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Ceballos Puente, G Lorié Rodriguez, R. E. Enfermedad de Osgood-Schiatter, Presentacidn

de 3 casos. Revision del tema, Rev Cub Ped 51

5. 1979,

Se revisa la bibliografia sobre !a enfermedad de Osgood-Schlatter, abarcando aspectos
embrionarios, etiopatogénicos, clinicos vy radiograficos. Se presentan tres casos de pa-
clentes con esta entidad, diagnosticados en nuestro sector, quienes fueron sequidos evo-
lutivamente por un pericdo de 6§ meses aproximadamente: se relacionan con lo deserito

por olros autores.

Revision historica'

Ya Gassefin en 1873, diferencid a la
apofisitis tibial del desprendimiento y
de la fractura de la apdfisis misma de
origen traumatico, llaméndole periartri-
tis del adolescente. Lannelongue en
1878, informé un caso que situd en las
osteitis apofisarias del crecimiento,
Pero fueron Osgood (1903) y Schlatter
(1903, 1908) los primeros en descubrir
en detalle los sintomas de la lesién.

ias tarde, aparecieron diferentes in-
formes que hicieron mas comprensiva la
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evolucion clinica (Haglund 1905, 1908,
1910; Jensen 1907, Dunlop 1912, y
otros). La literatura contiene variada in-
formacidn acerca de la edad del pacien.
te cuando aparece la lesion (Osgood,
Schiatter-Licini 1912, Asada y Kato 1927,
Goff 1954, Wolfrey y Chandler (1960),
distribucion seguin el sexo (Schfatter,
Hohman 19089, Aiembdck 1910, Dunlop;
Nagura 1940, Lutteroti 1947), el lugar
donde principalmente la lesidn aparece
y la preferencia de aparicion (Schfatter,
Haglund, Jensen, Kdhler 1928; Thompson
y Dickinson 1945: Cohen y Wilkinson
1958).

Desarrolle de la tuberosidad tibial®

La tuberosidad tibial no comienza a
hacerse evidente hasta pasada la 12a.
o 15a. semana de vida intrauterina, de-
sarrollandose de la forma siguiente,



Fase prenatal

Estado I: no esta presente la tuberosi-
dad tibial. La hoja de crecimiento de la
tibia proximal estd transversalmente
orientada.

Estado fI: el desarrolle de una excre-
cencia anterior desde la condroepifisis
tibial, concomitando con el crecimiento
interior fibrovascular vy vascularizacion
de la condroepifisis,

Estado Ili: relativo desplazamiento dis-
tal de |a tuberosidad por un crecimiento
longitudinal en la tibia proximal, junto
con la separacién anatémica desde la
tibia proximal por el continuado creci-

Figura 1. Descripcidn esquematica del desa-
rraflo de fa tibia proximal y la tuberosidad
tibial, Log estados 4 y 5 han sido divididos
pura mosgtrar la remodelacion gradual af nivel
ie las estructuras, y el alargamiento del cen.
tro e osificecidn de fg tuberosidad, con el
relativo crecimiente descendente desde el
centro de esificacian de la tibie proximal,
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miento interior del fibromesénquima
vascular,

Fase posnatal

Estado IV: desarrollo de una hoja de
srecimiento separada, asociada con la
tuberosidad tibial, y la subsecuente coa-
lescencia con la tuberosidad primaria
proximal y la hoja de crecimiento.

Estado V: desarrollo de un centro de
osificacion secundario en la porcién dis.
tal de la tuberosidad.

Estado VI: coalescencia de log cen.
tros de osificacion de la tuberosidad y
la epifisis tibial proximal.

Estado VII: cierre de la hoja de cre-
cimiento contigua, la tibia proximal y
la tuberosidad (figura 1).

Histoldgicamente la hoja de creci-
miento de la tuberosidad desarrolla tres
regiones independientemente de que los
limites entre éstas no son abruptos (fi-
gura 2). Proximalmente, la citoarquitec-
tura es igual al resto de la hoja de cre-
cimiento de la tibia proximal vy el proce-
so de osificacidn endocondrial, excepto
que las células son pequeiias y existe
un grado mayor de matriz intercelular
y lacular, que es distorsionado por la

Figura 2. Regiones de la hoja de crecimiento

de la ruberosidad tibial, A: Zona de irregu.

laridad del cartilago columnar B: Zona de
fibrocartilago C: Zona de tejido fibroso,
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zlongacidn. La tercera region [(distal)
muestra una transformacion del cartila-
go hialino en tejido fibroso y luego a
hueso [osificacion membranosal: con el
crecimiento v la distal extension de los
centros secundarios de osificacion de la
epifisis tibial proximal dentro de la tu-
herosidad, la region columnar también
ge extendid mas distalmente. Una vez
que la tibia proximal y los centros de
osificacion de la tuberosidad se han fu-
sionado, la hoja del crecimiento colum-
nar se sitda cerca del final de la tube-
rosidad v apareciendo menos evidente
la porcidn fibrocartilaginosa y permane-
ciendo la zona fibrosa en la porcidn dis-
tal de la tuberosidad.

