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Premiars types de 'appareil L. LE FORT
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%‘ - Corset orthopédique pour le redressement
E'.ll. . de la Scoliose

I Construit en collaboration avee M, le professenr Le Fort,
'_' Vice-Président de I'Académie de Médecine (1),

Ce corset n'est pas senlement un appareil passif desting & conlenir
- simplement la déformalion. C'est un appareil actif, redresseuar.
[y - Bien que constroit sur des don-
| : ) nées nenves, il est, en outre, doté de
toutes les modifications avantagen-
ses réalisées dans celte branche de
Ia méeanique orthopédigue.
Aiusi que lindigue nolre ero-
: quis, cet appareil est constitué :
1* Par une large ceintore mé-
- Malligue ilio-trochantérienne, lenes-
trée & jour sur certains poinls ana-
tomigues. Cette ceinlure esl préci-
- sément appliquée sar la périphérie
pelvienne, dont toules les saillies
ossenses sont reproduiles en ereux
par un emboutissage spécial. Elle est
~ découpée de telle sorte qu'elle en-
eadre les eréles et lesépines iliaques
. antérieure el supérieure el toules les
. proiubérances pelviennes. Par un
procédeé & pous, nous parvenons i
Iineruster dans les parties molles
I voisines des lignes ossenses dont

hd (1} Yoir : (Buvres de L. Lefort, par M. le docteur F. Lejars, professeur & l-n.
(Paris, 1847).

elle sertil exaclement les contours en les faisant saillir. Nous réalisons

ainsi sur le squelelle méme une série de points d'appui périphéri-
ques d'une grande selidité, dailleurs indispensables & opposer aux
forees actives de Nappareil el & la résistance des forces i vainere,

2" Par deux tuteurs médians oo dorsaux, placés au nivean des
goultiéres vertébrales & un éearlement suffisanl pour éviter le contael
avec les apophyses épineuses. Ces tutears, qui servenl de point d'at-
tache aux lacs élastiques de pression, sonl relids enlre eux el anx
tuteurs axillaires par une lraverse
scapulaire articulée (voir les iz, &
el 7) gui va do somnmet d'un lateur
latéral a l'antre.

3° Par deux luleurs latéranx
1|ui- viennenl d'élre désignés el que
terminent & leur extrémilé axillaire
deux béquillons pivolants d'on type |
special, sur lesguels nous appelle-
rons 'atlention du leclenr.

Au niveau des courbures rachi- |
diennes el des voussures costales, |
ees luteurs porlent des boucles cos-
lales - antero-latérales dont la lon-
guenr varie suivant le cas el gui |
servent de point datlache anx ban- |
des de pression postéro-lalérales
{voir les fig, 6 el 8).

Fixés sur la ceinture pelvienne,
qui constilue le point d'appui prin-
cipal inférienr, ces tuteurs dorsanx
el latéraux sonl solidarisés a leur
exlrémilé supérieure par une traverse scapulaire. Is constiluent ainsi
autant de points d'appui et daitache ecorrespondants, destinés a

Fig. 8
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SCOLIOSE 13

sont vraimenl utiles que lorsque la colonne verlébrale n'esl intéressée
qu'an-dessous de la cinquieme verteébre dorsale.

Le niveau du ereux axillaire, sous lequel se logent les béquillons
portés [par les tuteurs exlenseurs, passant par une ligne horizontale
intermédiaire’ & la quatriéme et}a la cingunieme vertébre dorsale, on
comprend que le soulienou 'ex-
lension qu'on s¢ [latle dappli-
quer & la fize rachidienne ne
puisse s'exercer gue jusqu'an
niveau exact oil s'arréte I'action
dles tuteurs laléraux,

Lorsgue la cinguieme dor-
sale el celles gqui lui zont super-
posées sont comprises soil dans
la courbe latérale (scoliose!, soil
dansg le foyer de destroction
[lnberculose vertébrale), I'appa-
reil ne rendra de serviee qu
la"condition qu'on y annexe un
eollier. Sans un appareil de son-
tien de la téte et d'exlension des
vertébres cervicales el dorsales
supérienres, 'action mécanique
du corsel serail de pul effet,
absolument.

H Partant de ees données posi-
: tives, nous devions done com-
A pléter notre corsel Le Forl par l'adjonelion de notre eollier breveld,
$ dans le cas de scoliose inléressant toute Ta tige rachidienne. Cel appa-
= reil complet est d'ailleurs en tout semblable an précédent, saul qu'il
© est muni du collier de soutien et de redressement dont I'application
E{% “vient d'dtre justifice.

[ HY S .

Fig. o

A la descriplion précédente, nous ajoulerons done simplement la
deseription de ce collier (fig. 9).

11 est acquis que ['action exercée uniquement sur les deux cour-
bures dorsale et lombaire par I'appareil précédent serait incomplile
dans le cas ol la colonne cervicale et dorsale supérieure elles-mémes
seraienl alleintes par la scoliose.

C'est alors que nous ajoulons, par surcroil, un appareil oceipito-
maxillaire, rattaché an corset, qui agit sur les courbures cervieale
el dorso-cervicale, Ce collier a pour effel de soulager, non seulement
la colonne cervieale atteinte, dévide, du poids de la léte, an moyen
de T'extension des vertébres supéricures, mais d'affranchir encore
toute ka colonne rachidienne de ee poids. Le segment rachidien dorso-
lombaire est ainsi débarrassé du poids de la téte el du cou, el, par les
tuteurs latéranx, de celni d'une partie du trone. La tige rachidienne
retrouve alors une souplesse et une élasticité snpplémentaires qui lai
permettent d'obéir plus facilement i 'impulsion des bandes de rappel
postéro-latérales, en assurant 4 ces dernieéres une action d'antant plus
puissante el d’autanl plas cerlaine.

Nous avons dit que le poids de la léte, du cou ef dn trone supé-
rieur élail transporlé an eorsel et de ce dernier au bassin, affranchis-
sant amsi la totalité do rachis de la plos grande partie dn poids des
organes qu'il supporte, ;

Notre procédé est simple @ il suffira de se reporler au eroquis, qui
éelaire cetle descriplion, pour constaler que la branche antérienre
mentonniére, qui a le role prineipal, se bifurque au nivean de l'appen-
dice xyphoide, en deux parties laléro-coslales opposées deseendantes.
Au point méme oi ces deax branches s'écartent an devant do sternum,
pour venir se fixer i la partie moyenne et antérienre des dewx luleurs
latéranx, s'éléve la tige verticale mentonnieére, Les deux chefs bifurqués
de celle lige se monlenl sur deux T pivolants & peinl darrél, repor-
tant ainsi sor les toleurs el de 14 sur la ceinture pelvienne, toul le

poids de la téte antéricurs. Quant 4 la branche oecipito-dorsale, qui
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}gh&a. 1l est tout particuliérement indigué pour les adoleseentes dont
ﬁimw anormale peut faire craindre ou prévoir une déviation de la
!ﬁ“#. Son élégance tégale celle des corsets de toilette les mieux faits. 11
rﬁ_mp_lme avanlageusemenl ces derniers. Il exige, pour sa confection,
la plus serupuleuse expérience.

Corset anatomo-plastique, de Lacroix, applicable contre
~ les mauvaises attitudes et les défectuosités légéres de
la taille.

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ..

giques. 1l remplace le corsel orthopédique & la fin du traitement. Sa
coupe et ses disposilions sont & peu de chose pris semblables, Ses ner-
vures dorsales et ses tuleurs latéranx surtoul, qu'on peni enlever ici
a volonlé, sonl réduits & lears plus légiéres, i lears plos minuscoles
proporlions.

Il ne se distingue du eorset-toilette, dont il a toute V'élégance; e
par les nombreux avanlages que lui assure une eonfection basée sur
des données anatomo-physiologiques verifides, Malgré sa légireté, il
conslitue encore un soutien trés efficace du trone et de la colonne ver-
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APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET NERNIATRES DE F. LACROIY, A PARIS

: ﬁaupn!a aemhiahlaﬁ A BEHBB qua nous appllquons pour le re-
ment de 1a eyphose.

Appareil pelvi-thoracique en cuir moulé pour le traitement
: des scolioses graves

Cel appareil est I'un de ceux qui exigent la plus sériense, la plos
18 'I!;;Inpu[mt% ﬁpplmntmn SBuivant qu'il sera plus ou moins intelligem-
B me-nti grdmﬁémmt sdapté. il rendra ou non les services gn'on esl
m& 1ui demander. Or, il n'y a pas d'appareil qui se préte mieux i
- i:p.pallnnu 1es errenrs, les sublerfoges de 'application. Cette der-
h ni&e it &#tre impunément, invisiblemenl défectueuse pour le

- i
STy Aot

7 T

i) mﬁﬁﬁcl i Ei oe dernier n' apportmt 4 son examen qu'une attention trop
<oes I,m @nfgcliun de ce corsel exige un remaniement hardi. complel,
-ﬂu moulage pris sur nature. Et encore, ce dernier doit-il ére oblenu

] -ma ap:r*.‘inaﬁ conditions, puis modifié et corrigé judiciensement,
Enn&iﬁ;‘!ré par l'ancienne méthode comme un appareil passif, ce
carsel peut devenir entre les mains d'un altentil constructeur un appa-
mﬂ Iséﬂllnfgmnt. actif, redresseur. Pour cela, il fandra que le mécanicien
affranchisse des méthodes archaiques el qu'il confectionne et applique
s enlibrement nouvelles, Comme 1'indique la figure ci-
el esl une sorfe de dermato-squelelle, en cuir préparé,
ﬁﬂl&pp&, contient toute la forme thoracique el pelvi-tro-

laquelle il prend ses points dappui.

bien aérée par de nombrenses perforations, est elle-
gtr ung nrmnftm métallique dont la pigce
er i annexes latérales dont

R ey o P T LT

les courbes ostéiformes suivent exactement celles l:le l’amhilﬂ

iliagque et trochantérienne,

Sur celle ceinture prennent insertion des tutenrs [latéraux,
tenrs de béquillons axillaires mobiles et deux tulenrs dorsanx

comme les précédents, & une demi-lra-
verse supérieure, postéro-scapulo-costale.

L'ensemble de cel appareil constilue
un irés puissant soutien du rachis et
sloppose iris énergiquement, non seu-
lement aux courbures latérales de la co-
lonne, mais encore aux voussures costales
sympltomatiques de la rotation des corps
vertébraux, vonssures qui se manifestent
par une saillie parfois si considérable de
Tangle postérienr des ciles, Cel appareil,
nous le répétons, penl ére extrémement
ulile au scoliotique & qui on 'ordonne,
mais comme il couvre el cache toul le
thorax, il faol nn @il soupconnenx et une
grande pratique pour juger de sa bonne
on de sa mauvaise application.

Nous avons construil el perfectionné
cel appareil apris une sdrieuse prépa-
ralion. Nous 'avons appliqueé avee sucoés

ad un grand nombre de malades [el nons.

l'employons journellement dans la clien-
teéle d'un grand nombre de chirnrgiens,
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APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HERNIAIRES DE F. LACROIX, A PARIS

Appareil destiné 4 immobiliser et a soutenir la téte dans

les affections des vertébres cervicales (arthrites sim-
ples), et que I'on peut employer aussi pour le redresse-

- ment du torticolis.

Ce collier est en cuir monlé. 11
est encadré, soutenu par une arma-
ture d'acier légére et flexibledestinde
4 maintenir indéliniment la forme
prise sur nature et reproduite par
le mounlage de plalre. Nous I'avons
appliqué, dans les hépitanx, pour
I'arthrite cervicale.

Quand il esl impossible d'oble-
nir le moulage de plitre sur nature,
nous construisons le méme appareil
au moyen d'un cadre en fil d'acier
fue nous ajustons surle sujel. L'in-
tervalle de ce cadre est comblé par
une toile métallique souple, soigneu-
sementl capilonnée.

Collier pour le traitement du torticolis,
applicable aprés ténotomie

Construit sur les indications de M, l¢ D' Kinmisson

Lorsque les contractures musculaires n'ont point encore détermin
de dévialions conséeutives du rachis,” de déformations vertébrales,
cet appareil est applicable. 11 comprend simplement un collier de sup-
porl de la téte et de redressement des vertébres cervicales. 11 se pr
longe par une large annexe thora-
cigue, qui lui serl de point d’appui.
Solidement [ixé sur les épaules et
surtoul autour du thorax par I'am-
pleur méme de ses surfaces d'appli-
cation, il oppose une force immo-
bilisatrice saffisante pour résister i
U'entrainement que pourraient lui
imprimer la téte et le con ramends
en rotation et en dévialion par des
museles qui, bien que seclionnés,
conservent encore pendant quelque
temps leur tendance i la rétraction.

Il a eel avantage sur tons les
colliers proprement dits qu'on a
conslruits jusgu'ici. Ces derniers,
en eflel, qui ne prennent qu'un poiol
d’appaui insuffisant sur les épanles, mangquent par cela méme de stabilité,
de résistance réelles, Notre appareil eervico-tharacique esl confectionng
sur un moulage pris sur nature. C'est ici une opération importante |
an cours de laquelle on doit s'appliquer 4 obtenir toutes les rectifica-
tions indiguées par la pratique et par les néeessilés du redressement.

Fig. 18
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E,

Fig. 22

Table pour le repos, le massage et les exercices de rétablissement

B ke . ;
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Poteau pour les mouvements d'élévation des bras
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TRAITEMENT GYMMNASTIQUE DE LA SCOLIOSE

Appareil de P. Redard pour la suspension latérale :

i 0 iy i e it St ol
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gous-axillaires el an eollier oceipito-maxillaire, qui emhboile exactemer
e . la base de la tidte, c'esl-i-dire 'occipital et le maxillaire inférienr. A
il Appareil suspenseur centre du {léau s'altache la poulie inférieure d'une moufle que 'on lix

Type classique, de Sayre. au plafond ou au sommel d'un trépied, construit spécialement pour cel

é,et appareil peul servir toul & la fois & anto-suspension pour le

usage. A l'aide d'une corde, le sujel peut exercer ainsi lui-méme les
tractions nécessaires an soulévement de son propre corps. C'est par cé
Flg. #7 procédé de suspension que l'on oblient le redressement relatif aﬁ

momentandé nécessaire i la confection du corset plairé de Sayre,
traitement gymnaslique et i la suspension cervico-axillaire pour l'appli-

calion du corset f:liatré de SBayre. 11 est constitué par un fléau métal-
lique en are, desting 4 servir de point d'atlache & deux courroies

mlf‘llf | [V ) 'I.'l LR " Lt s i - il
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C'est alors que sur 'invitation d'on chirurgien des hopitaux, pro-
fesseur i la Faculté, nous réalisimes le nouvel appareil.

Par un procédé Leés simple, nous fabriquons un eollier de suspen-
sion moulé d'une seule pitce, en cuir demi-souple, qui embrasse cir-
culairement toule la base de la téle, dont il emboite les protubé-
ranges ossenses : maxillaire inférieur, région mastoidienne el occipitale,
mais en laissanl le cou indemne de toute pression, de tout contact.

Avec ce nouveau collier, jamais ne se produisent ni sullocation
par pression sur la trachée, ni géne de la circulalion par pression sur
les régions artérielles duo cou, ni troubles nerveux par suite de tractions
vicieuses, ni douleur d'awcune sorte par application défeclueuse,
comme cela se produil si souvent avee le collier classique.

