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Un caso di osteite del grande trocantere

Losteite del gran trocantere & di antica conescenza ¢ sino a qualche tempo fa ve-
niva considerata come una lesione para-articolare; oggi ¢ ritenuta comc una malattia a
s¢, che si localizza in una grande apofisi.

La infezione tubercolare, la sifilide € i comuni piogeni rappresentano le cause pit
frequenti; tra tutte la prima per via ematica o per contiguita.

Anatomicamente si riscontra una marcata decalcificazione e istologicamente si ri-
scontrano vari ammassi di tubercoli che usurando man mano le trabecole ossee ad un
certo stadio vengono a costituire un unico focolaio che pud invadere la corticale e si
estrinseca — evoluzione frequente vuoci verso la calcificazione, meno verso la fibrosi —
all’wsterno della coscia tra il tensore della fascia lata ¢ il vasto laterale, o posteriormente
tra i glutel.

La malattia si inizia con dolore piuttosto modico, nella regione trocanterica, al
quale segue qualche disturbo nclla deambulazione. La diagnosi vienc, sopratutto, ba-
sata sul reperto radiografico e sui segni clinici menzionati. ' difficile che la lesione, di
natura specifica, si estenda alla vicina articolavione coxo-feniorale, mentre & relativamente
frequente nclle forme piogeniche. le quali hanno mamiestazioni cliniche speciali, a ca-
rattere acuto ed invadente.

La cura & eminentemente chirurgica, senza per questo trascurare la clioterapia e le
cure iodiche, e consiste nella resezionc ampia del scomento ossco malate.

CASO CLINICO

P. Vixcesza, di anni 55, — DPadre morto o
malattia lgnota alla p.y 5 fratclli viventi ¢ sani

Nata a termine da parto cutocico, chbe allattamento materno, normali i primi arti fisiologici. Me-
struazioni a 12 anni, regolari per ritmo ¢ quantith sino a 1y anni cpocd 1n cul cessarono per la durata
di 2 mesi — a detta della p. — in seguito ad un bagno freddo: dopo tale interruzione e mestruazioni
si suceedettero regolarmente.

wipolmonites madre morts 4 %o anm ver

A 35 anai prese il velo monastica: sin dall'taizio della clawsura -~ wealtast in ambiente umidissimo,
oscuro, senz'aria ¢ senza sole —- ha sofferto di reumatismo articolare. curato con SHCCesso con preparati
salicitici.

A 38 anni, in scguito ad wna inieione ipodermica nella repione slutes sinistra. Pago s ruppe rima-
nendone un tratte dentro: all'inizio chbe qualche dolore - esacerbantesi con i movienti dell’arto
SINISTIo — in scguito ogni disturbo locale scomparve. tanto che 3} anitario curante non credette oppor-

wmno procedere all'estrazione defl'ago incapsulato.

A 40 anni la p. notd un goofiore alla regione lutern esterna. in corrispondenza del 3 superiare
della coscia destra: la p. non sa dire quale sintomatologia presentasse, riferisce sofo una corta limita-
zione dei movimenti del'arto e Uimpossibilith 4 stare seduta, Visitata da un sanitirio. ke furono prati-
cate due aspirazioni di Jiquido -—— di natura ignots — mediante infissione diun e quarti. A distanza
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di 2 anni nella stessa zona si & estrinsecata una fistola — tuttora esistente — dalla quale fuoriesce liquido
tenue, puriforme.

Poco tempo dopo nella p. si manifestd una forma maniaca, per la quale fu ricoverata nell'Ospedale
di S. Maria della Pieth a Monte Mario in Roma, ove stette degente circa un anng e mezzo.

Dimessa di 13 ritornd al monastero; ma, continuando i dolori all'arto colpite, fu inviata all'Ospe-
dale S. Giovanni in Roma, donde il 10 giugno 1935 venne trasferita nel reparto chirurgico dell'Ospedale
sanatoriale di Porta Furba in Roma.

Esame obiettivo generale. Stato generale buono, costituzione brachitipa, apirettica, cute bruno-
rosca, tessuto sottocutaneo sviluppate, muscolatura leggermente ipotonica: assenza di ingorghi ghian-
dolari.

Esame obiettivo del torace. — Forma cilindro-conica, fosse sopra e sotto claveari poco evidenti,
angolo del Louis lievemente marcato, scapoie acerenti, angolo epigastrico retto, tipn respiratorio costo-

addominale. Dolorabilita assente, fremito Vvocale tauilé normale su twtto lambito polmonare. Alla
percussione suono chiaro polmonare su tutto lambito; apici destro e sinistro alla prominente, larghi 4
centimetri e mezza: basi alla decima v. d., mobili circa tre dita. All'ascoltazione si apprezza murmure
vescicolare normale, senza rumori aggiunti.

Esame dell’apparato cireolatorio, — Cuore ingrandito nel suo diametro trasverso, irto al quinto
spazio intercostale all'esterno dell’emiclaveare, toni deboli: polso ritmico, pieno, di media  pressione.

Esanie dell’apparato digerente. — Normale.

Fepato e milza. — Nei limiti.

Sistema mervoso. — Pupille isocoriche, ben reagenti alla luce ed alla accomodazione, riflessi
normali.

Ecame obiettivo della coscia. — Al terzo superiore della coscia destra si nota una zona pigmentata

e nel centro di questa una cicatrice stellata con un punte ricoperto da bottoni carnosi, pallidi, sangui-
nanti, attraverso il quale si penetra con lo specillo in- un dotto, quas rettilineo, che si arresta contro
una superficie dura, scabrosa in alcuni punti, in altri contro una superficie molle-elastica facilmente
sanguinante. La coscia destra presenta una lieve ipotrgfia rispetio a guella di sinistra; non si palpano
glandole ingrossate, né i movimenti — sia antivi-the passivi sono alterati: |'articolazione coxo-
femorale compie regolarmente ¢ senza sofferenze per la p. tutti 1 suoi movimentl.

Esami di laboratorio:

Espettorato. — Non espettora.

Urine. — Albumina e zucchero assenti.

Sangne. — R. W. negativa.
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