Los vasos sanguineos, normalmente
asociados con la zona de Ranvier y el
sericondrio, estan cubiertos por el des-
plazamiento distalmente relativo de la
wherosidad, que son eventualmente in-
corporados dentro de la regién metafi-
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Figura 3. Patrén de vascularizecidn en la tibia

progimal vy fa tuberosidad, Los vasos entran

en la metdlisis por lag mirgenes laterales y

medial de la fuberosidad v pueden también

cruzar la hoja de crecimiente alcanzando la
epifisis.
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saria (figura 3). Es evidente de los 10 a
los 12 anos la comunicacion entre la
metafisis y los canales cartilaginosos
de la tuberosidad (a través de la hoja de
crecimiento).

Etiopatogenia'""

Resumiendo las posibles causas de
la enfermedad de Osgood-Schlatter po-
demos citar:

1. Violenta contraccion del cuadriceps,
secundaria a diferentes injurias,

2. Traumatismo de la tuberosidad con
fractura.

3. Traumatismo de la tuberosidad con
necrosis aseptica.

4. Traumatismo de la tuberosidad con
inflamaclion,

5. Embolismo arterial con necrosis
aséptica de la tuberosidad.

6. Cambios secundarios a traumatismo
en la porcién baja del tenddn rotu-
liano.

7. iAnormalidades endocrinas?

8. ;Infeccion localizada en la tubero.
sidad?

9. ;Raguitismo?

10. ¢Cambios toxicos?
i1, ;Cambios degenerativos?

En el trabajo de Ogden’” es citada la
necrosis aséptica como posible causa
de la Enfermedad de Osgood-Schlatter
{sugerida por otros autores), a pesar de
gque en los trabajos de Ehremborg y
otros han mostrado un excelente suple-
mento de sangre desde la superficie an.
terior, lateral v medial de la tuberosi-
dad, asi como algunas comunicaciones
vasculares con la subyacente metafisis
por vias transversales o canales comu-
nicantes que cruzan las zonas de creci-
miento del hueso.

Haglund describié cambios histicos
compatibles con fracturas en curacidn,
Negura demandé que la lesién fue por
una menor trabeculacion dsea de la tu-
berosidad. Cole planted que la lesion
representa una degeneracion del tenddn
con formacion de huesecillos por la me-
taplasia tendinosa. Uhry sostuvo el con-
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cepto de avulsion de los fragmentos
desde los centros de osificacion con
interposicion de un callo. Jaffe, La Zerte
y Rapp, plantean que la mayor parte de
los casos estan representados por avul-
sion del ligamento patelar y pequeio
ascenso del cartilago, hueso desde la
tuberosidad anterior,” © ambos.

Una fuerza ejercida en forma de tor-
sion o de esquilar esta presente en la
produccién de la fractura o fragmenta-
cidn de la epifisis abierta de! tubérculo
tibial (contraccion enérgica del cuddri-
cep). La fuerza ejercida sobre el tenddn
rotuliano excede la fuerza de unién, por
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Figura 4. Conceplo esquemdtico del desarro-
e sugerido en fa enfermedad de Osgood.
Schistter. La lesidn primaria parece seér una
separacion de fas pequefias regiones [huese-
cillos) de la porcign anterior de los centros
de ozificacidn en desarrolfo de 1a tuberosidad
tibial, con fermacidn de un punto de unidn
en el drea que interviene, asi de este modo
e forma la porcidn amterior de la tubero-
sidad,
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eso, los fragmentos de hueso y cartila-
go serdn arrancados;™* ésta es la causa
de mayor importancia en los trabajos
revisados,

Ogden, en su estudio del desarrollo
histico normal de esta édrea, al parecer,
sostendria el concepto de separacién a
través de la temprana osificacion de los
centros’ (figura 4).