A la parfaite adaptation aux formes de la téte vient se joindre un
autre avantage extrémement important. Comme on le constatera sur la
figure ci-joinle, nos deux courroies latérales de suspension el d'attache
du collier an fléau sont articulées aux parties latéro-postéricures de ce
dernier, sur des axes métalliques Lournants. Ces deux courrcies artien-
lées sont montées parallelement 4 la colonne cervieale, dont elles
représentent, en vertu de leur mobililé méme, la ligne de direction
géométrique pendant la suspension. Ces arliculations, dont on peuat
mesurer le point dapplication pour trouver précisément le parallélisme
i 1'axe longitudinal de la colonne cervicale ef qu'on fixe un peu en avant
du trou avditif pour se placer aussi exaclement que possible dans l'axe
vertical: de I'articulation atloido-axoidienne, permettent done une libre
oscillation du collier'sur ses pivots métalliques, et ecela alin d'obtenir
le résullat mécaniq::le suivanl : laisser le poids du corps agir sur le
collier articulé, entrainé précisément par ce fait dans la direction natu-
relle des forces, c'esl-i-dire de lelle sorte que la colonne vertébrale
subisse sans entrave dans loules ses pitces la direction imposée par la
:\_éaullnim tetale du poids du corps. Par ce moyen, il se produil une
traction rectiligne dont I'aclion mécanique s'exerce sur loutes les cour-
bures de la colonne verlébrale, en metlant a profit tout ce que

hlalw - % -

peut fournir 1'élasticité des corps intervertébraux et des ligame
Ainsi sonl évilées les lraclions irrégulitres, contraires & la d '
tion de la pesanteur, inconvénients que l'ancien collier améne fa
ment, parce qu'il foree la tdte el les vertébres cervieales, mainlenues
dans des lacs rigides, fixes, & exagérer I'angle antérieur que forme |
colonne cervicale sur la colonne dorsale, entrainant par ce fait
museles du lrone el du cou & réagir, & s'oppoeser an résultal mécani
rechercheé. j 4
Enfin, avec nolre systéme, les courroies du collier an fléan
les courrcies axillaires ne sont plus fixes en longueur. On peut
adapter & toules les proportions, parce que lear longueur varie
volonté, On peul ainsi mesurer exaclement la somme de trac
exercée sur les vertébres cervicales notamment, ou sur le reste de
pigces de la colonne. De plus, nolre appareil 2 un dernier ayantage. €
sait que 'on ne parvienl & fixer I'appareil classique gue par une s
de boucles el de courroies dont il faut chercher en titonnant les poi
d'application et d'attache, ce qui est trés long et peu précis. Nob
collier, qui est formé d'une senle pitce, se place inslantanément, s
recherche, préeisément au point el il se ferme en un instant par un
simple lacage.
Cel appareil a ét¢ sonmis & un eertain nombre de chirurgie
qui l'ont expérimenté, et qui le recommandent.

e . - £ 5 AF b el Jy
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'MAL DE POTT

Corset métallique destiné au traitement du mal de Pott
dorsal ou lombaire

Autrefois construit sur les indications de M. le professeur Bovcsur
Réformé

Cet appareil a un meérite important, ¢’est qu'il innove les doubles
tnieurs dorsaux placés au niveau des goullitres vertébrales, indispen-
sables & tomt eorset intelli-
gemment construit,

Il se compose :

1=D'une ceinture pelvien-
nesoignensement capitonnée,
trés exaclement appliquée sur
le bassin, mais parfaitement
insuffisante;

2® De gualre tuleurs ou
tizes verticales dont deux la-
lérales portent des béquillons
sous-axillaires et de deox
dorsales exactement logiées
dansles goullieres vertébrales.

[Ine bande seapulaire (B)
articulée réonit les qualre to-
teurs (C, D]. Ainsi maintenue,
la colonne verlébrale ne peut
s'infléchic que difficilement.
Un plastron élastique anté-

o | )
Fig rienr, saltachant aux lolenrs
N 4 H . a
latéraux, complétel'action de ce corset, cn‘laglssantsur lacage thoracique
S v T il 2 e i i

ide maniére 4 la maintenir dans Pappareil sous une sonple pressionetde
maniére que le rachis échappe ainsi moins facilement & Vaclion de 1'ap-
pareil. Du moins était-ce [ Uidée qui a inspiré celle construction. Des
conlisses i rallonges permettent toujonrs de tenir au point en longueur
et en eirconférence, snivant, de celle manikére, la croissance du sujet.

En soulageant en partie les vertébres malades du poids de la téte
et du trone, cel appareil conlribue en outre i empécher les accidents
qui résultent de la compression de la moelle,

Minerve destinée au traitement du mal de Pott, des
vertébres cervicales et des déviations situées & ce niveau

Cel appareil est conslitué
de deux parlies principales :

1* Un corset monté sur
une ceinture iliaque réformée;

2 TIn casque avee lar-
ges jugulaires méfalliques
emboitant le maxillaire infé
rieur, Celte minerve a pour
but Uextension, le redresse-
ment des vertéhres cervicales
el Fimmobilisalion de la Léle,
LUne ceinture iliague métalki-
que sert de poinl d'appui i
la totalité de l'appareil. Un
tutenr dorsal se prolonge jus-
gu'an nivean de U'oceipital oi
il =& lermine par un casgue.
Un plastron de cuir s’appli-
que an nivean du sternum.
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Ce plastron sert de point d'appui et d'altache, au moyen de deux
tiges mélalliqgues (D) courbées & angle dreil, & la jugulaire qui
emboite le maxillaire inférienr. La téie est ainsi maintenue en redres-
sement enlre le poinl d'appui ocecipilal ou casque, el, laléralement ef
en avant par les jugulaires. Les vertébres cervicales sont ainsi sounla-.
gées dans une certaine mesure du poids de la téte ot préservies des
déviations latérales el des mouvements de rofation.

Appareil thoracique en cuir moulé,
dit cuirasse de MNélaton

Cet appareil a éLé trés employé pour la voussure symptomalique

du mal de Pott. 1l 'est encore anjourd'hui, mais avec certaines modi-
fications importantes,

1l se compose de deux valves de enir mould, percées 4 jour el
encadrées d'une armature d'acier : l'une, antérieare, abdomino-

gternale; 'aulre, postérieure, dorso-lombaire. Celte derniere porh!'_
latéralement, deux {uteurs axillaires. '

Cel appareil a €lé remplaceé avanlageusemenl par les lypes nou=
veaux que nous construisons aujourd'hni, qui étendent leurs points
d’appui jusgu'a la région bi-trochantérienne ¢t dont on trouvera plus
loin la deseriplion.

Appareil Minerve pour le redressement des vertébres
cervicales et pour le mal de Pott dorso-cervical

Cet appareil comprend deunx parlies
principales : un corset complel et nn casque.

Lé corsel est semblable 4 eelui que nons
fabriquons pour les affections orthopédigues
du rachis ; mais ied il se prolonge & sa parlies
supérienre par une tige cervicale articulée
i laguelle esl superposé le denxiéme appa-
reil, le casque, soigneusement adapté aux
formes du crine. Pour articuler ce casgue,
¢'esl-i-dire pour prendre la Léle i tons les
dégrés d'inclinaison qu'elle présente, nouns
avons emprunté Particulation sphéroidale &
frein d'arrél de M. le professear Le Fort,

Ce casque esl conslitng par une band
métalligue périphérigue, formée de trois
segments @ 1'un, postérienr ou oceipital, et
denx périlatéranx, qui entonrenl les parié-
tanx, le maxillaire inférieur et remontent jus-
qu'au frontal qu'elles couvrent 4 moitié. Une
mentonnidre mobile, emboilant exactement
le maxillaire inférieur, est atlachée i 'are des deux segments inférieurs.

Cet appareil se moule précisément sur toutes les saillies. osseuses.

Fig. 3 |

£
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de la tdle et raméne progressivement celle dernidre au point de
redressement ou d'inelinaison déterminé par le chirurgien.

Une coulisse placée sur la lige cervicale et que je remplace parfois
par une erémaillére permet l'extension verticale de la tige cervieale.

Corset pour mal de Pott & ses débuts
Constroit sur les indications des professeurs LE Font et LABOULBENE

Cet appareil atteste une sdé-
rieuse lenlative conlre les vieux
procedés, 11 est constilué par une
large ceinture pelvienne métalli-
que (A}, parfaitement ajustée, qui
serl de poinl d'atlache & denx Lu-
teurs dorsaux (BB) exactement
placés dans les goullitres verlé-
brales. Ces luleurs s'écarlent de
la région dorsale an niveau de la
partie supérieure des scapulums
par une courbe flexible en oppo-
sition avec linflexion (D). 14, ils
se bifurquent el passent sar 1'é-
paule (C), oit ils se prolongent et
se lerminent par une courroie
axillaire (E). Cette derniére vient
se houtonner postérienrement, 4
la partie médiane du lateur dont
elle forme Vextrémité, Celte cour-
roie a pour effet de ramener le
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trone en arriére, dans le sens opposé i linclinaison de la tige rachi-
dienne supérienre. Ce corset est applicable & la cyphose.

Corset 4 tuteurs dorsaux encadrant la gibosité.

Cet appareil est une variété
du corset du professeur La® Forl
(voir la fig. 9), ici applicable au
mal de Poll.

Méme large ceinture pel-
vienne, mémes tuteurs latéranx
el dorsanx. La diférence est
dans la forme de ces derniers,
qui reproduisent la voussure ver-
tébrale en lencadranl exacle-
ment. e plus, les béguillons
des lulenrs lalérans sonk munis
i leur extrémité antérieure de
deux plagues peclorales qui,
jointes a la direction spéciale
de ces tuleurs, s'opposent a
lafMaissement du thora:J: en avint,

Un plastron élastique assure,
comme pour la scoliose, une
application stable de l'appareil.
Ainsi  mailrisée, la voussure
n‘augmente plus, le malade est
mis & l'abri dés accidents con-
secutifs.

Rt n i
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Corset-Collier

Constrait sur les indications de M. le Docteur Kimvissos

Fig. 37

Cet appareil, tout spécial, est desling : 1* i soulenir le rachis;
20 i relever, & supporter la téte en reporlant tout le poids de celte dor-
niére sur le bassin.

5
il

Il & &té appliqué 4 un adulle atteint de mal de Potl tris ane
chez qui celle aflection avail déterming un abaissement el un dép
ment considérahles de la téle en avant, i tel point que le menton rest
en contacl permanent avec le sternum. Cetle déformation causai

Fig. 33

ouire de la compression des vaisseaux du cou et déterminait un état
congestif et des aceés de sulfocalion graves. =
Ce qui eriginalise eet appareil, construit en parlie comme nos eof
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sets & ceinture moulée, ce sont les deux tiges latérales mentonniéres
A-B, qui se surajoulent au collier pour soutenir et relever la téte, dont
le poids esl aingi reporlé sur les luteurs latéraux et de li sur le bassin
par la ceinture pelvienne.

Ces deux supports onl éé imaginés sur les indicalions de M. le
Doctenr Kirmisson.

Appareil pelvi-vertébral, applicable au mal de Pott

Cet appareil pelvi-vertébral est confectionné de telle sorte gqu'il
embrasse loule la circonférence thoracique et pelvienne. Cest une
sorle de dermalo-squelelte en enir moulé, renforcé par une armature
métallique, qui se complete par des tuteurs latéraux de support, munis
de béguillons sous-axillaires.

lei Vappareil doil avoir pour objectif de ramener, de maintenir tout
au moins le pottique en opposition avee la cyphose spéciale, caractéris-
tigue, qui résulte do changement des rapports des corps verlébraux, de
I'évidement, de la disparition méme des vertebres atleintes, el, par
suite, de l'inflexion, du plissement de la colonne rachidienne, plisse-
ment délerminé par le tassement, le rapprochement des fragments ver-
tébraux sus et sous-jacenls i l'angle formé par cette déformalion de la
lige vertébrale.

L'appareil doit donc soutenir tout le thorax, en I'élayanl de bas en
haut et d'avant en arriére; il doit, en outre, brider, repousser forte-
ment d’'arriére en avant la partie sous-jacente 4 la gibbosité, de la base
de cetle derniére 4 son niveau moyen, tout en ménageant 'aréte
formée par les apophyses épineuses.

Le trone sera pris ainsi entre deux forces opposées qui concour-

dasvia.

ronté onverture de I'angle formé par le plissement rachidien : 4° 'une,
antérienre, qui agit supéricurement au sommet de 'angle de déformation
el d'avanl en arriére, en élayant le thorax, pris et soulevé i sa parlie
supérieure, par denx lnleurs axil-
laires latéranx antérieurs; P'antre,
postérienre, qui agit inférienrement,
jusqu'au nivean de la ligne bissec-
frice de cet angle, d'arriére en
avant, en réagissantcontrel'inflexion
rachidienne, contre la voussure, la
gibbosilé inférieurs, & la base de
laquelle eetle force s'applique. en
prenant son point d'appui, comme
tous les organes de cel appareil,
d'ailleurs, sur la eeinture pelvi-lro-
chanlérienne,

Les observations faites i propos
des appareils destinés au traite-
ment des courbures latérales de
la colonne soni valables dans ce
cas (1).

La méme scrupulense attention
pour Uapplication et pour certains
remaniements du moulage sont éga-
lement indispensables.

(1} Voir la figure 14 et =a description.

s oo 4T e i e N
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Collier-corset, de F. Lacroix, employé pour le traitement
mécanigue du mal de Pott
des vertéhres supérieures (Breveté 8. G. D. G.).

Construit primitivement pour un malade de M. le professenr Le Dexry
et que J'ai appliqué ensuite dans les différents services des hipitanx d'enfants

Cel appareil, qui a éLé employé
trés fréquemment, depuis quelque
temps, réalise une combinaison
nouvelle fort avanlageuse, 1l esl
applicable, pour le mal de Poll cer-
vical, eervico-dorsal el dorsal supé-
rieur. Nous avons méme {rouvé son
emploi pour les scolioses graves

\ dorso-cervicales. Nous avons alors
adapté ce eollier & notre corsel Le
Forl pour un certain nombre de
malades qui avaient en vain mis i
contribulion toul 'arsenal orthopé-
dique.
' 1 Le bul que cel appareil se pro-
i pose, et qu'il atteinl d'aillenrs com-
plétement, ¢’est d'exempter la co-
lonne rachidienne et la eolonne cer-
vicale notamment do poids de la
Léte, toul en ramenant el en main-
tenant la lotalité du rachis aussi
prés que possible de la reclitude
= physiologique.

= B '+
TR I T S e e ¢

‘eleve,

Jusqu'iei, pour se rapprocher de ees résullals, on avait fail empl
des appareils dits Minerve et des colliers simples. Malhenreusemen|
ces derniers appareils ont chacun leurs deéfecluosités graves. Li
Minerve, forl complexe, prend toute la téte par sa périphérie et la cop
tusionne. Elle est difficilement supporiée par le malade, qui en soufl :
el qui ne larde pas 4 l'abandonner. Elle est de plus d'un prix

(uant aux eolliers, eomme il ne peuvent suivree en longueur ef
qu'ils prennent lear point d'appui sur les épaules, ilz sont non-seule-
ment nuisibles & la rectilude des 3
vertébres qu'ils dominent, mais ils
sont encore  rapidement inotilisa-
bles parce qu'ils ne soulagent que
temporairement le rachis duo poids
de la téte el du lrome supérieur, et
parce fqu'ils ne peavent suwivre en
longuenr, -

C'esl ponr |'nmpl:|m=.r,- dans les
cas indigués, ces appareils difficile- I
ment nlilisables ou défectuenx que |
nous avons construit le tyvpe nou- |
vean que nous présenlons aujour- |
d'hui.

