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La dilferenza consisle nell’'essere congenitla, e ciot essa si
pisconlra gia avvenula, senza causa apparenle, all’'epoca del
parlo; quindi il bambino nasce con guesla abnorme disposizione
del Temore,

Ma mentre nelle allre lussaziont cioe le aciquisile si ha la
cerlezza che la lesta del femore ha abbandonata la cavila artico
lare a cui era dapprima congiunta, nella lussazione congenila pud
darsi che la testa del Temore non abbia mai abilala la sua caviia
coliloidea); essendosi sviluppala Toori della cavila  cotiloides.
Percio a tuto ricore, si dovreebbe pavlare di eclopia congenila

Fig. 1. Articolazione dell’anca normale.

della testa del femore. Non si tratta quindi di un divorzio delle
due parti. ma di un connubio non avvenulo,

Come vedono da quesle proiezioni, nello stato normale la
testa del femore. focgiala a sfera come una palla da bigliardo. ¢
conlenuta in una cavila detla cotile the. 1).
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Se la lussazione ¢ unilalerale si rileva subito che arto colpito
e piu corto di quello sano. I lianco ¢ pin sporgente all'insii: tutto
I"arto slesso ¢ meno sviluppalo di quello sano (fig. 8).

Fig. 7. Radiografin di nna lussazione bilaterale.

E quantunque articolazione sia libera nei suoi movimenti,
lultavia vi ¢ un movimento che non pud cssere eseguilo al eom-
pleto: e cioé a coscia flessa sul bacino non si pud ottenere la
completa abduzione,

I bambini non accusano dolore ne spontaneo, né provocalo,
ma solamenle alcuni dolori periarticolari che dipendono da slan-
chezza muscolare. Alcune volle senlono un cerlo rumore di
seroscio, come di osso che sfrega allro osso.

Alla regione crurale =i nola sempre una lieve infossalura, in
lnogo i senlire un piano resistente, dato dalla presenza della
testa del femore nella sua posizione normale. Quando la deformiti
¢ bilaterale questi segni che ho accennali gi rilevano d'ambo le
parti, ma la spongenza delle due dnche & molto pin accentuala
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chiara della deformitd, tanto nei soggelli ziovani come negli
adulli. :
Non lulli ghi zoppicamenti di queslo genere perto sono dati
datiz lussazione congenila del femore. Vi sono degli zoppicamenti
che lraggono la loro causa ed origine da una deformita del collo

Fig. 9. — Bambina affetta da lussazione bilaterale del femore.

del femore, della cora vara. Questo difetlo consiste in una diversa
inclinazione del collo del femore, la quale porla per conseguenza
Faccorciamento dell arto colpito d onde un disquilibrio della statica
¢ del movimenlo (fig. 10 e 11).

La coxa vara puo essere unilaterale o bilaterale, e pud ripe-
tere varie cause (rachilismo, traumalismo, osteomalacia). Ed a
seconda di queste cause vi si possono accompagnare disturbi di-
versi, che qui tlralascio perchié non enirano nell’argomento.






Fig. 1. — Coxa vara hilaterale,

Fig. 12, — Lussazione patologica.

la radiografia dard sollecilamenle e con dellaglio di precisione
lo stalo reale della condizione anatomica.






























Duranle questo lempo il bambino pud stare in lello, oppure
sopra una polirona, oppure in carrozzella. Pud essere trasportato
in campagna, ecc. In generale i bambini si adaltano facilmente
perche non avvertono dolori, possono givocare, sedere a lavola,
slare 1o marvding, ece. ma non COaminnare — L i per non cor-
rere il rischio i provocare la rilussazione: e per evilare il pericolo

Fig. 18. — Lussazione unilaterale (in 1 tempao).

di cadute al pazienle ceneralmenle mollo irrequielo ed. . .
impazienle.

Trascorso questo primo lempo si rinnova la fascialura e si
modilica la posizione dell’arlo porlandolo in rolazione inlérna
diminuendo Pabduzione e la flessione, ma sempre col ginoechio
in flessione. Passati allei due mesi circa, secondo i1 casi, si rin-
nova ancora la fascialura, portando 'arlo in eslensione ma






"arlicolazione ¢ ricosbitumita e puo miziare a funzionare. Faccio
nolare che io non permello mai di camminare durante tutto il
periodo della eura; [accio eccezione qualche volta nel 3° lempo,
purche il bambino sia munito del suo apparecehio gessalo. Anche
levalo ullimo apparecchio solo dopo qualche sellimana s1 polra
permetlere al bambino di alzarsi. Dapprima sarda sorrello da
IrUnccie, Gle abbandonerd |.|1-1|.. secondo Nesereirio [alto. aller-

nalo al riposo.

Fig. 20. Ultima posizione della cura (111) tempo).

Esaminando il bambino a quest’epoca si trova che gli arli
sono ecpalmente lunghi, che la sporgenza del fianco & scomparsa,
¢ che nel camminare non si nola pit oscillazione dello zoppica
mento, [.|-|'|'||r- 'arto ||]||-;|'.'!11I trova 1l |'IIII|II '|Ii||l!hll;.:;:ill osseo che
lo sorregee, La guarigione e ollenuta, e stabile. La radiogralia
ne dara la prova

Ho traccialo cosi in breve il quadro della cura. Ma molle

circostanze poi si presentano di caso in caso, che obbligano a






1 bambini possono slare in siardino, in monlagna, ece.. basta non

81 dia occasione di rompere la fasciatura,

| TP e ¥ i 1 sea [ E I
Praticando la radiogralia ai bambini dopo la cura si ha la prova

Fig., 21 — Lussazione prima della ceura (in alto).

Lusszazione dopo la cura (al basso)

dell’avvenuta guarigione, come qui vedono da queste proiezioni,
dove da una parte si rvileva la lesta del femore Tuori della caviti
prima della cura, e dallaltra, dopo la cura, la lesla del femore
rientrala nella cavila cotoloidea (fig. 21 - 22 - 23 - 2§ - 25 - 26 - 27).












Fig. 26. Grave luszazione bilaterale prima della curn.

-

Fig. 26 — La stessa lussazione appena dopo 'operazione

aptto apparecchio (in 1. tempo).
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Ed ora vedranno qui proiettate un bel gruppo di cirea lrenia
bambine di varie eta curale e cuarite (lig, 25 e 2).
Esse slileranno a voi davanti dimostrando 'esilo felice avulo

dalla cura.

Fig., 27. — Primo gruppo di bambine gnarite della Inssazione
del femore

Fig. 29 Secondo gruppo di bambine guarite della lnssazione
ilel femore,




