Manifestaciones clinicas

Anamnesis: como antecedente impor-
tante se cita el dolor que es de intensi-
dad variable. Los sintomas generalmente
han estado presente algin tiempo antes
de la primera consulta, y ha variado el
tiempo de evolucidn entre un dia a cua-
tro anos. Muchos de los pacientes re-
fieren que los sintomas aumentan con
el esfuerzo de la rodilla y disminuyen
con el descanso.' "

Las causas asociadas como antece-
dentes son: 1) traumatismo; 2] préactica
de deportes: 3) juego; 4) causas desco-
nocidas.

También es citado el dolor referi-
do a la rodilla por la presién directa so-
bre ésta cuando el paciente se encuen-
tra arrodillado.” La edad de aparicidén es
muy variable de acuerdo con los dife-
rentes autores. Ehremborg® cita que los
estados comenzantes no son vistos en
nifias menores de 8 afos ni en nifos
menores de 10 afos. Después de la edad
de 14 afos no ocurren lesiones nuevas.
Reichmister, J* plantea que la edad de
aparicion oscila entre los 13 v los 16
anos. Wellner, P plantea que la misma
es entre los 11 v los 15 anos, ete.™

Cuadro clinico

Inspeccidn: algunos pacientes presen-
tan una ligera cojera. La inflamacidn esta
presente sobre la tuberosidad tibial' y
se pueden ver signos inflamatorios mo-
derados al nivel de ésta. En algunos pa-
cientes mayores, la tuberosidad fue pro-
minente. La interlinea articular de la ro-
dilla se observa normal. Usualmente la
rodilla presenta poca movilidad y los
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pacientes aquejan dolor en la maxima
Hexidn y extension de la rodilla." "

Todos los pacientes presentan; 1) mar-
cada pronacion del pie; 2] desplazamien-
to interno de la rotula. o, 3} genu val-
gum.”

Palpacién: dolor localizado sobre la
tuberosidad tibial referida a la palpa-
cion. En algunos casos los tejidos mos-
traron una consistencia pastosa, indican-
do la presencia de edema alrededor de
la tuberosidad. La tuberosidad puede
ser palpada como una prominencia dura
en pacientes en quienes los sintomas
permanecieron por un largo tiempo. El
dolor es invariablemente incrementado
por la movilizacidn normal de la rétula
lateralmente.™" Estos son, &n resumen,
los datos mas importantes del cuadro
clinico de la entidad,

Stirling™ cita como complicacion de
la entidad, la fusidn prematura de la por.
cion anterior de la epifis en crecimiento
con la porcidon superior de la termina.
cion de la tibia. El crecimiento continua-
do de la porcidn posterior de la epifis
puede conllevar a un genu rectrvalum,
Ademas, este autor cita el levantamian.
to de la rotula, donde la presidn inde-
hida dirigida sobre la faceta inferior de
csta lleva a la ostecartritis.

Diagriostico

Ademias de los datos de los antece-
dentes v los hallazgos del examen fisi-
co. el examen complementario basico
onsiste en el estudio radicgrafico.

Las lesiones radiogrificas descritas
nor Woolfrey y Chandler que aparecen
nrecozmente, son:'”

1. La tuberosidad tibial es prominente
& irregular,

2. El tubéreulo es prominente e irregu-
lar v en adicidn, se encuentran pe-
quefas Areas particulares localiza-
das en la porcidn superior y anterior
de la tuberosidad.

3. Existen pequenas particulas oseas
localizadas en la parte anterior y su-
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perior de la tuberosidad, pero la tu-
berosidad parece normal.

Ehremborg® cita que los cambios ra-
diograficos visibles comprenden el au-
mento de partes blandas alrededor de
la tuberosidad tibial, v, como regla, la
dislocacion de uno o mas fragmentos.
Estos fragmentos wvarian en apariencia
y grado de calcificacion. En un estado
tardio, la osificacidn de los fragmentos
nuede verse, El contorno dseo de la tu-
berosidad esta, frecuentemente, alte.
rado.

Ya en el proceso de curacidn se calma
la inflamacion de los tejidos. Los frag-
mentos se osifican v otros parecen uni-
dos a la tuberosidad por intermedio de
un callo o, de forma aislada, los huese.
cillos se encuentran dentro del ligamen-
to rotuliano.

Los cuerpos desprendidos de la unidn
rotulofemoral pueden ser diagnosticados
por una vista tangencial de la articu-
lacion.'”