.Cet appareil se compose de
denx parties distincles :

1* Un appareil pelvi-thoraei-
que, sorte de tuteur de la colonne
rachidienne et nn apparei] oceipito-
maxillaire, ce dernier monlé sur
des tiges médianes & glissieres as-
cendantes,

Lappareil oceipito-maxillaire est constitué par deux liges vertical

Fig. 41
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témur. Je suis de cenx-1a, et je suis bien foreé d'avouer que si I'un de
mes enfants avait un genu valgum, je serais assez pusillanime, assez

rebelle aux brillants succes des mélhodes expéditives, pour ne me

décider & lui casser la cuisse qu'aprés avoir tenté de le guérir par un

Fig. 42

appareil de redressement. J'ai done da agir pour les aulres comme a
Voccasion j'agirais pour les miens; c'est ce qui m'a amené, il y a trois
ans, & imaginer pour un jeune enfant de huil ans Pappareil que je
décrirai dans un instant,

« Bien que les lésions du genu valgum soient trés diverses et trés

variables suivant les sujets, je persiste dans 'opinion que j'émetiai i
¥ a plusieurs années devant la Société de chirurgie a propos d
malade que présentait M. Tillaux, malade opéré par la méthode de
Delore et si amélioré quan point de vue pratique on pouvait le rega ds
comme compliétement guéri. Je croyais el je crois encore que, dan
plupart des cas, la lésion ne consisle pas, comme dans l'exemple o
par M. Kulier et reproduit dans le livre de Macewen, en un abaisseme

Fig. 43

de toul le condyle inlerne, dans un changement de direction de la
ligne inter-épiphysaire: je croyais el jo crois encore qu'il n'y a ass
souvent, le plus souvenl méme, gqu'un simple changement de fo
dans la partie supéricure du condyle interne,

« Le plus souvent le genn valzum n'existe que dans l'extension
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GENU VALGUM

efe de la jambe sur la cuisse el il disparail pour peu gu'on
ichisse trés légérement la jambe, méme i un angle de 160 degrés. A
aul de picees pn!holugiquas que je ne posse‘dnis pns jai \'uulu me

3 i‘a]msser ou modifier sa direction et sa forme. Si T'on se conlente
. 'ﬁ’ahmssar le condyle de un, deax et méme trois cenlimétres 4 une
~ fexion de 90 et méme de 110 degrés la déviation disparail el cela se
~ eomprend puisque le tibia roule sur la partie postérieure des condyles
fﬂmnmux qui gonl au méme niveau: mais & 120 el surtout i 130 degrés
h-gﬁ;m valgum subsisle, Si, au conlraire, laissant les deux condyles en
situation normale, on se contente d'ajonler une mince épaisseur d'un
corps dur quelcongue, carton on gulta-percha, uniguement sur la partie
antérienre du condyle, on aalors les phénoménes que présente d'ordi-
Bﬂi!'ﬂ]ﬁ genu valgum. Il existe dans 1'extension complete, il disparait
~ par une simple flexion 4 460 degrés,
o 8i javais cru que la déformation consistit en un abaissement du
- condyle dans sa ftotalité, je n'aurais pas songé aun redressement lent,
- tar on ne pourrait songer par la pression & modifier Ia hauteur de tout
~ le condyle, & le faire en guelque sorte remonter ; mais je me disais que
Csila lésion, si allération de forme, si la saillie anormale n'oceapail
 qu'un point trés limité de la sorface articulaire, on devail pouvaoir,
- surtout chez les enfanls, oblenir une rectification de forme. En eflet,
- chez eux la nutrition du squelette est d'autant plus active qu'elle n'a
- s senlement pour but Pentretien, mais aussi l'aceroissement de l'os.
- aussi pouvait-on espérer modifier par une pression constante la nutri-
1 et par suite la forme du condyle.
« En avril 1879, M. Marchand qui m'avait remplacé quelque temps
 dans mon service, voulut bien me réserver un genu valgum, afin, me
l-il, de me laisser I'oceasion de faire Tostéotomie. Je Iui répondis
espérais le redresser par un appareil, et comme il ne me cachail pas

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ...

mois plus tard. L'appareil que j'employai ful des plus simples. 1l con-
sista en un conissard plitré, dans lequel s'engageail une forte attelle de
bois, longeant la face interne du membre ¢l nécessairement, en raison
du genu valgum, s'en écartant fortement au nivean do cou-de-pied. Le
traitement consista & entourer le bas de la jambe et V'attelle d'un ban-
dage cirenlaire qui, metiant en jen 1'élasticité de Patielle, attirait la
jambe en dedans. Au bout de deux mois, le redressement en parlie
effectud m'obligea & remplacer I'attelle de bois par une large attelle de
téle d'acier, fortement courbée en dedans pour I'écarter du pied et per-
mettre la direction en dedans de la jambe. Au bout de quatre mois le
malade était guéri.

« Cependant, Messieurs, si je rapporte le fait, ce n'est pas pour vous
engager i répiter expérience. Il est pen pratique de tenir un malade
an lit pendant quatre mois et jajoute de suile que pour lg genn valgum
des adultes, je suis et reste partisan de 'ostéoclasie, parce que c'est a
peu prés le seul traitement efficace. Mais chez les enfants il n'en est
plus de méme, on peul réossic aulrement el chez eux l'osléoclasie,
l'ostéotomie me paraissent, en dehors des répugnances dont je parlais
toul & I'heure en faisanl allogion anx senliments de pére de famille,
avoir un danger éloigné qu'il est bon de prévoir : Linflammation que
détermine la {racture, la section du eondyle ou le décollement de
U'épiphyse el par suile l'arrét relalil de 'aceroissement du fémur en
longueur.

« Jétais dans les idées que je viens de vous rappeler lorsque, en
1882, M. Gripouilleaun, de Montlonis, prés Tours, l'inventeur du bras
artificiel pour les pauvres, m'adressa un jeune gargon, B..., Charles,
agé de huit ans, ayant un double genu valgum trés prononceé. Je voulus
essayer de le guérir, par le port d'un appareil permettant la. marche,
toul en agissant sur la difformité, et, avee 'aide de M. Guillot, le méca-
nicien orthopédiste, j'imaginai 'appareil que je vous présente.

« 11 présente la disposition suivante : au nivean du genou, les deux
attelles interne el externe dn cuissard sont réunies aux attelles jam-
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higres correspondantes par une articulation permettant Uextension et
la flexion du genou. Au-dessous de celle arliculation, Natlelle jambitre
externe présente une articnlation & marteau dont I'effet est de redresser
la jambe en dedans par U'aclion de la vis B; pour que ce redressement
it possible, il fallait également une articulation latérale sur l'attelle
jambidre interne; mais cela ne suffisait pas encore, il fallait que Parti-
culation A pit remonter automatiqgunement au for et 4 mesure do redres-
sement de la jambe. Nous y sommes arrivés en formant l'attelle inlerne

- de la cuisse de denx parties glissant librement entre elles en 1, Deux

coussins supporlés en A par des plaques de ddle d'acier donnaient un
point d'appui solide a la face interne du condyle interne lequel suppor-
tail toute la pression.

« L'enfant porta U'appareil sans étre géné, sans rien changer & ses
habitudes, allant & 'école assez éloignée de sa demeure, jouanl avee
ses camarades. 11 est vrai qu'il le porta prés de deux ans, mais au bout
de ce temps il étail guéri. Son pére m'adressa sur ma demande sa pho-
tographie que je vous soumets. Vous pouvez voir que le redressement
est complet; je n'ai pas vo 'enfant depuis sa guérison, mais je copie
ee passage d'une letire de M. Gripouilleau, son médecin, qui a dirigé le
traitement et 'emploi de appareil :

« L'enfant marche, court sans son appareil, c'est un beau résultal
« dont je vous [élicite bien sincérement et dont la famille est recon-
« naissante. »

« J'aurai voulu vous apporter le mounlage sur lequel a été fail 1'ap-
pareil, parce qu'il vons aurait mienx permis de constater I'état de 1'en-
fant au début du traitement, mais ce dessin fait sur ce moulage repro-
duit fidélement et sineérement 1'état des choses et il aura I'avantage de
pouvaoir, en figurant dans le Buolletin, suppléer & ce qu'une description
a foujours de défectuenx et d'obscur. »

{Extrait du Bulletin de la Sociélé de Chirurgie).

Appareil de redressement — jambe cagneuse

— Genu valgum au début —

Cet appareil se compose d'une aitelle verticale externe, arli
an nivean des malléoles, do genou
el de la hanche, Des embrasses on
jarretieres métalliques capitonnées
fixent T'appareil au membre. Une
particularité le distingue des appa-
reils connus, Pour ramener Narticu-
lation tibio-fémorale légirement
déviée en dedans, nous avons em-
ployé le moyen suivant : Denx bar-
relles eruciales (a) placées I'nne au-
dessus, lantre an-dessons du con-
dyle externe, servent de point d'at-
tache &4 une bande de rappel élasti-
que, donl la force rétraclile s'exerce
dans le sens de la reclitude du
membre, en agissanl exclusivement
an mivean de la tobérosité du con-
dyle interne, qu'elle repousse, L'ap-
pareil se termine inférienrement
par une bolline orthopédique, dans
laquelle esi logée une semelle de liobge, donl le plan ineliné se re

Fig. M
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résullals opératoires, on peul avoir recours aux simples luteurs arti- Cetle combinaison de forces représenle un moyen mécanig
culés que représente cet appareil (fig. 46). qu'on pourrail eomparer i 'action d'un levier du deuxiéme genre, cel
La marche et 'extension s'opérent alors sans inconvénient pour le dans lequel la résistance est située entre le point d'appui et la pui
sance. _
Iei, le point dappui est représenté par Uattelle latérale externe ; la

" résistance, par le sommet de 'angle formé par le condyle interne ;
la puissance par l'attelle latérale interne qui porle & son centee
plaque condylienne compressive, agissante.

Appareil pour genu valgum

Construit sur les indications de M. le Doctenr Haymond Samros
Attaché au Service orthopédique de I'Hdpital Troussean

o Lo redressement lent et progressif, dit M. le D Sainton, i 'aide
d'un appareil, ne penl donner des résultats parfaits qu'autant que le
genou est dans l'extension compléte ; toute flexion, en effet, diminue
| la déviation et neutralise, dans une certaine mesure, action de la
traction ou de la pression exercée au nivean du condyle inlerne. » ;

« Je pense donc qu'on doil chercher 4 eombiner 1'extension de la
jambe 4 l'effort de redressement porlant directement sur le gemr—-'
g i valgum. »
: « Pour cela, je propose l'appareil suivant : deux attelles, l'une
exterpe, AB, l'autre postérieure, figurée en pointillé sur le croquis,
sont reliées entre elles par deux jarrelieres métalliques, la premiére

Fig. 16

répondant & la parlie moyenne de la cuisse, et la seconde au milien
membre dévié, maintenu en rectitude, en redressement, el par 'en- du mollet, Ce squelette de notre redresseur imile, dans son ensemble,
I'ensemble des luteurs latéranx articulés et par la pelote condylienne un appareil connu en Angleterre et en Amérique sous le nom d'atle

agissanie dont cet appareil est muni, de Thomas (fig. 47). »
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« L'atfelle externe est fixée in-
férienrement sur une sandale qui
contribue, avec les denx jarretiires,
amaintenir lappareil absolument en
place. »

« Pour agir d'une fagon efficace
sur la déviation interne, nous com-
mencons par élendre  compléte-
ment le genon & 1'aide d'une cour-
roie rotulienne dont la pression
s'exerce dans le gens antéro-posté-
rieur et dont les extrémilés sont
attachées 4 T'atlelle poplitée. Une
genonillére  élastique  vient alors
exercer son aclion dans le sens la-
téral, de dedans en dehors, prenant
ses allaches sur laltelle exlerne.
La réduction doil se faire ainsi pro-
gressivemenl en évilant tout firail-
lement trop brusque, et nous esti-
mons, daprés Dexpérience que
nous avons de cel appareil, que
- peul redresser ainsi un genu-valgum moyen en cing ou six

COXALGIE

Appareil destiné au traitement de la coxalgie
et permettant la marche
Construit sur les indications de M. le Professeur Le Fonr (1)

Présenlé & I"Aeadémie de Médecine (Voir la Gazelle des Hipilanz ne 25).
Présenlé & la Sociélé de Chirargie. (Voir la Gazelle des Hipitauz ne 53 (1808-67).

« Cel appareil a pour effet : 1° d'opérer le redressement graduel
de Ia enisse fléchie sur le bassin ; 2° d'empécher on mieux de diminoer
Ia pression de la lite fémorale contre la cavité colyloide, toul en per-
mellant les mouvements de Varticulation el méme la marche ; 3° de
servir d'appareil immobilisateur lorsque lindication s'en présente, h
quelle que =oit la position que puaisse alfecter le membre.
©u Ces divers effels sont oblenus par les moyens suivants :

« 1° L'articolation des cuissards et de la ceinture est constiluée ;
par une piéce sphéroidale roulant dans une cavilé de méme forme, '
permeltant ainsi les monvements de flexion, d'extension, d'abduction,
d'adduction et de circumduetion, & peu prés avee Iétendue normale.

« 2* Lg sphéroide arliculaire est maitrisé par un collier on frein
dont il suffit de rapprocher les deux parlies frollantes au moyen d'une
vis pour ankyloser immédialement lappareil dans quelque position
que ce soil.

« 3° L'extension graduelle de la cuisse sur le bassin est opérée an
moyen d'un écrou & papillon mettant en jen une double vis altachée

e
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arei | destiné au traitement de la coxalgie et permettant
' la marche.

Construil sur les indications de M. le Professeur Léon Le Fonr (1)

Cel appareil est une simplifica-

tion de Uappareil précédent. 11 ré-
pond dgalement aux néeessités du
traitement de la coxalgie, et il sert
4 la lois dappareil de jour el de
nuit, Il peul, & volonté, commu-
niquer 'immobilité an membre ma-
lade ou amener le redressement
graduel de la cuisse fléchie surle
bassin.

Ce dernier résultat 8'obtient an
moyen de la vis d'extension (AB)
qui prend son double point dap-
pui 4 la partie antérieure de la cein-
ture el & la partie inférieure do
cuissard,

Cet appareil permet également
de faire l'extension verticale de la
cuisse sur le bassin — extension
qui a pour but de diminuer la pres-
sion de la téte fémorale dans la ca-
vilé cotyloide — ao moyen de denx
crémailleres latérales (DD},

Pour obtenir ce résultat, le
professenr Le Fort prend la cuisse

Lejars, agrégé i la Faculté [Paris 1897},

e iia- e il - ok
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entre deux points dappui : I'on supérieur, ischiatique ou palnén. ot

l'autre, nouveau, sus-cund:,rhen, an-dessus de la !uhérumté des con-

dyles interne et exierne.
Les erémailléres (DD}, mises en mouvement, allongent les liges

Fig. &0
fémorales et font mouvoir les plaques d'extension sus-condyliennes.

