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Su questo argomento si ¢ detto e scritto in
questi ultimi anni anche troppo. Ma non &
forse un male. L’annoso problema meritava
bene una rinfrescata per vedere se & possibile,
una buona volta, risolverlo, cosi difficile, com-
plicato ¢ pur sempre artuale quale esso & Un
baluardo inespugnabile lo dichiararono onesta-
mente alcuni fra i pitt noti chirurgi dell’8oo,
un baluardo che ancora oggi incute rispetto se
lo si guarda attraverso il cannocchiale della sta-
tistica il quale fa vedere che la mortalitd s'ag-
gira sul 20 ‘¢ ed il rischio della pseudoartrosi
sta attorno al 50 “». Tanto vero che ancora
oggi vige fra i medici generici I'opinione che,
rotto per rotto, meglio ¢ lasciare la frattura
quale essa ¢ piuttosto che mettere a repentaglio
la vita del malato con una cura tanto penosa ¢
cast incerta. [ntendo parlare, si capisce, delle
fratture del collo anatomico propriamente detto
¢ pitt particolarmente di quelle che si avve-
rano oltre 1 55 anni, perch¢ questo ¢ il vero
Iramma in cui tanti malati incorrono. Al di
fuori di quella sede o al disotto di quell’etd le
cose si fanno meno seric. Ora, a guardare il
problema in quel suo pilt minaccioso aspetto,
¢t si accorge che ¢ proprio cosi che si presenta
nella maggioranza dei casi. Infatti su 587 frat-
ture dellestremita superiore de! {emore (stati-
stica dell'Istituto Rizzoli) 388 sono del colio
anatomico (103 sottocapitate, 226 transcervicali,
30 basicervicali), mentre sono 199 quetle che
compromettono la regione trocanterica o sotto-
trocanterica,

Alla cura di queste fratture ci si ¢ illusi di
poter provvedere seguendo i due precetti pit
incontrovertibili della terapia di ogni frattura:
riduzione cio¢ ed immobilizzazione, dimenti-
cando tuttavia che questa del collo anatomico
¢, fra tutte le fratture, quella che oggi si di-
rebbe un fuori classe. Solo a misurarla con un
metro ¢ l'unica frattura in cui dei due fram-
menti uno ¢ la decima o la quindicesima parte
dell’altro, proporzione che di per s¢ sola im-

plica difficolta di riduzione ¢ di immobilizza-
zione facilmente intuibili ¢ quasi insormonta-
bili. Ma qui non ¢ tutto. Di eccezionale vi sono
anche le condizioni di vita di questa frartura la
quale colpisce un settore scheleirico natural-
mente povero di risorse riparative ¢ per di pit
in una etd in cui tali risorse varno spontanea-
mente decadendo. Ma vi ¢ altre ancora. Qual-
siasi frattura ¢, come si sa. una malattia che,
come ogni malattia, va cons’derata sla stre:
del terreno organico su cui insorge. Orbene nel
caso in discorso il terreno & dei pit incerd. in-
fidi, inconsistenti, una sorta di sabbia mobile
su cui la cura non solo non fa presa, ma con-
giura a trascinare il malato verso il fordo, ciod
verso la morte, Ecco perche trenta ¢ forse pit
anni di ortodossia terapeutica hanno concluso
se non proprio nell'insuccesso, certo in un assai
poco soddisfacente successa. 11 cosidetto metodo
di Warmaan ha soddisfatin per quel torno di
tempo in cui ha rappresevsato Tazione contro
Vinazione od il poco contro | nulla, ma quando
per giudicarlo si ¢ ricorso alle grandi statistiche
allora ci si & accorti che alla immobilizzazione
in rotazione interna ed abduzione si poteva
diedere non pi del 50 ¢, delle consolida-
vient menge b oquota diomortalith non scen-

soluzione.
Quella che o
sumersi in quest terminis riduere ¢ quindi im-
mobilizzare la frattura con un merzo interno
che dia cost tanta garanzi di sicurezza da ab-
breviare o da rendere perfino superflua lini-
mobilizzazione esterna ciod Tapparecchio ges-
sato. Nulla di nuovo come si vede: & l'ormai
vecchio principio della terapia cruenta delle
fratture, che wttavia non-aveva sino ad ora tro-
vata un‘applicazione vstensiva in quelle del collo
perché non ecra facile creare una tecnica che
rispondesse alle esigenze di un intervento che
nel piti i casi deve essere eseguito su indi-
vidui di tarda etd e che percio ha da esserc sem-