Diagnostico diferencial?" "

Las fracturas por separacion del tipo
de las descritas por Walson-Jones v co-
faboradores no ocurren en el grupo de
edades que revelan la lesidon de Osgond.
Schlatter.

La Enfermedad de Sinding-Larsen (apo-
Ficitis rotuliana) tiene una historia simi.
lar a la Enfermedad de Osgood-Schlat-
ter, pero la inflamacion y el dolor son
conferidos al dpex de la rdtula, aungue
en la literatura hay casos informados
donde concomitan ambas entidades cli-
nicas.

Otras lesiones que se deben conside-
rar son: bursitis, osteitis secundaria a
tuberculosis o sifilis, osteomielitis, neo-
plasias, etc. Recordar siempre que todo
proceso doloroso en la porcidn superior
de la pierna, no es siempre secundario
a la Enfermedad de Osgood-Schlatter.

Evalucion

La duracion de los sintomas varia de
acuerdo con lo informado en la litera-
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tura mundial, variando desde unos me-
ses hasta anos, Algunos autores citan
que los sintomas desaparecen cuando
la linea epifisaria de la tuberosidad ti.
bial se cierra. Otros citan que los sin-
tomas pueden persistir por toda la vida
adulta en dependencia de las caracteris.
ticas de la lesidn inicial,

Tratamiento

Aungue no es el objetivo de este
trabajo, diremos que el principio bésico
inicial del tratamiento seria el reposo
y la inmovilizacion de la parte afectada
habiéndose utilizado diversas formas de
inmovilizacidn. En el caso de que la si.
tuacion persistiera habria que acudir a
otras formas de tratamiento como las
infiltraciones locales, cirugia, etc.

MATERIAL ¥ METODO

En los primeros meses de nuestra ro-
tacidn por la Medicina en la Comunidad,
tuvimos la oportunidad de encontrarnos,
en un periodo de un mes, tres casos

que acudieron a consulta en nuestro
sector por iguales sintomas, llegando al
diagnostico de enfermedad de Osgood-
Schlatter, basado en los antecedentes,
axamen fisico y estudio radiografico.
Este diagndstico fue verificado en la in-
terconsulta de ortopedia.

La presentacién de tres casos en un
cierto periodo nos produjo la idea de la
posible relacién de los mismos con al-
gun aspecto epidemioldgico comun a los
casos, que estuviera favoreciendo la
aparicion de la entidad en nuestro sec-
tor. Profundizamos en los antecedentes
patoldgicos personales, que precedieron
a la aparicion de la entidad, y evolucio-
namos los casos por un periodo de
aproximadamente seis meses mediante
el interrogatorio, examen fisico y el es-
tudio radiogréfico.

A continuacion presentamos un breve
resumen de cada uno de estos pa-
cientes.

Pacignte 1. 27.3.78. HC 1000103 C.FP.G.
MC: Chequeo, Edad: 13 afos. Sexo: mascu-
lino. Raza: negra.

Figuras 5 y 5A. Estudio radiogréfico del paciente ndmero 1 (inicial v evolutivol.
A — Estudio inicial. B — Estudio evolutivo.
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HEA: Paciente que nos refiere dolor al nivel
del 1/3 superior de !a tibia en MIl. APF: Pa-
dre v, 3 hermanos v/fasma, abuela paterna
~/T.B. APP: Ant. cbstétricos, llanto demorade,
coxigenoterapia?, varicela, jsarampion? Examen
fisico: Peso: 96 Ibs. Talla: 157 cm. SOMA: genu
valgum. Ple plano. Resto sin alteraciones. Ind.:
Rx de 1,3 superior de la tibia en MIL.

18-4-T8. Acude la madre sola para saber re-
sultado de las investigaciones.

Informe radiografico: signos de reaccién pe-
rigstica al nivel de la apofisis tibial anterior b=
quigrda, Se sugiere realizar examen dseo el cual
se indica. Se envia a interconsulta de ortopedia.

24-4-78. Interconsulta de ortopedia. Paciente
que refiere dolor al nivel de la rodilla izquierda.
Examen fisico: dolor intenso a la palpaciin de
la apdfisis tiblal anterior izquierda. Pie plano.
Genu valgum. Rx examen dseo: negative, 10:
enfermedad de Osgood-Schlatter. Ind.: calzado
orlopédico con tacon Risser. Reposo v observar
la evolucidn de la entidad.

%8-T8. Viene la madre sola. Refiere que el
peciente s¢ encuentra blen. Informe radiogrs-
fico: Mejoria radiografica de la lesién. ind.: se
orienta observacion (figura 5).