Ces dernibres repoussent les condyles suivant une direahmw

I'on aime mmux, la l.rnt:tmn 'mrtml]ﬂ;du _
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-

Apppareil pour corriger les attitudes vicieuses des arti-
culations coxo-fémorales dans les cas de Coxalgie.

Imité de L. L Fonr

Cel appareil est conslilué par une ceintore pelvienne métallique
montée sur un large moulage de cuir parlfaitement ajusté. Un coissard
de composition semblable est articulé sur cette ceintore. — Un
segment de cercle, placé an nivean de la charnitre coxo-fémorale,
commandd par une vis d'arrét, immobilise I'articulation au point
dextension obienu par la erémaillére fixée i la parlie anlérienre de la
ceinture et du cuissard [BC).

Iei encore, on peul oblenir graduellement le redressement de la
cuisse fléchie sur le bassin, ainsi que les mouvements libres de flexion
el d'extension.

C'est Nappareil précédent, sauf la substitution d'une erémaillére &
I double vis de [exion el d'extension (fig. 50).

Appareil orthopédique pour rétablir en partie les mou-
vements de l'articulation coxo-fémorale aprés coxalgie
guérie, .

' Construit sur les Indications de M. le Professeur Le Fowr (1.

Cet appareil, qui groupe tous les organes mécaniques employés
par ce chirurgien pour le traitement de la coxalgie, se compose de
trois parties principales :

1* Une irés large ceinture pelvienne (A) qui embrasse et déborde
toul le squelette iliague des fesses anx fausses-coles ;

(1) Voir: (Huyres de L, Le Fort, par F. Lejars, professeur agrégé a la
Fam_:lu. (Paris 1‘8&_7:,

(1 T g TR

2" Un cuoissard capitonné () 4 extension el & iraclion verlica
Ia cuisse, muni d'un poinl d'appui de contre-extension ischialique

3¢ Enlin, d'un cuissard de compensalion desting & équilibrer I'app _;
calion de 'appareil (G). '
Le enissard principal est muni de deux vis levier (BC) (EH),
I'action mécanique lrés puissanle s'exerce pour reproduire, séparéme
el alternativement. les mouvements de flexion et d'extension de
cuisse sur le bassin, ;
Ce cuissard (F) est terminé 4 sa parlie inférieure par deux pelotes
sus-condyliennes (D). _
Ces dernitres, que l'on serre latéralement au-dessus des tubéros
sités des condyles fémoraox el principalement au-dessus de 'inie
pénetrent suffisamment dans les tissus pour servir de point de p
aux tractions verticales qui ont pour but 1'élongation de la coisse.
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! - Ce dernier résultat s'obtient par 1'allongement des crémailléres
. latérales du enissard en (I).

] _.u ; Pour cette manceuvre le point de contre-extension, le point d'appui,
- 8@ trouve i la partie interne supérieure ou ischiatique de 'appareil.
L'articnlalion coxo-fémorale mécanique esl libre ou fixe & volonlé,

=

mande une vis d'arrit ; de telle sorte quaprés aveir produit, an
moyen des vis levier (BC) ou (EH) tel mouvement indiqué de flexion
ou d'extension, on peul ankyloser 1'appareil an point choisi.

Le cuissard de compensation (G} esl arliculé sur la ceintore de
maniére i permettre les mouvements de flexion, d'extension, d'abdoe-
tion et d'écartement latéral.

Appareil amovo-amovible en cuir moulé,
avec attelles d'acier, pour le traitement
de la Coxalgie

Type de M. le Professenr VERNEUIL

Cel appareil est destiné 4 remplacer les appa-
reils plitrés ou silicatés que M. le professeur Ver-
newil employait ordinairement an débul du traite-
ment.

Comme ¢es derniers, il immeobilise articula-
tion coxo-fémorale pendant la période du traitement
terminal et il permet la marche.

Il a cet avantage, ¢'est qu'il peut élre retiré et
replacé facilement et promptement, an gré du chi-
rurgien, de telle sorte gqu'il permet i tous les mo-
ments examen du membre el de la peau,

11 est perforé d'un grand nombre d'ouveriures,
ce qui permet les fonctions culandes el l'adration
du membre immobilisé.

A eet effet, elle est munie d'un segment de cercle fenestré que com- ©

s iz e TR o U st e R e A i e S

Appareil avec plaque trochantérienne mabile
pour un cas de coxalgie
Construit sur les indications de M. le Docteur Baszeau,
ancien Directeur du Service de santé am Ministére de la Guerre

Cel appareil, destiné & maintenir la téle du fémur an fond de la
cavité colyloide, a élé construil pour une personne alleinte d'arthrile
coxo-fémorale, avec subluxation de la téte du fémur en dehors, consé-
cutive & une coxalgie ancienne et guérie, mais ayant laissé de la clan-
dication et une légére déformation de la hanche. A la suile de nouveaux
accidents, ne pouvant ni marcher ni garder la position verlicale, celle
personne fit I'essai d'un premier appareil orthopédique qui embrassait
la cuisse, le bassin el une parlie du trone. Cet appareil, fabriqué sur
moulage, ne maintenait pas la téte fémorale en place el falignait consi-
dérablement la malade, Malgré I'adjonction successive de coussins
placés a l'intérieur du enissard el qui pressaient forlement sur la région
trochantérienne, la malade dit renoncer i porter ce premier appareil
qui n'avail donné aucun résultat.

C'esl alors que, pour le remplacer, je fus chargé de construire un
appareil orthopédique sur les indications et les conseils qui me forent
fournis par M., le Doctenr Baizeau. Je le fis sur des combinaisons nou-
velles ef m'attachai surtoul & agir sur le grand trochanler, au moyen d'une
pelole rectangulaire, légérement concave, placée en arriére de aftelle
fémorale externe, fenestrée 4 ce niveau, a laquelle je la fixai (D E C).

Cette pelote, disposée de fagon i glisser verticalement sur Iatlelle
fémorale, pour la mise an point, éfait pourvae en outre d'une mobilité
qui lui permettail d'agir préeisémenl sur le grand lrochanler, de
maniére i refouler la téte du fémur vers le fond de la cavité articulaire
el @ I'y maintenir.
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La pelole, arliculée en (DY) par une charniére, esl mue en ce point

Fig. 53
par une vis horizontale 4 marlean qui lui communique] un mouve-
ment angulaire, oblique, d'arriére en avant, analogue i celui d'un rayon
qui parcourerait les degrés de la circonférence.

iq'f"
Al A TR,
‘:“'Il'ﬁl.l v Pl T 4

®

Cette premiere impulsion permet de placer la peloie dans da.di
tion choisie et de [aire ensuile agir la vis (E) qui compléte ¢e mo
ment en la faisant pénétrer dans I'épaisseur des tissus et en refoul
le grand trochanter. Ces deux mouvements combinés ont pour résul
de mettre la pelote trochantérienne directement en opposilion avee le
mouvement de subluxation. , 0

En somme, cel appareil est constitug - - '

1* Par une ceinture pelvienne métallique emboutie (Al), ajusbés
sur nalure, sans monlage ; 2° par un cuissard en euir moulé, encadré
d'une armature d'acier, gni prend la cuisse de Uischion anx condyles.
Ceinture et cuissard sont montés sur 'atielle fémorale externe (GB)
articulée en (1) et commandée par un verrou fixateur (B); 3° enfin, par
la pelote trochantérienne & double mouvement (D et €) qui consti e
I'organe nouveau et important de Vappareil.

Grice 4 cette combinaison, la malade pul se lever el marcher s
souffrance. Bien qu'employé pour un cas spécial, M. le D* Bai
pense que cet appareil pourrait trouver son application chez d'ant
malades atteints de coxalgie ou de luxation coxo-fémorale. j

Appareil amovo-amovible, en cuir moulé, destiné a l'immo-
bilisation de I'articulation coxo-fémorale, ‘pendant la
phase terminale du traitement de la coxalgie.

Construit sur les indications de M. le Docteur Kmmisson

Cet appareil est indigqué dés que le chirurgien permel la ma
11 est constitué de deax parties principales : 4° D'uu appareil pel
thoracique ; 2¢ D'un cuissard fixe, immohilizateur. 11 est constroit
appliqué d'une seule pigce, C'esi-k-dire que ses parties pelvi-tho

»
Lo b it el
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et solidifient les formes do moulage. Avee ce dernier, ils

Fig. &l

assurent le maintien du redresse-
ment chirargical etVimmobilisalion
de Uarticulation coxo-fémorale.

Cel appareil est conlectionné
d'apres un plidre pris sur nalure,
mais retouché de lelle sorte que les
régions sous-coslales, iliaques, tro-
chantériennes et sacro-iliagues, sont
précisément, élroitement  conte-
nnes,

A Taide de cel appareil, on
peul maintenir el replacer méme
le membre inférieur, 4 'angle d'ab-
duction, d'extension et de rotation,
détermindg par le chirurgien.

Dans certains cas, el pour réa-
gir contre lu lendance persistante
i la flexion el 4 'adduction, nons
ajoutons une vis & deux pas oppo-
sés qui nous permet de développer
une foree active contre ce retour,
foree qui prend ses points dappui

1 ceinture pelvienne, en (A}, et sur le cercle antérienr place 4

LUXATION COXO-FEMORALE CONGENITALE

Appareils de réparation, applicables aux luxations congé-
nitales uni-latérales et bi-latérales

%

Le Docteur Dubreuil, professenr
i la Faculté de Montpellier, dans
ses fléments d'orthopédie, indigue
an appareil pour le trailtement de
eelte dilformilé, appareil dont nons
reproduisons la figure ci-conire,

Nous rappelons ce type ponr
mieux [aire conslaler la dilférence
qu'il ¥ a entre les appareils plos
ou moins classiques employés jus-
qu'i présent el 'appareil nouvean
dont noug donnons le croquis el Ja
description an paragraphe suivanl.
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A8 APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PROTUETIQUES, CHIRURGICAUX ET NERNTAIRES

DE F. LACROIX, A PARIS

Appareil nouveau, applicable aux luxations congénitales
coxo-fémorales, uni-latérales et bi-latérales

[Comstruit sur les indications de M. le professeur Le Fomrt (1)

(Ouand la luxalion esl nni-lalérale, cel appareil peul s'opposer au
racecourcissement du membre inférienr pendant la marche. 11 remédie,
en oulre, ala déambulation caractéristique de celle malformation, 11
est applicable aprés le traitement par l'extension dans une gouttiére de
Bonnel, ou par le procédé de M. le professeur Lannelongue.

Quand on l'applique & une luxation bi-latérale, il peut équilibrer la
marche et maintenir les tétes fémorales & un niveau symélrigue, les
fixer au point favorable et faciliter l'organisalion de la nouvelle arlicu-
lation quand les dispositions anatomiques le permelient.

Les pitces multiples de cet apparei] exigent une description com-
pléte. Nous nous efforcerons de la faire aussi concise el elaire que
possible. )

Considérd dans son ensemble cetl appareil, qui prend le malade du
g0l aux aisselles, reprézente une colonne de sustentation générale. I
doil suppléer au membre luxé.

Le but poursuivi esl le suivanl : arrél de l'ascension de la (éle
fémorale, retour & la longueur symétrique du membre plus court, équi-
libre de la déambulation.

Pour oblenir ce résullal, la jambe doil élre absolument soulagde
du poids du trone. Aussi suspendons-nous ecette derniére dans I'appa-
reil, de telle sorte que la marche puisse s'effectuer avec le membre main-
lenu rigide dans I'exiension et sans gue le pied touche jamais le sol.
Le membre, disons-nous, est suspendun et temporairement maintenu

(1) Voir ; (Euvres de .. Le Fort, par F., Lejars, professeur agrégé a la
Faculté (Paris 1507).
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i LUXATION CONO-FEMORALE CONGENITALE
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ser si cela devient nécessaire, e'est-h-dire que les articulations tibio-
hrsime t.lhm-l'umurale et eoxo-fémorale sont 1mmuh1.hsées bien

;.tt pour la mnn:he, nous prent;ms un point d'appui fixe, direct. sous
lischion, le perinée et le fessier, comme pour la prothise du membre
' iin!&rimu
~ De cetle fagon, le poids du trone se tronve reporté entitrement sur
- Tos pelvien qui le transmet jusqu'au sol par Vappareil. 11 est & peine
~ besoin de faire ressortir I'avantage qu'offre ce peint d'appui. En effet,
- s le poids dn corps porte exclosivement sur la tubérosilé ischiatique,
~ sans intéresser le membre dont le pied ne touche plus le sol, il s'en-
auit que Parliculation luxée ne subil ancun refonlement. D'autre part,
e pied restant tonjours 4 une certaine distance du sol, comme on pent
) ~1a constaler sur le croquis, les causes de raccourcissemenl sont, de ce
: fﬁit complétement écartées. |
- Enfin, comme cel appareil est combing en vue de produire I'exten-
~ sion verlicale mécanique de la cuisse sur le bassin, il en résulte que
non seulement le membre ne peul plus se raccourcir pendant la
marche, mais qu'on peul encore le soumellre 4 une fraction verticale
I'Iahs le sens de =on élongation. Pour cela, les denx attelles fémo-
es portent un cuissard capitonné, i point d'appui ischiatique, formé
deux parties qui embrasse exaclement la totalité de la cuisse;
‘sonl, en outre, munies 4 leur partie médiane d'une erémaillére &
quet et portent, & leur partie inférieure, deux pelotes sus-condyliennes,
ament logées au-dessus de ces tubérosités. Ces peloles sonl mues
yis qui lenr communique un mouy ement de prassion lalérale.
enfoneent alors suffisasmment dans les lissus pour s'archouter
s des Llubérosilés des cond:_r]e:a et principalement de l'interne,
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servanl ainsi de point de prise 4 une force d'exlension doni la contre-
partie se fait an sommet de ces attelles et principalement de l'interne,
sous ['ischion, le périnée et la fesse. Prise solidement entre ces denx
extrémités, 1a cuisse subit irrésistiblemnent le mouvement d'extension
verlicale descendant que lui communique la traction exercée par les cré-
mailléres latérales, Or, comme le malade marche en suspension et
la euisse allongée par 1'appareil, la marche devient l'auxiliaire du
traitement an lien d'étre une cause d'aggravation.

Enfin, pour compléter I'ensemble des moyens de réparation el pour
s'opposer i la fois & 1'ascension de la téte fémorale, 4 V'ensellure ou
lordose consécutive et i la claudication, nous avons employé une large
ceinlure pelvienne, de forme spéciale, trés exactement moulée, des-
cendant latéralement jusqu'a la région trochantérienne el raccordée i
I'appareil infériear. Sur cette ceinture s'articulent en oulre deunx lu-
teurs latéranx, munis de béquillons sous-axillaires, réunis enire eux par
un large plastron élastique. Le poids du trone et de la téte se trouvent
done reportés en partie sur Pappareil qui fait ainsi 'office de béquilles,

En résumé : arrét de I'ascension du grand trochanter, traction ver-
licale de la cuisse sur le bassin, ¢’est-i-dire possibilité de ramener la
téte fémorale i hauteur symétrique, maintien de cette dernitre en
bonne place et par cela méme situation favorable & 'organisation de la
nouvelle arliculation, équilibre et régularité de la déambulation, soutien
du thorax, oppoesition & U'ensellure lombaire et aux dévialions lalérales,
tels sont les résultats que cel appareil tend & réaliser,
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Appareil amovo-amovible, en cuir moulé d'une seule piéce, Appareil amovo-amovible, en cuir moulé, destiné ag'

destiné & la luxation coxo-fémorale congénitale bi- traitement de la luxation coxo-fémorale congénitale uni-
latérale. latérale.
Construit sur les indications de M. le Doctenr Kinmisson Construit sur les indications de M. le Docteur Kinmssox
Cet appareil a pour but d'immaobiliser autant que possible les denx Cet appareil est applicable aprés le traitement chirurgical. 11 con-

articulations coxo-fémorales et de li-
miterl'ascension desgrands trochan-
ters au point oblenu par l'exten-
sion el par le teailement ehirurgical.