simeniando puo rias-




plice, rapido, poco traumatizzante ed
in arestesia locale,

Si fu in pochi a sperimentare, ancor prima
della guerra, la via chiusa quella ciod transtro
canterica, via che si abbandong c non si segui
sistematicamente perché essendo imprecisa la
tecnica incerti erano i risultati. S; tentd poscia
la via aperta cio¢ Partrotomia dell’anca, ma su-
bito ci si accorse che essa portava inevitabil-
mente ad un aumento della quota dei decessi.
Si ritornd allora alla via cieca e come mezzi di
sintesi si provarono chiodi ¢ viti ed anche urs
sbarra metallica triflangiata, inventata dalla-
mericano SMITH-PETERsEN che hg avuto ed ha
molti partigiani. La via ciecq imponeva tutta-
via la soluzione di un problema alquanto com.
plicato, quello ciod dj introdurre il mezzo sin-
tetico in esatta direzione ¢ dallesterno, lungo
il maggior asse del collo femorale sino a rag-
giungere il centro dj figura dellepifisi. Ma non
¢ra questa una difficoltd che j chirurgi d'oggi,
armati come sono di tanti sussid; tecnici, non
sapessero risolvere. Il che & avvenuto grazie par-
ticolarmente ad un’accorta utilizzazione della
radiografia.

Messa a punto la recnica restava da sottoporre
alla prova dei fatti I'indirizzo terapeutico, ed ¢
ci6 che si sta facendo. Le statistiche non sono
ancora molto ricche, che sono pochi gli anni di
esercizio e non moltj i chirurgi che si sono mess;
per la nuova via, ma le cifre raccolte bastano a
convincere che ormai la frattura del collo fe-
morale non ¢ pilt tabu come per secoli la si ¢
considerata. Immobilizzazione ridotta da sej
mesi a due od ancor meno, mediq di mortalitd
abbassata dal 20 all’t I-12 <7, consolidazione rag-
giunta in oltre '8y % dei casi di cui la mag-
gior parte rappresentati da individui di ety su-
periore ai 60 anni, Queste le cifre desunte da
una nostra statistica di %o intervent eseguiti
con una tecnica che abbiamo partitamente de-
scritta altrove. E non si ¢ davvero che g pri-
mordi. Poiche il materiale clinico non manca
in quanto la frattura ¢ frequente (19,07 % di
tutte le fratture !

eseguibile

secondo la statistica el [sti-
tuto Rizzoli), ¢ facile prevedere che Pesp:-'=nzq
porteri presto ad un ulteriorc perfezioramenta
della tecnica ¢ con ci¢ ad un miglioramento dej
risultati. Nell'ultima diccing % cast siamo riu-
sciti ad abbassare il tempo de.intervento dalla
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media di 30-40 minuti a quella di 10-15 e
rendere assai pit esatta la centrazione dell’
fisi. Stringere i tempi significa diminuire il tr
ma operatorio, precisare la sintesi equivale
affrettarc la consolidazione. L'ty del mal
non incute ormai pitt timore: 93 anni conta v
delle nostre ultime operate ed il risultato
prospetta buono.

L'osteosintesi non pus tuttavia risolvere che
problema della frattura recente. Portata sul p
no della frattura invecchiata o pseudoartre
essa ¢ destinata nel pid dei casi a fallire: I) pe
ch¢ manca ai tessuti Ia resistenza meccanica al
presa del mezzo sintetico; 2) perche la rid
zione, condizione indispensabile alla conso
dazione, ¢ d'fficile od impossibile; 3) perche
sintesi non corrzgge la deviazione dellasse &’y
poggio che nella pseudoartrosi-¢ il fattore prix
cipale del danno funzionale.

Per questo pitt grave aspetto del problema .
richiede un mezzo che, indipendentemente da'l
consolidazione de'a fratturg e dalfaccorciamen
to. miri sovratutto a ridars all'arto un atteg
giamento pitt coneruo alla posizione di soste
gno. Questo mezzo & losteotomia lineare de
femore eseguita peila regione dei trocanter, |
quale osteotomia si & dimostrata alla prova de;
fatti ancora pilt efficace dj quanto non si sup-
ponesse perche, oltre a correggere la statica del.
I'arto, contribuisce assai spesso alla consolida-
zione della frattura. Dj questa osteotomia che
sono solito eseguire fra i due trocanteri, ho detto
diffusamente altrove. Qui voglio solo aggiun-
gere che Paumentata esperienza (casistica at-
tuale di 40 casi) mi ha ancor pili convinto del-
Palto valore curativo dj questo semplice sep-
pur non facile intervento.

In conclusione, recente od inveterata, giova-
nile o senile, la frattura del collo anatomico del
femore non ¢ ormai pit la «insolved fracture »
come ancor pochi anni or sono la definiva un
eminente traumatologo americano. La soluzio-
ne si ¢ ormai trovata e non & presunzione affer-
mare che con essa la traumatologia ha vinto la
sua pitt dura battaglia, Ma sari vittoria sterile
se si continuerd nel pregiudizio dj considerare
i fratturati del collo femorale come degli «in-
toceabilin e se i chirurgi non acquisteranno fedc
ed esperienza nel nuovo indirizzo.
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