Paciente 2. 23-3-78. EV.M. HC: 1075604,

MC: Traumatismo. Edad: 12 afios. Sexo: mas-
culing. Raza: Blanca.

HEA: Paciente que refiere haber sufride una
caida desde clerta altura sobre los talones en
¢l dia anterior. Lo trae la madre para valorar
conducta futura. APF: v/s. APP: Ant, obstétricos.
Anemia y embarazo. Gemelaridad. Prematuridad.
Oxigenoterapla. Rinitis. Sordera (ambos oidos).
Extravismo (operado). Varicela, Examen fisico:

Peso: BT lbs. Talla: 152 ¢m. Piel: lesiones pur-
plricas residuales al nivel del pémule derecho,

Resto sin alteraciones. Ind.: sintomética.

17-4.78. Paciente gue nos lo trag la madre,
ya que el mismo rofiere dolor intenso al nivel
de la rodilla.

Examen Fisico: SOMA, Dolor intenso a la pal-
pacign al nivel de la apdfisis tibial anterior de.
recha e izquierda, mas al nivel de la primera.
Ind. Rx 1/3 superior de ambas tibias. Vista an-
terior vy lateral,

27-4-78. Paciente que ha persistido con el cua-
dro doloroso en la prominencia de la apdéfisis
tibial, acompaiado de aumento de wvolumen.
SOMA: Aumento de volumen de la apdfisis ti-
bial anterior, més evidente en la rodilla dere-
cha con dolor intenso a la palpacién de désta.
Informe radiografico: necropsis aséptica de la
tuberosidad anterior de la tibia. Ind.: se envia
a ortopedia [interconsulta),

8-5-78. Interconsulta de ortopedia. Se coincide
con gl diagndstico de Enfermedad de Osgood-
Schlatter. Se orienta a la familia valorar el tra-
amiento quirdrgico,

21-6-78. En wigita de terreno se orientd usar
vendaje eldstico, ya que persistia el cuadro cli
nica,

11-9-78. Se¢ indica Rx evolutiva.

28-2-78. Paciente que nos refiere poco dolor
que aparece solo cuando recibe traumatismo o
estd arrodillade. S0MA: Avumento de volumen
local con dolor a la palpacidén, més en la dere-
cha. Informe radicgrdfice: fragmentacidn del
nicleo anterior de la tibia con ligere aumento de
la densidad. Ind.: vendaje eldstico. Observacién
(figura 6).

Figuras & y BA. Estudio radiogrifico del paciente niimere 2 finicial v evolutive), A — Es.
tudio inicial, B — Estodio evolutivo.
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Paciente 3. 10-3-78. P.D.G. HC: 1099403.

MC: Ver andlisis, Edad: 13 anos. Sexo: Mas-
culino, Raza: Megra. HEA: Adolescente que nos
refiere dolor persisiente al nivel de la rodilla.
Al mismeo le fue indicado estudio radiografico,
ya que presentaba este dolor desde hacia
aproximadamenta un ano, APF. abuela materna
-+ /diabética. 1 tio paterno 4 /TE. Madra
vitrastornos siquiatricos,

APP: Ant. Qbstétricos v/s. Neumonitis (ingre-
=0). Herniorrafia inguinal, Sarampidn, Parotidi-
tis, Rubéola.

Examen Fisico: Peso: 97 |bs. Talla: 161 em.

SOMA: Dolor intenso al nivel de la apdfisis
tibial anterior derecha con aumento de volumen,
no asi en la izguierda. Resto sin alteraciones,

Infarme Radiografico: irregularidad al nivel
del ndcleo de la tuberosidad superior de la tibia
con pequefas zonas de caleificacidn, que dan
auments de las partes blandas a ese nivel
Ind.: se envia a interconsulta de Ortopedia.

13-3-78. Interconsulta de ortopedia. Paciente
que refiere dolor al nivel de la rodilla, sobre
todo cuande “tropieza” y con algunos movimien-
tos. Examen fisico: igual. ID: Enfermedad de
Osgood-Schlatter, Ind.: ASA. Reposo. Valarar
conducta quirdrgica,

4-8-78. Paciente que nos refiere dolor al nivel
de la rodilla derecha en la posicidn de cuclillas,
Refiere inflamacién secundaria a traumatismo.

Examen fisico: SOMA: Moderados genu val-
gum ¥ aumento de volumen. Dolor a la palpa-
cién, Ind.: vendaje elistico. Rx evolutivo,

11-10-78. (A la fecha de la redaccién de este
trabajo, no se sabia del paciente).