Cet appareil poursuit encore un
antre résultal : la mise en abduc-
tion progressive des denx membres
inférieurs, parfois entrecroisés par
une hypéradduction assez difficile-
ment réduetible.

A cet effel, nous avons pourvi
cel appareil d'une crémaillére hori-
rontale a rallonges. en (), an moyen
de laquelle on oblienl un écarte-
ment progressif des deux membres
inférieurs, reporiés ainsi pen a pen
jusquaunangled’abduction supplé-
mentaire déterminé par le chirur-
gien.

Cet appareil est, en outre, muni
de deux tigelles métalliques mo-

Flg. 5% biles (G}, deslinées & éviler la lexion
par souplesse et les cassures de la partie antérieure de I'appareil an
nivean du pli de I'aine, ‘

Des relonches el un remaniement fort importants du moulage
sont ici indispensables.
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stitue un perfectionnement de 'ap-
pareil de Bouvier el par sa légéreté,
et par sa solidilé, el parsa précision
d'application. 11 est, & quelque dif-
férence pris, semblable & Pappa-
reil immobilisatenr quiestemployé
ila fin dutraitement de la coxalgie
(voir la fig. 52) pour permelire la
marche,

Comme ce dernier, il assure
limmaobilisalion de larticulation
coxo-fémorale et le redressement
chirurgical de la cuisse sur le bas-
sin, 1l permel, en effet, de fixer, de
maintenir le membre inférieur a
l'angle d'extension, d'abduction et
de rotation déterminé par le chirur-
gien.

Iei, le monlage sur nature est
remani¢ de telle sorte que 'appa-
reil s'applique fortement sur toute
la région ilio-trochanlérienne, qu'il
doit contenir énergiquement.

Dans certains cas, nous avons ajoulé une tigelle anlérieure m

V'appareil, au niveau du pli de I'aine,
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‘ y PIEDS-BOTS ; i #1

du pied; & entrainement de I'avanl pied en dedans. A la région mé-
- ! tatarsienne de la sandale, an niveau de P'arcade plantaire est fixé un

PIEDS-BOTS

Comme nous U'avons fait, au début de ce Recueil, pour quelques
appareils pelvi-thoraciques, nous reproduisons ici une série d’appareils
anciens employés encore, i Iheure présente, pour e traitement des
pieds-bols (fig. 60, 61, 62, 64, 73).

Pour la plopart, ces appareils seraient i réviser ou 4 éliminer.
Gependant, il ne fandrail pas perdre de voe gue les organes mécaniques
" dont ils sont pourvas pourraient, en certains eas, étre utilisés soit pour
- des combinaisons & venir, soit pour eertains appareils nouveaux, soil
pour compléter ceux que l'on considére aujourd’hui comme les plos
sérienx. De plus, il faul bien noter que ces appareils de redressement
ne peuvent dlre appligués, dans la majorilé des eas, gqu'aprés Uinler-
vention chirurgicale, parce qu'ils seraieni a pen prés impuoissants, il
faut en convenir, sans celle intervenlion préalable.

A Articulation Ulbo-tarsiennse, — 1, Charnddre ol
vis @ hevier pour Pédivolion du boad Inlerne
du pled. — C. Vis qui sert & renvoyer Pavant-
pied en dedons. = Artlewlotion  meédlo-
torsienne. — E. Counasin ct courrede fixés ou
Lopd Interne de b semelle e servant i rele-
ver 1a voile planisive,

Fig. fi)

coussin desliné 4 soulever, étayer celle derniére; une guétre et une
eourroie de cou-de-pied fixenl le pied dans Pappareil.

Appareil pour le redressement des pieds-plats et valgus.

. Appareil de flexion et d'extension du pied, destiné a

rétablir la mobilité de I'articulation tibio-tarsienne.
Cet appareil se compose d'une sandale métallique & artienlation

~ médio-larsienne el d'une altelle latérale externe, munie de denx
- embrasses. Cette attelle, fixée 4 la talonnette de la sandale, est articu- Cet appareil a pour bul de rétabliv progressivement la flexion et

sa partie inlérieure par trois brisures mobiles qui permetlent : I'extension du pied sur la jambe, en agissant par un mouvement con-
I jen de Particulation tibjo-larsienne; 2° I'élévation du bord interne tinn ou intermittent. Cet appareil, tris simple, esl constitué par deux
= L ) " . . | L3 " i Ld _' il
. e L'.flilfl I T ode i il i SR L i el o R e il R kLl .Jllhﬁ‘&-“-:}“um;.ml i f : i
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APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HERNIAIRES DE F. LACKOIX, 4 PARIS

Lliges ll;lérales fixées sur une jambiére en cuir moulé. Ces derniéres
sont articulées an nivean des malléoles sur nn étrier fixé dans une
chaussure. A ce point, ¢'est-i-dire au nivean de la poulie astragalienne,
une vis sans fin, engrende dans une roue dentée, commande l'articula-
tion et oblige cette derniére 4 reproduire les mouvements de flexion et
d'extension du pied. Pour que le pied n'échappe pas & action de l'ap-
pareil par le soulévement du talon, une courroie, fixée au fond de la

Fig. o1

chaussure, passe sur le cou-de-pied, en maintenant solidement ce der-
nier. Celte chaussore se démonle pour ére remplacée la nuit par une
sandale (A), qui agit d'une fagon semblable. Cet appareil a pu étre em-
ployé pour redresser I'équinisme.

'

=

|
[
F'.: .
i

- 1o
A5

Appareil destiné au traitement du pied équin, applica

-i.-lll'l? 'IILI i 1 i s s .

aprés la section du tendon d'Achille.

Cet appareil s’applique aussitol aprés la ténotomie. 11 est cons
par une sandale métallique rigide et par deux attelles latérales non
eulées reliées entre elles par deux jarretiéres mélalliques capitonn

Des courroies (CB) lixent solidement le pied dans la sandale. Cet ap -:,:.-.-
reil permet de maintenir le pied dans le redressement complet el
l'immobilité. 11 peut également étre employé comme appareil

Appareil pmir- le redressement des pieds-bots équins
directs ou acquis. '
Construit sur les indications de M. le Docteur Mosnier,

a 1l se compose, comme 'indique la figure ci-jointe, de troi
ties : I'une jambiére, I'antre podale, la troisiéme intermédiaire.
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L parlie jambiére, puis la partie podale, el alors, pressanl plus ou

PIEDS-BOTS

Fig. 6

« La partie jambiére est consliluée par
deux attelles latérales E, en bois, capiton-
nées, longues de 20 cenlimitres, larges de
3 cenlimétres 4/2, épaisses de 6 4 7 milli-
métres. A leur milien est fixd nn demi-cercle
en acier F, appartenant & une circonférence
de 10 centimétres de diamblre, large de
1 centimétre, épais de 2 a 3 millimétres,
done, en somme, trés léger. A sa partie
moyenne est une articnlation qu'un écron b
papillon permet de rendre fixe ou mobile.
Ce méme écrou maintient un erochet H dans
leguel s'aceroche i l'extrémité jambidre des
liens élastigues. A chague extrémilé des
altelles sont denx houcles, I'nne supérieure,
I'autre inférienre, dans lesquelles passent les
extrémités de petites courroies C. Interposés
entre les courrcies el les téguments sont
quatre coussing de onate D.

« La portion podale est irés simple : un

glrigr en acier A, de 10 centimétres sur & centimatres 1,/2, capitonné,
donl les exlrémilés recourbées & angle droil, porlent quatre pilons ;

- deux pour acerocher les extrémités podales des liens de caoutchoue,

el deux aulres pour lixer un ruban élaslique dorsal, desliné & empé-
cher le glissement de I'étrier vers le talon.

: Enfin, reliant les parties jambiére et podale, sont deux forls liens
de caoutchoue B, constitués par deux tubes de 12 @ 15 centimétres,

f g gtuhn:t,éé T'un dans antre et lermings & chaque extrémité par des
- lanigres & willets, passant dans le crochet jambier et le pilon poda-
 ligue mentionnés,

« La mise en place de 'appareil est aisée. On commence par fixer

moins fortement, suivant que 'articulation tibio-tarsienne est sensible
on non, avec une des maing sor la plante du pied, afin de le fléchir
autant que faire se peul, et de maintenir I'étrier, on aceroche les tubes
tracteurs an cran voulu pour qu'ils exercent une action d'une puis-
sance proporlionnée au but & atteindre et & la lolérance du malade. »

Appareil employé pour un cas de tarsalgie
: et de pied valgus '

Il est constilué par une lige latérale externe, artienlée au nivean
de la malléole et montée sur un étrier fixé & une semelle métallique.

Fig. ™

lne charniétre mue par une vis de pression communigue un mouve-
ment de latéralité a 1'étrier. Cette disposition permel de saisir le pied

E . i ; ginfrd @ - 3
’ [RRREEEIN 9T R e u-mm;mm;.um-.
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APPAREILS OWTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HENNIAIRES DE F. LACROIX, A PARIS

au point extréme de sa déformation et de le ramener & la rectitude
normale., A

Une guétre et une courroie tarsienne maintiennent le pied sur la
semelle métallique, Une molletigre capitonnée, fixée i la lige latérale
par une Lriple jarretiére métalligue maintient solidement la jambe dans
l'appareil. On fail alors agir la vis qui commande & Iarticulation laté=-
rale de I'étrier, et on raméne le pied de telle sorte que le bord interne,
qui, seal, touchail le sol, se reléve. Quant & la semelle d'acier, elle est
suffisaiment excurvée pour étayer, soulever la votte plantaire, empé-
chant ainsi 'afTaissement, parfois doulourenx, des os du larse,

Appareils destinés au traitement des pieds-bots (1)

Présenlés & la Sociélé de Chirurgie, par M, le Docleur LEGOUEST. (Voir frazelle
des Hapitauz, n= 111, 22 septembre 1865 et ¢ I'dAcadémie de Médecine, sédance
du 23 oclobre 1866).

« Ces appareils se dislinguent de ceux déjd construils par les
particularités suivantes :

Premier appareil. — La tige postérieurs A est munie de trois
articulations et d'un pdiut mobile qui en permet application aux denx
membres el quelle que soit lespéee de déviation du pied.

La vis B, placde a la parlie inlerne de la tige postérieure, raméne
en dedans le pied renversé en dehors,
~ La premiére vis postérienre C rameéne le pied & l'angle droit, et
combat la tendance du pied-équin & I'extension.

:";':4:.,'.- (1) Voir : Traité pratique de chirurgie orthopédique, de P, Redard, Paris, 1892.

e A i
il u" Illl L x | it L

La deuxi®me vis postérieure D raméne en dehors le pied renv
en dedans, son articulation se trouve an centre du talon. y
La semelle E s'articule an nivean des trois cunéiformes; elle serl

Fig. 6

& combattre le renversement de U'avant-pied sur la région calca
astragalienne.

Denxiéme appareil (fig. 66). — La tige esl placée i la partie inte
de la jambe; elle posséde deux articulations pour le renversement da
pied-varus et la flexion du pied-équin.

La semelle FG, dans sa partie moyenne, poszéde deux articulatio
qui permettent d'agir sur Uavani-pied; I'ine donne un mouvement
rotalion sur un axe antéro-vertical; 'anfre, un mouvement de rots
sur un axe antéro-postérieur. '

Cet appareil, complété par une gudtre lacée, penl servir poul
combalire le pied-bol varus-équin aussi bien que le pied-bot valg
équin,
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PIEDS-BOTS

Ce genre d'appareil de pied-bot offre ainsi cing éléments prinei-
paux, ce sonl ;
1* L'abaissement du talom. ou, en d'autres termes, la flexion de la
totalité du pied ;
2 L'extension de 1'avant-pied sur I'arriére-pied ;
y J® Le renversement en dehors de la lotalité do pied, d'oli résulle
la pression du bord externe sur le sol ;

Fig. 66

4 L'adduoction de l'avant-pied sur larriére-pied, el, par suite, la
~ saillie de 'astragale en dedans ;
8¢ La diminution de la courbure transversale du pied ou I'aplatis-
sement de ses faces dorsale et plantaire, »

Appareil pour le redressement de I'équinisme et de la
courhure pathologique de la vodte plantaire
Construit sur les indications de M. le professenr LE Fort
Trois parties principales constiluent cet appareil ;
1* Une partie podale, sorle de sandale & articulation médio-trans-
~ versale, porlant un élrier i marteau ;

2 Deux tiges latérales articulées, fixdes & la jambe par deux jarre-
tidres métalligues capitonnées ;

3 Un levier fixé sous la sandale et ma par une vis & charniére et
4 grande course.

Cette derniére s'engage verticalement dans une piece [enestrée

. Fig. 67

fixée & Uextrémité antérieure de la sandale, Elle est destingde i relever
au moyen d'un écron mobile la partie antérieure de cette derniére.

La figure fera comprendre :

1" Que la vis & marleau (C) agit pour mouvoir 'articulation tibio-
larsienne el abaisser le talon en faisant traction sur le lendon d’Achille:

2 Que la brisure de la sandale (A) délermine l'affaissernent du
cou-de-pied en relevant 'avant-pied.

Un chausson-gndtre, fixé i la sandale par des courreies, maintient
solidement le pied dans 'appareil et 'obliged obéiraux tractions exercées,

o g
s b Sontersil et R R e
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5 ! APPAREILE ORTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HERNIAIRES DE F. LACROIN, & PAHIS

Appareils orthopédiques pour le redressement du pied-bot
équin-varus, applicables aprés ténotomie

Systéme de M. le professeur TrELAT _

Construit sur les indications de M. le Doctenr Rouries, chirurgien des hipitanx.

APPAREIL DE NUIT ©

Cet appareil est constilué par une semelle i articulation médio-
tarsienne et par deux attelles latérales. Ces derniéres sont articulées,
pour la flexion, an niveaun des malléoles et elles sont mues verlicalement
par deux glissitres deslindes & reproduoire, mais en sens conlraire,
les mouvements de latéralité du pied sur la jambe.

Ce mécanisme permet de prendre le pied — mainteno dans Pappa-
reil par une guétre moulée, en cuir souple — an point extréme de sa
déformation et de le ramener & la rectitude, ¢’est-a-dire de relever ou
d’abaisser, suivant le cas, soil son bord interne soit son bord externe,

Cette guéire est fixée & la sandale : postérieurement, par des cour-
roies-talonniéres et, antérienrement, par des courroies de cou-de-pied.
Enfin, la jambe est fixée dans 'appareil par deux jarretitres métalliques
capitonnées, & attaches antéro-lalérales.

