8 sempre parti-

ta dalle superfisl di eezlione del monceénl ricettori, e di quf
sl & progressivamente estesa versc il centro del tratto interme- |
diop cosicchd in ognl caso era sempre evidentissima la continui- = |
td 3e2ll’osso neoformato con 1’estremo di-aflsarig@ superior ed
inferiore, 0id abbiamo consatato in ogni anisdale, non solo al-
1e viaiun; radiologicle , ma anche a dquelle anatomiche, I1 tessuto
oaseo giovane 8l presentava infattli come una diretta continuazio-
ne di quello vecthjo dei monconl ricettori, alle cui superfioci

dl sezlon® era intimamente saldatg, cosf che queste, essendo

sede di fattl neoformativi, non el presentavano pid con un taglio
netto ma con una forma conisa, corrlspondente alla macgiore eastan- !
sione dell’osso giovane, nel seneo della lunghezza, in corrispon-
denza al canale midollars, ad una decrescenza progressiva verso

-

le parti periferiche del tubo i:hﬂfiua.ria.; 8 talvolia ci 4 sta,

E

|
to anche possibile notare come una regolara successione del diver_ '

el stadit di sviluppo dell’osso neoformato, dall’apparenza € Gone
sl stenza Osaea delle parti direttamente a contatto con le super-
ficl di sezlone del monconi ricettori, a quella cartiakinea dﬂglil
stratl seguentl, a quella fibrosea nelle partl pid vizine &l cen-
ta:c: della perdita di esostanza ossea.

Inultra{nltrﬂ carattere costante, clrca la seds del teesuto

ossao neoformato, 8 la grande differenza dl esbensionf tra 1’osapo

giovane procedents dal moncone prossimals e quello procedents




- . . L]
4 A ok "oy 5 i
L v

g g S I-..l_rII . 1 o .Iu Wi TR
vk Ui B ] o g A IR o VAL R :."_ chJReE e B Pl B
M PR PR Lo TN 0 PR P Sl RO WA . Y e e T
et e i _—— ea

— - = = n—

. UNIVERSITA" STUDI DI ROMA “1A :“:n.M'IEI'II.!‘l
ARCHIVIO GENERALE STUDENTI

g Sy T g
Bs

S o e ——
T

=a

= 59 =

dal moncone distale, 51 pud dire che costantemente, in tutti 1
easi, 1] moncone diafisario prossimale ha partecipato almeno per

i due terzi all’intiero processo di rigenerazione; © questo fat.

to 8 stato rilevato oltre che allresame radiografico anche a r
quello anatomico. Cid st probabilmente in rappbrto con le mi-
plio%i condizloni mtrd tive del #moncone superiors rispatto a quel-

lo inferiors che dalliuttﬂ operativo veniva necessarinmente pri£

e

vato di parte dei suoi vasel afferenti,
Le oasetvazioni che sl riferiscono alla sede e all’intensitd
della neoformazions ossea nelle noatre esperienze, illuminand i
- anche in certo modo, 1o oredo, la quasatione dai teasuto origine
7 dai Tatti neoformativi,
anzitutturniﬂ gche dalla gran maggloranza degll auteri, che
nanno studiato i trapianti osmsei liberi nelle loro varie forme,

3 stato conecordemente affermato, ciod 1la morte & l?assorblimento
del tesputo osseéo innestato, anché a nol & stato pnnntb§ﬁa ﬂnaar:
vare, 8ia per 11 fatto che la radura O 1& scheggie ocssee erano
radioclogicamente visibili nei primi glorni dallratto operativo

o non lo erano pil gid %0% giornata, come nell’esperienza VIII,
sia per 1Y rilievi direttl dell’esame anatomboo nel cesi di morte
a breve distanza dall’intervento, rilte vi d1 cui abbiamo dato

1a descrigzione in gualche caso, cOMe nell?ssperienza XIX,

: ¥n, se questa morte ed agsorbimento del tessuto inneatato hAp

= portato parscchl autori ad ammettere l’origine dell’osso di nec-
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formazione da parte del connettive ciroum ambients, e ad avanzare

le ipotesi pil compleese in base =& ragionamenti d’ordine chimieo

od embriogenetico per illustrare il meaccaniamo di questa nep-

Tt i

formezione ossea dal connettivo Parostale, cid non 4 permesso g

nol sulla base delle nostre ossérvazloni, perchd mal ol & acca-
duto di notare una necformazione ozsen diretta in corrisponden-
za del tratto intermedio, sede dell’innesto, ma asampre abbhkamo

¥iato provenire ih tessuto di necformazione, con una lerge co-

Ay — T W

stante, dagll estremi dei monconi diaf sari régecati, E 11 di.
Vverso comportamenteo, gquanto ad atti+itd ed intensitd della neo=

formazione negli innesti ostecperiostali e in quelli semplicemen-

3 te ossel, anch’esac non parla per una attivitd osteogena del con. 1

: nettivo, & invece forase pud permstterci di Pensave a. una eventua.
le partecipazione, nel proceeso di rigenerazione, di eventuali
elementi aatablnati-:i pid o meno & lungo sopravvissutl,

Notiamo anche che in alcuni casi (esperienze X, J:IIL”I‘U’J ol

vl ] ——— " ——- 4w s

é 8tato possibile anche macroscopicaments @i seguire dei parziall
fattl rigenerativi finé ad una evi3ante orizine periostals & mi- t

dollare, s

CONCLUSIORI

- i

LUa quanto abblamo detto circa le osservazioni che el sono tratte

dalle su riferite eaperienze, sia=c wvenutiy alle seguenti conclua

sloni:

; 1) al metodo Rossl per la cura dellp pefidda-artrosi nelle frat=
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turs con vasta perdita di soatanza osfea non d4.da assegnare spe-
ciall indicezlionl pratiche, perchd si deve pritensre che la neon.
formazione ossea, che ezll ho ottenuto nei tre casl clinici da
lul osservatl, non era dovula allo stimolo esercitato dal crini
di Firenze passatl a sét-nf nel tratto corrispondents alla pardL'_
ta di sostenza ossea, .comé 4l Rossi varrl-ﬂbhu, ma inveca hd sle-
menti ossei rimasti.nel campo del focolaio di frattura § aqu51;
ti alla schegg¥ectomia. Cid per i segusnti motivi:

a) 11 Gussio non ottenne su 2, animali, operati e trattati snc-
rimentalmente col metodo indicato dal Rossi, neofo-mazione alcu-
na. -

b) io ho sempre ottenuts questa rizenerazione, per quanto pz«.:‘Jl
zianle, con la ssminazione di elementi ossmel picenlissimi.

2)- Hon & accettablils l'’opinione di Lériche e Polizard e di
Roanl, s2coufio i ounll autori nel caso acciden®almente nnnar:
vato da quelll & nel trs deearittl da quests, 1o nesformazions
oasa. 4 procgduta dal connettlivoiparoatalas, 'in conseruenza di
uno stimold di naturz mescanica, perchd quande ¢l ei pone fpea
rimentalmente nelle presumibili confiizioni e meczaniche e biolo-
gioche del casl clinicl 'da detti autorl descritil ,/non sl ottiey
ns formazione di oss3o in conaoguenza dello stimole meceoanico,
la sl ottiene Ssempfe, in conseguenza di uno stidmolo che dird

blologico, qualas & guells rappresentato dalla presenza di osso

vive innestato; o £ guesto stimolo non sl eesrcita sul tessuto
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conrettivo amblente, ma quasi e:clusivamente sui monconi ~icettori
tra 1 quali 1’imnesto steseo & utat.uivmfi:ﬂ.tu'.

in proposito, e dalla lettara delld ric:hiseira bibliografia
che sl ha sul trapianto di osso nelle loro forme e nei loro 5spﬁt;
t1 pid sveriati, e dallo studio dei fatti sperimentali che hanno
formato ozgetto dh questa mia tedi, io sono venmiito nella opiniow
ne che ih fatto di traplanti ossel non bi aogna nugtPire una con.
cezione troppo unilatersle. Certo le esperiastize aijl Nagaotta,
Baschkirzew e Poetrow, Polattingi ecec., di cuil ho gid deitd, par-
lano in modo quasi sicuro per la possit 11t3 di una affawnitd
osteogona del conmettivo comune, perd gquesta attivitd @a condi-
derata come 1’eccezione & non come 1a pegola, come un fatto pid
facile a mﬂél.:mr-ni in‘alouni animalt e in alcune condizion ,

Io credo che nblle eomuni plantiche osses 11 teasuto osseo
trapiantato vénga scetitulto per una neofortazlione che sl aesplics
ad opera degli elementil osteb-blastici dsll’osan ricettors, ocui
concorrend eventualments anche 1’azions diretta dl osteoblasti
sopravviasuti, dato che questa sopravvivenza & stata talvolta os-
servata (Baschkirzew e Petrow, Dalla Vedova acc.) ef dato che af
ottengono risultati misliori guando non sl asportans dall’osso
traplantato gli elementi pariostali e midollard, coms afiche le
mle stesee esperienze hanno dimoastrato, E’pid probabila perd che
11 teasute inreatalo agisca in maesing parie per una azione che-

plotattica che eserciti sull’osso vicino,
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Discuters poi se la rigenerazione & dovuta prevalentemente
o in toto & questa o a quella parte dell’osso, a me ssmbra che
non sia néd utlle nd necessarig, in quanto 1’osso & un srzano
unico che va conalderato insleme allo strato osteoblastico del
periostio e d:a:ll’an-:!aatiu, » in guanto & noto che a nueasts neteo-
blasti 4 devoluta uns funzione osteomenetica, coal come della
stessa funzione sono capacl ¥I. altrl osteeblastl che tappezzano
le paretli del conall hBaversiani e do cul 4 priml non sono factl-
mente pfeparabild, perchd tutti harmeo Ia stedsa azione, la stessa
natura, forge la stesca origine.

5)« La seminazione in casl di wvasta perdita di sostanza , di
plecole achesgde osteo-periostali potrd rappresentare un buon
metodo p]:rnﬂ‘lﬂ.tt.iu{} e terapesutlico, qualora ricerche sperfmentali
succeasive permetteranno di descrivere la rbzenerazlorie completa
della perdita dl sostanza ossea,e daranno elamentl di giudizio
sull’esito daﬂnitivn del procesamo e sul pericdo di temp~ occor
rente perchd guesto asite si abbia,

Per ora queste mise ricerche non permettono di affermare o M-
gare queste eventuall indicazlioni pratiche, ma rappresentanoc molo
un primc passo, I1 fatto che la precoce mortalitd di ocui ho gid
fatto cenno nong ci ha permesso di seguire per un congruo periodo
di tempo gli onimall che ereno sotto la nfetra osservazions po-

tretbe Infatti permettorci di sperars ché studl ultericori abbiano
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an’asito pil fortunaty e pil decisivo elrca guosts possibili indi-

cazloni pratlche.

2 queste riserche nol ci riserviamo di continuara.
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il Candidalo, dupu di avere adempilito alle mndmum sta- |
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