Informe radiogrifico: disminucion de la den-
sidad odsea del ndcleo de osificacidn de la tu-
beros! jad anterior de la tibia, sin fragmenta-

cion, Consideramos que existe mejoria radio-
grafica con respecto al examen anterior ([fi
qura Tl

COMENTARIOS

i. Se realizé la revisién bibliogréfica
sobre la entidad, la que se expone
al inicio de este trabajo, excluyendo
la profundizacién de los aspectos te-
rapéuticos, ya que no es motivo de
este trabajo.

2. Se presentan los tres casos diagnos-
ticados de Enfermedad de Osgood-
Schlatter en nuestro sectar,

CONCLUSIONES

1. En nuestros tres casos no pudimos
encontrar ningun aspecto causal nue.
vo que provocara la entidad, que fue
lo que motivd la oresentacion de este
trabajo.

2. Los datos clinicos de los tres casos
presentados concuerdan con lo des-
crito por otros autores y podemos
resumir de la forma siguiente,

— Traumatismo como antecedente,

— Edad comprendida entre los 12 y
13 anos.

— MNuestros tres casos son del sexo
masculino.,

— Dolor al nivel de la apdfisis tibial
anterior como sintoma principal.

Figuras 7 y TA. Estudio radiografico del paclente nimero 3 {inicial y evoluliva).
N — Estudio infcial, B — Estedio avelutivo.

454

R.C.P,
SEPTIEMBRE -OCTUBRE. 1973



— Dolor intenso a la palpacion de la
apofisis tiblal anterior afectada,
con aumento de volumen acom-
panante.

— Dos de nuestros pacientes son
portadores de genu valgum aun-
que no pudimos relacionarlo con
la entidad.

— Movimientos de flexién y exten.
sidn, y pequedios traumatismos al
nivel de la apdfisis tibial anterior
aumentan el dolor, no asi el re-
poso que lo disminuye, conforme
fue comprobado por las orienta-
ciones cumplidas y las indicacio-
nes realizadas.

SUMMARY

Ceballos Puente. G.; Lorié¢ Rodriguez. R. E. Osgood-Schiatter disease. Beport of three
cases. Review of the subject. Rev Cub Ped 51: 5. 1979,

References of the Osgood-Schlatter disease are reviewed involving embryonazl, patho-
genic, clinical and roentgenographic aspects. Three patients with this disease who were
diagnosed in our sector and who were followed for about & months are reported, Results
are correlated to those obtained by other authors,

RESUME

Ceballos Puente, G.; Lorié Rodriguez. R, C. Maladie o Osgood-Schiatter. A propos de 3
cas, Revue du sujet. Rev Cub Ped 51: 5, 1979,

La bibliographie concernant la maladie d'Osgood-Schiatter est revue, v compris les as
pects embryonnaires, étiopathogéniques, cliniques et radiograchiques, Trois cas de pa-
tients ayant cette entité et diagnostiqués dans nolre secteur, sont présentéds, lls ont té
suivis évolutivement pendant une périnde de 6 mois environ: on établit une corrélation
avec ce que dautres auteurs ont décrit,

PESKME

Cedajioc Ilyanre, T'.; Jopnc Pompures, P.O. Boaezns Ocroon
limarrep. ? CTARTEHNe TPEX cay4aeB. 0030D TeMu,. Hev Cub
Ped 511 5, é?.

MpoponuTca 0030p oucamorpadum o Gone3amu Ocroon-lmarTepa,-—
OXEATHEAA IMODHOHADHHE, JITHONATOTEHHHE, HARHRYEeCKNE H Da-
IDHOrpaiugeckne ACIHeKTH, [peiCTARIANTCA TDH CAYYadA [alNeH-
TOB, CTPANAKINX BHEYKASaHHOR COJe3HBY M, KOTODHM OHN MOC
TARNEH I¥ATHO3 B HarmeMm OTIeNeHHMM. JEOMVIGIA M JeveHNe T
fauveHTOoR OWAY B3ATH 0O HadlmneHwe, HOTOQROEe NPOBOLMAOCEH-—
NpEGAS3RTENBHO HA NDOTAXEHHMM & MeCcALEB; NOJYYeHHHEe Hang! -
Pe3yARTATH B3IAMMOCBAZHEBANTCA C pe3yARTATANG, NOTyHeHHEME-

IDPYTHME ABTODAMH.
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