Le pied est constamment ramené vers le redressement par des
tendeurs élastiques qui agissenl avec une conlinuilé absolue el une
énergie que 'on régle & volonté.

Ces tendeurs sont attachés & 'extrémité de chagque branche des
leviers fixés & la périphérie de la semelle et disposés de telle sorte qu'ils
permetlent d'exercer une traction puissante sur les points i redresser. On
sait que le point d'application de la puissance d'un levier multiplie sa
foree en proportion de sa longueur au point d'appui. Ces leviers ont
done été consiruits sur cette donnée mécanique, et ils sont disposés
de la maniére suivante :

Denx lendeurs elasligues antérieurs, atlachés aux branches des

B
i

leviers antérieurs, raménent le pied en flexion sur la jambe — pédi
tion de I'éguinisme. ]

Deux tendeurs latéraux, attachés anx branches des leviers latéranx,
reléevent le hord externe du pied, replacant ce dernier dans I'axe dal% ’

LACEE‘:} i

Un einguitme tendeur, attaché anx deux leviers (ixés aux exiré-
mikés de la semelle el i sa partie latérale externe, fait agir Tarticulati
médio-tarsienne de la sgmi&le, onvrant ainsi l'are & conecavité inte
que présenie le pied déformeé — réduoction de U'enroulement,
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PIEDS-BOTS )

- Enfin, les courroies de eou-de-pied concourent & abaisser, a inflé-
chir la voite plantaire.

-A'.ppar'eil orthopédique pour le redressement du pied-bot
équin-varus

Construit sar les indications de M. le Docteur RouTiEn

APPARETL DE JOUR OU DE MARCHE :

" Cel appareil est le eomplément indispensable du précédent, 11 est
construit en partie sur des données connues. Cependant, nous y avons
apporté une modification importante, portant sur le méeanisme de
redressement el que nous décrivons plus loin.

Le pied est maintenu dans une chaussure bien faite, c'est-d-dire
laissant les orteils au large, munie de contreforls latéraux el prenant
étroitement le cou-de-pied, l'entrée, les malléoles et le bas de la jambe.
Un étrier & double brisure s'articule sur deux attelles qui se prolongent
jusqu'an nivean des tubérosités tibiales. Ces attelles sont fixdes a la
jambe par des embrasses métalliques eapitonnées,

La tige externe, considérée dans son ensemble, présente une
brisure el une glissitre communiquant au pied des mouvements
de latéralité et de flexion : La premiére, externe, esl destinée 4 relever
le bord externe du pied; la seconde, correspondant & l'articulation
tibio-larsienne, esl mue par une vis i martean qui raméne le pied @
l'angle droit.

La tige interne est munie des mémes brisures que I'externe, ici
passives, avec cetle particularité gqu’elle est également munie d'une
- coulisse & glissiére. De telle sorle que lorsqu'on fail agir la brisure
- latérale externe an moyen de la vis sous-malléolaire qui lIa commande,
i _Ij_é‘hqrd externe du pied se reléve, la lige inlerne s'allonge en articulanl,

et c'est 1& le point capital, obligeant en méme temps le bord” interne’
do pied & s'abaisser. Quant a 'équinisme, la vis 4 martean de la
malléole suffit pendant la marche & maintenir le pied dans 1"horizonta-

\ LACROIX

Fig. 89

lité néecessaire, On pourrail encore remplacer ce mécanisme par des
tendeurs élastiques agissant par leur puissance rétraclile el en perma-
nence. Cela serait un pen plus embarrassant, voild tout.
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n8 APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HERNIATRES DE F. LAGROIX, A PARIS

Appareil de marche, dit a tourillon, applicable aux pieds-
bots équins-varus et aux valgus, aprés le traitement
chirurgical.

Cet appareil est composé de deax parties distincles, une chauns-
sure et un appareil de jambe, reliés 1'un & Uautre par une articulation
talonnitre, dite & tourillon. Cette chaussure, toul en laissant les orteils
au large, doit mouler et contenir trés précisément le moyen et 'arritre-
pied. Ce dernier doit étre sontenu par des contreforls résistants,

Fig. 70

"

-ﬁ%ﬁablemenl disposés. La chaussure doit, en outre, présenter sa
semelle el son talon largemenl excentrés, débordants, du edté i soute-
ﬁin-&f:&.re]ever. Enfin, un canon eylindrique, attenant & une talonnette
d'acier fixée dans cette chanssure, serl de récepleur au tourillon articu-

i iﬁ”"!l Il ..'.I I'.1-tll.l -\-IJ of

La tige agissante de cet appareil joue ici le rdle d'un puissan
vier de redressement. Ce levier est constitué par une atlelle ve
eoudée & angle obius au niveau de la talonniére, angle que l'on a
faculté douvrir en (ABC) pour obtenir un renversement de plus en p
considérable du pied. Cette attelle remonte le long de la partie latés
externe de la jambe, dans le cas d'un pied équin-varus, jusqu'an nive;
de la téte du péroné; I'attelle opposée ou interne, reliée i la premiére
par deux jarretiéres métalliques, prend naissance & quelques
métres an-dessus de la malléole pour se terminer sous forme de disg
an niveau de la tubérosité du condyle interne, sur laguelle elle p "
eontacl et point d'appui. L'angle obtus donné & P'appareil est prop
tionnel i I'angle de déviation du pied, soil en varus, soit en valgus.
telle sorte que lorsqu'on rapproche la tige agissante de la jambe, ¢'e
a-dire lorsqu'on parait fermer l'angle qoe forme cette attelle sur
jambe an premier temps de l'application, ¢'est le pied qui se redre:
tout d'abord pour se replacer dans 'axe de la jambe et qui, & son to
par suite du mouvement-complet d’application, forme un angle ob
en opposition avec l'angle de déformation, et proportionnellemen
celui que Dattelle agissante constiluail avec la jambe.

En somme, cet appareil peut non-seulement remetire le pied
Vaxe normal, mais l'entrainer encore au-delh de l'angle de red
ment. Ce dernier point a une importance nolable, étant donné que
appareils orthopédiques perdent au moins un tiers de leur action
canigque, parce que celte aclion s'exerce sur des tissus, dépr
sibles, sur des articulations mobiles, qui cédent sous la pression
fuient dans une ecertaine proportion avanl de permettre d apps
d’exercer sa force redressante avee efficacité.
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PIEDS-BOTS 59
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- it

*::.;lppal-eﬂ & articulations trochoidales pour le traitement
&N des pieds-bots,
Construit sur les indications de M. le Docteur Kmanssox.

. Cet appareil est la reproduction modifide, complétée, d'un type
! ;'e:pn.nu. Cet appareil a cependant une valeor pratique incontestable
el rend de (rés appréciables services au cours du traitement des
~ pieds-hots de la premiére enfance.

ks C'est 4 la fois un appareil de massage ot de redressement. Il per-

Fig. 71

ymener non-seulement au redressement, 4 la reclitude, mais encore 4
angle opposé & celui de la déviation.

11 ze compose de trois parties : la premiére, podale, embolte avec
précision I'avant-pied; la seconde, meédio-tarsienne et talonniére, em- -
boite le pied moyen el Parriere-pied; la troisidme enfin, jambidre,
embrasse la jambe jusqu'an creux poplité. Les parties podale et talon-
niére sont réunies a la parlie jambiére par une attelle postérieure &
rallonges el articulée. Celle derniére est munie de deux jarvetiéres meé-
talliques dont on retrouvera les dispositions sur le croquis ci-joint.

Cel appareil esl muni darticulations lrochoidales : 'une, posté-
rieure, an niveau de l'articulation tibio-tarsienne; lautre, plantaire,
peu prés an nivean des arliculations médio-larsienne, vis-i-vis done
ligne qui passerait par I'articnlation du scaphoide et du premier cunéi-
forme,

Ces articulations trochoidales étant douées des mouvements de
rotation et de circumduction, on congoit qu'elles se prétent & lous les
monvements angulaires qu'on veut leur imprimer. Dot la supériorité
incontestable de cet appareil sur ses congénéres. Cependant, ponr

Celidi 1L

produire les résultats qu'on pent en attendre, cet appareil doit éire |

ajusté, appliqgué avec un soin minutieux, vu, revu et corrigé serupu- ‘

leusement aux essayages. |
Botte en cuir moulé, pour le traitement du pied-bot, -

chez les tout jeunes enfants.

Construit sur les indications du Doclenr Kinmissox.

Cet appareil, plus simple que le précédent, est une\sorte de gnétre
en cuir moulé, rigide, solidifié encore par une légire arnmmggd,’mian.
; o o
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Il esl destiné & maintenir le pied dans le redressement au cours
do traitement par le massage, et parfois
i la suite de la suppreéssion de V'appareil
plitré ou de gulta, aprés lénotomie.

Deux meurtricres, ménagées i la partie
antéro-latérale du cou-de-pied, permetient
de passer une courrcie souple, qui aide a
l'introduction du pied en bonne posilion
dans l'appareil et qui maintient ce dernier
pendant le lagage.

Une fenétre talonniére permet de se
rendre comple de la posilien du pied et
des progres accomplis en redressement,
Dis gque le talon touche & la lumiire
talonmiére, le pied se lrouve en opposi-
lion avee l'éguinisme, 'appareil élant
construit de telle sorte qu’il offre des
angles opposés aux angles de déviation, ¢'est-i-dire que nous opposons,
I'angle talus valgus & l'angle équin-varus, par exemple, et pice-versd.

Fig. 72

Appareil de redressement du pied aprés fracture
consolidée avec déformation.

i

Autrefois construit sur les indications de M. le professeur Panas,

Cet appareil a é1é construil pour remédier aux déviations du pied
econséeutives & des fraclures compliquées de la région inférieure de la
jambe eu intéressant |'articulation tibio-astragalienne. 1l est constitué
par une sandale & articulations mulliples ; 1° une articulation médio-

tarsienne, que ment et commande une vis placée 4 sa parlie latérale
2* gelles qui commandent le pied par la tige postérieure, fixée an la
méme de celte sandale, de telle =orte quelles permettent de suivee et de
saisir le pied aw point exiréme de sa déformation, pour le ramen

Fig. 7

ensuite dans la situation normale et pour 'y fixer. Le pied el la jambe
sont étroitemenl maintenus dans I'appareil par une guilre exactement
moulée sur les parties qu'elle embrasse. Des vis de pression (A, B, C, D}
arrétent et fixent le pied au degré de redressement oblenu, -

et appareil réalise & peu de chose prés les mouvemenis que m
retrouverons dans appareil nonveau trés perfeclionné, a arliau}atioﬁé;
throeoidales, que nous déerivons plus haut (lig, 71). 1
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PIEDS-PLATS fil

PIEDS-PLATS

Pied-plat. — Tarsalgie.

Chaussure, semelle et contrefort destinés i étayer la volite plantaire.

Pour cetle difformité, nous fabriquons deux sortes de semelles
- convexes : les unes, en acier ou en alumininm, se logent entre la pre-
 mibre el la semelle extérieure: les aulres, en lidge, se placent directe-
~ menl en conlact avec le pied, el se logent dans la chaussure.

Quelle que soit la méthode qu'on ehoisisse, la semelle devra tou-
i jours étre confectionnée de telle sorle qu'elle présente un plan incling

Fig. 74
nvexe. Le sommet de ee plan — qui varie en hauteur de § & 25 ™/,

era en rapport direct avee Ie bord interne de la voate plantaire. En
ce systéme doit étre complété par un contrefort menlé qui sou-

e b LI i i el ol 3 P
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tient fortement toute la partie interne du pied, jusqu'a un niveau qui
dépasse la malléole interne.

Elayer, relever, soutenir tout le métatarse et 'articulation tibio-
tarsienne tel est le but.

11 arrive parfois que le pied-plat se complique d'une tendance an
valgus., Nous (abriquons alors appareil dil & lourillon, qui reléve et
étaye complétement le pied interne (voir la figure 70).

Appareil de flexion et d'extension de la totalité du pied
sur la jambe et de I'avant-pied sur l'arriéere-pied.

Systéme de Boxser.

Fig. 75
| T [, Branches de Tevier servanl i falre Jos mouve
q Tnrt | ments ! SR
mmmﬂmm‘.{-‘nﬂmm-r_ . mm& % ;
A V- i
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lppar‘ml: destiné a produire les mouvements de
latéralité du pied.
Imité de Boxner.

Fig. T

A Bnn:hn transversales de levier Axées sor In
sandale of coudées 5 e drofl. Elles sont
termindes il beur ex pEr unnnnesy od
passent Jos cordes qui servent fi imprimer

mﬂ'u'mmauln b Intérnlitt.
Iﬂ lunh,t: sur on sapport monlé sur une
C Gouttidee w&dmm BWE BUppOTLS,

PARALYSIE INFANTILE

Paralysie infantile portant sur la totalité
des deux membres inférieurs

Ces appareils ont été confectionnés pour un jeune malade (8 ans),
atteint de pam]ys;e e-:ampiéte des fléchisseurs du pied, des extenseurs

]!IIII £ '

de la jambe et des extenseurs de la cuisse. Depuis fort longlemps d
cel enfant, en trailement & 'Hospice des Enfants Assistés, élait d
I'impossibililé absolue de se tenir sur ses jambes. Les membres s

LACROIX

\‘\ ,‘i{w\\:ﬂ.:,::ﬁ--

rieurs, eux aussi alteinls, mellaient ce jenne malade dans l'imp o8
bilité de se servir de béguilles.
Je dus consiruire sur les dispositions smvantea la l.:_'

gt s PR 7 =
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s remontant, en dehors; jusqui une ceinture pelvienne, et en
8 jusguaux environs de la région périnéale.

Fig. 78

attelles sont articulées sur deux brisures 4 téles de compas

s il cpdl bl ok .u-'i...mﬁmus :

course de ces articulations est limitée i nn angle déturmihé._ De plus, ces
attelles, Uinterne ef I'externe, sont relides entre elles par des jarreticres

Fig. 74

métalliques, destinées 4 mainteniv l'ensemble de I'appareil et son
contact solide avec les membres inférienrs, .
Enfin, ces appareils bi-latéraux sont reliés a 1
ok . . .*-.' Fail i 3 e -‘.:I—_:"'_”.'.

" = -
LR TR e o Frbe ot Ll 1 2
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pelvienne moulée, & lagure antérieure, sur lagquelle ils s'insérent et
s'articulent au nivean des grands trochanters. Ce sont la, d'ailleurs, les
dispositions classiques.

Mais pour suppléer a l'insuffisance musculaire, nous réalisimes
la combinaison suivante : des tracteurs élasliques anlérieurs sont
disposés pour agir en permanence dans le sens de l'extension dela
jambe sur la cuisse. I1s sont attachés & deux demi-cercles métalliques,
qui leur servenl de points d’attache et d'appui : I'on, supérieur, fémoral,
et I'autre, infériear, tihial. Ces tracteurs élastiques exercent leur puis-
sance contractile avec une intensité facile & graduer.

Mais il fallait oblenir également 'extension de la cuisse sur le
bassin et suppléer li encore aux musecles inactifs, Ce résultat fut atteint
par un moyen analogoe, c’est-b-dire par des tracteors extenseurs (D)
postérieurs, fixés d'une part au bord inférieur de la ceinture pelvienne
{B) et attacheés, d'autre part, an cercle meétallique fixé i la partie infé-
rieure et postérienre du cuissard (B).

Cet ensemble de muscles artificiels a suffi pour permettre an petit
malade de se tenir debout sur le champ et pour apprendre & marcher.

Enfin, nous avons dn faire face & une derniére difficulté. Pour ra-
mener & la reclitude, e'est-d-dire & l'angle droit, et 4 la solidité suffi-
sante les deux pieds ballants et en équin-parus du petit infirme, nons
avons ajoulé deux gudlres en euir moualé qui maintiennent golidement
la face plantaire an contact horizontal. Ces guétres s'iniroduisent avec
le pied dans la chaussure. Ces deux appareils sont encore utilisés &
I'heure présente.

2

10~ + -
‘1h“irF'I-w'I;. balr- " 4 ’
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APPAREIL ORTHOPEDIQUE POUR UN CAS CONPLE)

Hémiplégie; pied-bot varus-équin, a droite; paralysie
membre inférieur; pied valgus, & gauche; déviation
rachis (1).

Construit sur les indications de M. le Docteur Momries,

Ao — A la jambe ganehe est appliqué un appareil modifié de De
Il a pour but de combatire le valgus. Le tuteur latéral externe, cou
angle obtus au niveau de son arlieulation talonniére raméne le
dans 'axe du membre, lorsqu'on ferme l'angle gue forme ce tuteuar
la jambe au premier temps de application, ¢'est-a-dire dés que ¢
altelle est mise en parallélisme, en contact avec sa surface d'applica-
tion. :

Le point dappui supérieur opposé est ici réalisé par une pe
condylienne interne (H). Le bord interne do pied esl alors souley
maintenn en élévation et le poids du corps est ainsi reporté sur le
externe. '

B. — A la jambe droite est appliqué un appareil & tuteurs latéra
articulés et i point d'appui ischiatique. L'articulation du genon,
faible pour supporter le poids du corps et pour agir d'elle-méme, |

pendant la marche, mais qui permel & volonté la flexion dans la st
assise,
C. — Au moyen d'une articulation pelvienne (D) ce dernier aj

(1) Yoir la Revue mensuelle des maladies de lenfance, avril 1853; le
de Médecine, page 78, année 1893; Annales d Orthopédie et de Chirurgie pr
page 127, année 1803, s e B 5

{ ry
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i
FAUSSE ANKYLOSE DE L'ARTIGULATION HUMERO-CURITALR

3 -i-pamblah]e i ceux que nous construisons pour le trailement des dévia- ¥
~ lions rachidiennes.

Ir. — Cel ensemble, constitué par une série de tuteurs appropriés, Flusss AHKTLUSE DE LllHTIcuLlTlun
HUMERQ-CUBITALE

Appareil pour rétablir par des mouvements limités
I'articulation huméro-cubitale.

Imité de Boxxer.

un appareil de sustentation générale qui assure la marche, main=
conserve les résultals acquis par Uintervention chirurgicale.

A e i Ul PRI L T F S PATT VR L

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 81 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=81

B
F_}. '. A1 .
wy

T 7

6

ATTAREILS ORTHOPEDIOUES, FH_OT“ETIQ]JB.S, CHIRURGICAUX ET HEBRNIAIRES DE F. LACROIN, A DPARIE

Appareil de flexion et d'extension destiné a rétablir la
mobhilité de 'articulation huméro-cubitale.

Cet appareil a pour but de rétablir les mouvements diminués ou
perdus de l'articulation el d'obtenir la flexion et I'extension du bras,
en agissanl par des traclions conlinues ou inlermittentes, quel que
soit I'angle formé. '

Un double brassard, exaclement monlé, sert de point d’appui et
d'attache & un levier qui est constitué par une double tige d'acier arti-
culée au nivean du coude.

Cette double tige est mue par une vis sans fin qui commande une

Fig. 83

roue dentée. Cette vis produil alternativement les mouvements de flexion
et d'extension.

Depuis longlemps nous avons abandonné ce systéme trés ar-
chaique. Nous ne le reproduisons qu'a titre de curiosité et parce que

- certains mécaniciens le fabriquent encore.

Appareil brachial de flexion destiné &8 mouvoir I'artici
lation huméro-cubitale et a rétablir les mouveme
diminués ou perdus.

Construit sur les indications de M. le professeor L. Lu'Fonr (1]

Fig. &4
A Colliers gui fixenl la vis @exlension. . Articulati
HB. Popllon goi meut In vis d'extenslan T

jom i limitation de eourse,
mounges.

{1} Voir: (Euvres de L. Le Fort, par F, Lejars, professcur agrégé & la F;
{Paris 1897 H
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FAUSSE ANKYLOSE DE L ARTICULATION HUMERO-CUBITALE a7
. Cet appareil est constitué par deux attelles métalliques latérales el partie postérieure de l'appareil au lien d'étre montée & sa partie anté-
- paralléles articulées, l'one interne, I'autre externe, fixées & deux man- rienre.

4 _chons de enir capitonnés, qui embrassent exactement le bras et I'avant-
~ bras. Relides entre elles, sur chagque segment, par une triple embrasse
‘métallique, ces attelles sont articulées i limitation de course (en C.
Une vis d'extension & pas opposés [AB) est assujetlic par une
‘monture mobile sur deux bracelets, I'un supérieur, l'autre inférieur,
- fixés aux deux extrémités de lappareil (AA)

Cette vis constitue le levier ou la force de flexion.

D'une grande puissance, cet appareil pent graduer a volonté
#a traction progressive. Il offre, en outre, cet avantage, ¢’est qu'une
fois {ixé au degré de flexion déterminé, on peut enlever la vis levier et
~ fixer l'articulation au point choisi par le chirurgien, Ce systéme a
- remplacé, sans comparaison possible, tous les appareils dits A engre-
nage, dont les défectuosités ne sont plus & démonirer.

) I_"'.lpparnil brachial d’extension destiné & mouvoir I'articu-

lation huméro-cubitale et & rétablir les mouvements Fe: 6
diminués ou perdus. J Ces deux figures, la précédente el celle-ci, ont été dessinées pour
Construit sur les indieations de M. le professeur Lr Fort (1) bien distinguer I'emploi dilférent de I'une et I'autre vis-levier,

Il est trés facile de monter ces deunx vis sur un méme appareil
pour en faire un usage successifl.

appartient ici au systéme des leviers eoudds el quelle est attachée 4 la 1
j b
{1} Volr: (Euvres de M, L. Le Fort, par Lejars, professcur agrégé a la Faenlté ' *‘i
ceine. (Paris 1807). =

. : Lkl
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RESECTION DU COUDE

Appareil destiné a rétablir les mouvements du bras
et de l'avant-bras et 4 permettre le travail.

Cet appareil embrasse la totalité duo bras et de 'avant-bras. lIei,
I'articulation huméro-cubitale mécaniqué n'esl pas absolument libre.
Hle est contenue el ramenée constamment en flexion :

1® Par deux ressorls 4 détente placés an nivean de cetle articula-
tion, ressorts que I'on peut remplacer par un lirage élastique ;

Fig, 80

e 2° Par une corde i boyan, roulant sur un jeu de poulies de trans-
mission, el raccordée & la hauteur de I'épaule 4 une laniére élastique.

Wi

Cette derniére se prolonge postérieurement au tronc et vient
boucler i la parlie opposée, suivanl le degré de tension nécessaire,
Ce sysléme ollre plusieurs avanlages. 1l permet :

2¢ 1l maintienl le bras 4 un degré de fexion élastique qui perme
un grand nombre de monvements utiles; ]

# Il permet, enfin, le monvement d'élévation du bras qui porte Ia
main jusquau sommet de la téte. ;

ﬁppareil applicable aprés résection du coude et muni

=

d'une crémaillére de gradation, &4 déclanchement ;-

Fig. 87

Ce brassard est i peu de chose prés semblable au précédent,
sur un point important. Le mécanisme de flexion el d'extension autes
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- Gette derniére est elle-méme actionnée par des tractenrs élastiques qui
~ permettent de faire varier trés commodément et a volonté 'angle de
flexion ou d'extension pour le fixer ensuile au point choisi.

.~ Ce mécanisme qui, mieux encore que le précédent, supplée &

- laction du biceps brachial, offre de plus cette facilité qu'on peut trou-
~ ver & volonté 'angle de flexion adaptable aux occupations du mutilé.

Cet appareil est d'une exiréme légérete,

~ Appareil destiné & la mobilisation progressive du coude,
exercée par le malade lui-méme

~ Constrait sur les indications de M. le Doctenr F. Lesans, professenr agrégé de la
i Faculté de Paris

u L'épaule est mobilisée el le bras maintenn an tronc par un systéme
- de courroies (H, I, 1'.1): grice & cette fixité, I'action de la corde D, B, A
~ porle exclusivernent sur le counde, — Elle s'attache & un bracelet anti-
- brachial (E), prés du poignel, se réfléchit d'abord sur une petile poulie,
- au-devant du hras (B}, pnis sur une poulie [A) placée au plafond, au e, N
- mur, & Parmature du lit, ete., — avee celle eorde, de I'autre main, le AAXAIIN,
~ patient, assis ou debout, peut exercer la flexion progressive du coude i

Il y a deux anneaux au bracelet antibrachial, et deux petites pou- |
A ﬁes au-devant du bras, pour permettre d'agir aussi, par une traction | Fig. I

oblique, sur les mouvements propres de I'avanl-bras, » |

A - - r, [ -'-a.' T
s ! J i TS Fll ] i et ] i S
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LUXATION DE LA ROTULE

Appareil destiné & ramener la rotule déplacée
Construit sur les indications de M. le Professeur L. Le Fonr (1)

Pour ramener progressivement & sa position normale, an niveau
de I'échancrure inter-condylienne, la rotule luxée, entrainge en dehors
jusgqu'a la tubérosité du condyle externe, nous avons construil l'appareil
saivant : Deux attelles latérales articulées an niveau du genou sont re-
liées entre elles par'des jarrelidres mélalliques poslérieures i la jambe
et par un léger caissard scigneusement moulé. A la parlie externe de
la jambe, I'attelle se termine, inférieurement, i quelques cenfimetres
au-dessus de la malléole externe, et, do edlé opposéd, par un élrier
articolé inséré dans le talon de la chaussure,

Le retour de la rotule vers som alvéole est obtenu par une pelote
appropriée, en forme de croissant, de concavilé plastique, ajustée
sur le bord externe de la rotule. Cette derniére, ainsi calée, est rame-
née par un mouvement de propulsion obienu de la maniére suivante :
sur l'articulation mécanique de 'allelle externe, au niveau de la rotule,
el mobile sous I'écrou qui commande 'articulation, nons avons insérd
une piéce a charniére dont le prolongement transversal antérieur, fenes-
Leé en coulisse, sert de glissitre et de guide i la pelote. Cette derniére se

(1) Voir: (Euvres de M. L. Le Fort {(Paris 1897), par F. Lejars, professeur
agrégé & la Faculté. ;

meut ainsi horizontalement en avant, pendant que la pitce articals
charniére qui la porie s'incline obliquement dans le sens antéro-li

Fig. 88

sous ‘la poussée d'une vis 4 marteau qui loi fait parcourir ai
quelques degrés d'un arc dont I'axe de la charnidre est le cenire,

B 5.
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FRACTURE DE LA ROTULE i |

1 Ce double mouvement a pour but dempécher la rotule, calée et
~ reponssce vers son alvéole, de glisser sous la pelole en échappant &
~ son action,

' Enfin, la pelote, cheminanl sur la glissidre, est en outre entrainée
par deux tracteurs élastiqgues de méme longueur el de méme force,
X -ﬁj_n!sh chacane de ses exlrémités. Ces tracteurs exercent leur action
~ bifurquée sur deux lignes obliques : I'une, supérieure, dirigée vers la
cuisse ; 'autre, inférienre, dirigée vers la jambe, poinis ol ces trac-
teurs s'altachent et trouvent lenr point d’appui. La résullante de cette
foree est centrale par rapport i la rotule, e'est=a-dire que la diagonale
dun parallélogramme de ces deux forces opposées passe lrés exacle-
ment an centre de la rotule. En sorte qu'elle agil de manidére 4 tenir la
pelote précisément en contact permanent avec le bord externe de la
rotule et qu'elle exerce son action lindaire, méme pendant les mouve-
ments de flexion de la jambe.

Enfin, pour éviler que, par 'ellet méme de la pression exercée par
h pelote rotulienne, les deux altelles latérales interne el exlerne, ne
¥iennent & s'éearter, i céder el partant & annuler en partie I'action de
cetle derniére, nous avons ajouté une demi-jarretiére antérieure,
rigide, a 'dcartement précis des profils de la cuisse, qui fixe abso-
Iiment cel écartement une fois 'appareil en place.

~ Puis, sur l'attelle Jatérale interne, qui nous sert de point d'appui, et
afin d'équilibrer sa pression réaclive el pour la rendre indolore, nous
avons muni cette attelle de deux tampons : I'un, supérieur, an-dessus
1_!]1 condyle interne ; l'antre, infériear, au liers supérieur du tibia.

. Aprés quelques mois d'usage de cet appareil, la rotule avail repris
- ihsntument sa sitnation normale.

FRACTURE DE LA ROTULE

Appareil de marche pour servir aprés fracture
non consolidée de la rotule

Deux attelles métalliques latérales munies d'articulations 4 limita-

tion de course sont reliées enlre elles par des embrasses postérieurss.
Une molletidre el un cuissard moulés sonl lixés i celte armature.
Deux colliers antérieurs : I'un inférienr, I'autre supérieur, montés
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R

_ & chague extrémité de Pappareil servent de points d'attache et d'appui &
une bande élastique suffisamment éloignée de la rotule, afin de ne
point blesser la peau aun niveau des fragments, pendant la flexion.

Cette bande élastique est destinée & suppléer i I'action des muscles
extenseurs gqui prennent insertion sur la rotule et i éviter une trop
grande fexion et par suile un trop grand écarlement des fragments, ou
une trop grande distension du eal fibreux,

¥

Appareil de marche pour servir aprés fracture
non consolidée de la rotule

Cet appareil constitue une modifica-
tion du précédent. Il a le méme but. T
en dilfére par sa consiruclion et sur-
tout par son systéme d'extension auto-
matigue. Ici, la genouillére élastique est
remplacée par un ressort postérieur en
spirale terminé par une verge & galel
glissant dans une rainure.

Le ressort puissant que fournit cetie
combinaison conslitue une force suflfi-
sanle pour suppléer & l'action duo lriceps
fémuoral.

La partie anlérienre do cuissard et
celle de la jambiere encadrent aussi exac-
tement que possible la rotule, contri-
buant ainsi & empécher un écartement
trop considérable des fragments.

Appareil de marche a extension automatique
de l'abbé NEeL, aumbnier de la Marine

Il ale méme but que les appareils précédents : suppléer & 1'im
tence du triceps fémoral lorsque les deux fragments de la rotule reste
écartés. Il est muni de denx attelles latérales articulées an genou et
la malléole, o elles s'articulent sur
étrier monté dans une chanssure,

Un cuissard capitonné et deux jarr
tidres métalliques maintiennent app
an membre inférieur,

Cel appareil ne differe des au
Lypes que par son sysléme dexlens
automatique.

Il consisle en une douille cylin
mobile (D), d'une longueur délermin
par la course & permellre, contenant v
ressort 4 boudin (A). Ce dernier es
tionné par un piston |C), monté sur ¥
pivol dont la pitee de support est atl
chée an montant inférieur (G)

La douille (D) est également montée
sur pivol en (B) & une pidce (riangulaire dont la base est représentde
par deux pattes rivées au montant fémoral.

Or, lorsgque le malade fléchit la jambe, le piston (C) refoule le
sorl (A}, nne résistance élastigue se produit alors qui équilibre 1'acti
des musecles fléchissenrs, et lorsque pour avancer la jambe cetle e
niére revient i 'exlension, le ressorl se développe el aide puissamn
e mouvement.

Fig. 91
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RESECTION DU GENOU

Appareil amove-amovible, employé aprés la résection
du genou, et, dans certains cas, contre le relachement

des ligaments croisés.
Constroit pour M. le Doctear ScRwarTz

Cel appareil représenle un [lourrean
rigide de cuir moulé. II est solidifié par des
attelles d'acier légéres el longiludinales.
I s'adaple absolument aonx formes el aux
proportions du membre inférieur, préala-
-"]_Jlement moulées sur nature i cet effel. 11
est indiqué pour la marche dans la période
qui suit l'opéralion. On le substitue au sili-
cate ou au plilre aussitdt que le malade
doit porter sur son pied. Il se ferme, i la
partie latérale externe, au moyen d'millets &
crochet. Il est perforé dun grand nombre
d'ouvertures, alin de permeltre les fonctions
culanées. On peut larticuler sur une chans-
suré & hausse de libge, dont 1'épaissenr
serail, dans lons les cas, proportionnelle
~ au raceourcissement du membre.

Fig. 92

FAUSSE ANKYLOSE DE L'ARTICULATION
TIBIO-FEMORALE

Appareil de flexion et d'extension alternatives.
Imité de Bommer,

A. Cnissard garnl et support fxe de appo-
rello= 15, Fibco jambitre mabile sur laguelle
sattache la carde gul serl & mouvoir la
Jumibe,

A, Poulie de rappel.

B, Bros de levier ponr nlder In corde & fhipe os-
fension ef b fAexlon de lo jambe.

b "r'--...' B TN = '.j-liﬂ..' i
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Cet appareil est mi par le malade lui-méme, qui imprime & 1'arti-

culation des mouvements alternatifs de flexion et d'extension.

Le eroquis, mieux qu'une description, en fera comprendre le méca-

nisme, I'nsage et le but.

Appareil de flexion et d'extension progressives, destiné a

rétablir la mobilité du genou et a faciliter la marche

Quelques arthrites du genou sont suivies de contractures mus-

Fig. ™4

culaires, ou parfois d'adhérences. Dans ce dernier cas, le chirurgien
apire le redressement immédiat sous le chloroforme, ou, au contraire,

'III.'I !IHI_' .‘. | W e |
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il juge qu'il ne doit exercer que des tractions lentes, méthodig
qui permeilent de conserver une certaine mobilité articulaire. Ce
pour ce dernier cas que nous avons construit cet appareil nouvean,
Pour ramener 'articulation tibio-fémorale momentanément anl‘. -
losée, pour ouvrir I'angle formé par la jambe el pour faciliter la mareh :
en faisant porter le poids du corps en dehors du genou, nous empla;rmﬁ B
une double vis d'extension i pas opposés (b). b
Cette vis, que le chirurgien el le malade manmuvrent facilement
— el qui remplace trés supérieurement l'ancienne rone dentée, Lo

]atlon
Ce dernier résultal est réalisé par les mouvements altamatlfs
flexion et d'extension gue I'on communique lentement & la jambe.

tué par deux atltelles lalérales arliculées :
L'une interne et l'autre externe sont fixées toules deux dans une
chaussure el se prolongent : la premiere jusqu'a la tubérosild lschlg» i
tique, et la seconde jusqu'an niveau du grand trochanter oi I'on pe
l'articuler aves une plague de ceinture.
Ces attelles sont réunies entre elles par des jarretitres métalliques
auxquelles sont fixés un cuissard et une molletiére capilonnés, mow:
lant exactement les parties qu'elles émbrassent.
Au niveaun du genou, I'allelle externe porte une glissiére & segme

de cercle commandé par une vis d'arréd (a).
 Celte dernitre fixe l'angle dextension aun degré obtenu par
double vis ou levier postérienr, que l'on peut ensuite enlever de
I'appareil, si on conserve ee dernier au lit.
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lppal'all de ﬂumn et d'extension destiné & rétablir
la mobilité du genou
Construit sur les indications de M. le Professeur L Fonr (1).

. Clest une simplification de P'appareil précédent. Cet appareil est
1 .1"‘ applicable aux malades couchés. An moyen de la vis d'extension [C) il
-y mnd possible les mouvements de flexion el d'extension par des trac-

Fig. 95

ﬁfma continues ou intermittentes. Il est conslitué par une molletitre
g .e‘alun -:.nissurd muulés fixes sur des attelles latérales articulées. Pour

e
i

Rl _\Fnl.r (Euyres de L. Le Fort, par Ie Doctenr Lejars, professenr agrégd i]n
Ité de médeeine (Parfs, 1897).

i in/ T il e ks il T il D0 B i o M s il b "L
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de la vis d'exlension peut se placer & volonté en A ou en B. Cest le.
type dont se servait habituellement M. le Professeur L. Le Fort dans
les différents services hospilaliers on il professail.

Appareil pour le redressement de I'articulation tibio-
fémorale a la suite de la fausse ankylose

Construit sur les indications de M, le Docteur Daty

Cet appareil est formé de deux parties distinctes :

1* Un appareil emboitant et fixant le membre inférieur dans des
mounlages en cuir capitonnds ;

2o Une machine redressante,

Lappareil proprement dil esl constitué par deux figes latérales
articulées [A), relices entre elles par des jarrelibres métalliques. Ces

|
Fig. 96 4
]

derniéres servent de point d'attache 4 un cuissard et & une molletiére
irés exaclement mounlés. Ces figes, ainsi que le représente la ﬂgura oy
ci-dessus, se réunissent sous le lalon, & leur e;t-rﬁmllé intﬁ:lmq, Eﬁ

i it Wb e Mh'hﬂ*ﬁ:“.-lﬁm.ﬁéhl Y
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.se lenminent par un galet roulant sur un rail (F). Une vis d'exiension,
a pas opposé, est agrafée aux deux extrémilés postérieures de l'appa-
reil (BC}; elle sert & produire 'extension. i

La deuxiéme partie est constituée par un mécanisme d'ensemble,
fixé sur un support de bois. Une plaque compressive s'appliquant i la
partie antérieure des condyles [émoranx, an-dessus de la rotule, et
une courroie jarretiére postérieure s'ajustant au niveau du ecreux
poplité soulenant en conire-partie l'articulation, sonl mues toutes
deux par des vis placées en X an niveau du genou. Ces vis agissent en
opposition, et dans le sens de l'allongement, du redressement du
membre. La courroie postérieure et la plaque compressive, logées l'une
au nivean du ereax poplité et I'autre an-dessus de la rotule, ont pour
butde s'opposer & la subluxation pendant la manceuvre extensive. Enfin
une courrsie de traction, fixée sous la gudire, aide i amener encore
la jambe 4 I'allongement par I'action d'un trewil (H) fixé i 'extrémité
de la plancheite. Les moyens de redressement sont ici an complet. Cet
appareil est fort ingénieux et réunit i peu prés tous les organes méca-
niques de redressement raisonné.

Nouvel appareil de marche avec pied prothétique
pour ankylose du genou en'flexion

Nous avens consiroil cet appareil pour une personne qui avail
épuisé vainement toule la série des appareils classiques

Le genou, ankylosé en {lexion 4 la suile d'une arthrite tuberculeunse
suppurée, faible, donloureux encore, devait élre ménagé et solidement
maintenn. On devait surtout s'opposer & ce que l'angle formé par la

E jambe sur la cuisse se fermit plus encore.
;{  Nous avons confectionné alors l'appareil prothétique que repré-
B senle la figure ci-dessus, Deux tiges postéro-latérales, unies et articu-

k-} 1 lées au nivean du ereux poplité (A}, se bifurquent :
Lol n .
AN BB R A 0 S e Sl

1° Supérieurement, jusqu'au niveau du périnée en servant de poin
d'appui et d'atlache & un euissard moulé qui embrasse exactement le
segment supérieur; §
2 Inférieurement, par une courbe descendante, qui épouse "

forme de la jambe et T'arc du pied, jusqu'an niveau d'une mall
artificielle, point ot elles s'articulent sur un pied prothétique. L'
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- de cuir, formant ainsi un solide point d'appui antérieur. A la par-
L tie pash!rieure de la cuisse et de la jambe, ces denx tiges bifurquées

l:iqnea qui servent de point d'attache i une vis d extension (B}, & pas
~ opposés. Cette double vis constitue le point d'appui solide, mais modifia-
- ble — au point de voe de I'ouverture angulaire de U'appareil — gui lrans-
‘poﬂe, conformément & la direction des forces, toul le poids du corps
& la parlie inférieure de I'appareil, en en libérant absolument le genou.
Cette disposition permel done d'ajusler exactement l'appareil & langle
R formé par le membre malade. Le résaltat a été le suivant : la malade a
- pu reprendre son métier de blanchissense-repassense qu'elle pratique
- depuis sans faligue,

Appareil prothétique, dit a sellette

Avee les progris incontestés de la chirurgie opératoire, cel appareil
- trouve de moins en moins son emploi. Cependant, il arrive encore
~ gu'on ait i lappliquer & certaines personnes dont le membre inférienr
reste fléchi 4 un angle irréductible.

Nous avons eu l'occasion de voir assez (réquemment, 4 la consul-
- fation du Burean Central, i I'Hotel-Dieu, un cerlain solde de ces diffor-
T mtés, conservées pour ainsi dire volontairement par les malades qui
restent ainsi tributaires de la mécanique orthopédique.

Cel appareil est assez simple: il se compose d'un étrier porte-pilon
§ prolongé par deux atlelles ascendanles qui se réunissent pour consti-
iuer une tige unique coudée i sa partie supérieure et cuissiére,

~ Cette tige, condée i un angle variable, qui épouse celui que forment
dunx. segments du membre infériear, se bilurque & son point de

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ...

départ et s’écarte sous la euisse pour recevoir la gouttitre réceplrice de

cette derniére.

L'appareil se fixe au membre inférieur par une série de courroies

dont les disposilions sont exaclement
reproduites sor le eroquis. La senle nou-
veauld b noler ici, et que nous avons in-
troduile dans la construclion de celappa-
reil elassique, e'est le croisillon de sup-
port gqui serl & transmeltre el & répartir
le poids du corps sur les deux attelles
jambiéres ascendantes.

Cette modifieation élait indispensable
pour éviler gue la charge ne portil exclu-
sivemenl sur la lige coudée de PVappareil.
Sous ce rapport, en effet, la tige reste
tonjours dune résistance insuffisante,
quelque exagération qu'on apporte i ses
dimensions et & gon poids.

Par ce procédé, la pitee supplémen-
taire i croisillon, qui forme avec Vappareil
un triangle donl le sommel pénélre sous
le erenx poplité, maintient louverture de
ce dernier, falalement appelé b se rompre
ou i se fermer, lorsque 'angle de la tige
condée n'offre que son insuffisante résis-

tance au poids du corps et aux choes de la marche.

Ce procédé nous a permis de substituer i Pappareil classigque, si
pesant, des appareils d'une grande légérelé, malgré 1'adjoncltion de

notre pigce supplémentaire.

£ et ke by ML i i SRR L s i
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COURBURES RACHITIQUES DU TIBIA

Appareil de nuit pour la déformation rachitique des
tibias. Incurvation antérieure, un peu au-dessus de la
poulie astragalienne.

Cel appareil n'a qu'une seule lige postérienre fixée & une sandale,
Une jarretiére articulée, i fermoir maobile, est munie de denx pelotes

Fig. 19

compressives qui agissenl par refoulement graduel sur 'excurvation
tibiale au moyen de vis de pression. Ces pelotes sont fixées un pen

m‘iﬂ‘i’r‘t*f*‘?"'f:ﬁ”ll e (e T Sl O ifn 3 ar ;

an-dessus de la poulie au niveaun précis de la déformation. L'appar
est fixé & Ja jambe par deux embrasses mélalliques capitonnées et
pied par une guélre quiemboite Ia totalité du pied. Il permet la mare
dans I'appartement.

- Fig- 100
interne et I*alih_'e externe, brisées an niveau des arliculations et mun
de rallonges. Ces attelles sont réunies entre elles par des jarrebii

ol s nds
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= “capitonnées. Des courroies de rappel ou des plagues compressives peu-
- venl y étre adaptées. Une ceinture pelvienne unit les deux appareils.
C'est, en somme, un ftuteur bi-latéral des membres inférienrs,
_. dont le rdle est extrémement favorable,

AFFECTIONS ORTHOPEDIQUES DU POIGNET
ET DES DOIGTS

! Appareils destinés au traitement de la flexion paralytique

du poignet et des doigts

Ces appareils digilés suppléent & U'inertie des articulations phalan-
giennes, 4 l'action des tendons paralysés. lls sont composés de denx

Fig. 101

pm-hes principales : la premiére comprend le tiers inférieur de I'avant-
 bras, 'articulation radio-carpienne el se prolonge jusqu'a l'extrémité

du métacarpe, qui serl de point d'appui ; las seconde est constiluée par
des liges digitales, articulées au niveau de ehaque phalange, tiges fixées
gur un support commun transversal, placé an dos de la main. Chacune
de ces liges digilales s'articule au dos de chague phalange el elles sont
fixées anx deigls an moyen d'anneaux, de bagues ajustées,

Elles raménent les doigis & 'extension an moyen de lracleurs élas
liques, remplacant ainsi I'aclion musculaire.

Appareils digités, de Jugand, pour combattre
la contracture des extenseurs des doigts.

Iei I'appareil agit dans le sens de l'extension, de l'allongement

Fig. 102

des doigls. I y a plusieurs moyens pour parvenir 4 ce résullat, Celui-ci
représente 1'un des plos ingénienx quoique des moins efficaces.

P

; L B MLV
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i PROTHESE DU MEMBRE INFERIEUR

Appareils prothétiques de marche bi-latéraux, applicables
& un cas de nanisme et procurant une surélévation de
b la taille de 30 centimétres (1)

Construfts sur les indications de M. le Doctenr Kirmsson

i Dans le cas d'une jeune fille dont la taille ne dépasse pas 1 m. 08,
et sur le désir par elle exprimé de pouvoir se surélever par un procédé
queleonque pour gagner quelques centimétres en hauteur, nous avons
dté conduit & construire les appareils prothétiques dont nous donnons
ici la deseription. i
I Ainsi que le démonlre le eroquis, chague appareil esl constitué de
deux parties qu'il fant considérer distinclement : 1 un appareil supé”
rieur, limité an genon, trés exaclement moulé sur la jambe el laissant
Loute liberté & Farticulation tibio-fémorale | 2° un appareil prothélique
d'élévation, véritable support de U'ensemble, terminé par un pied pro-
A thétique. _

A L'appareil supérieur est composé d'une jambiere en cuir moulé (A)
qui embrasse avec précision la jambe et le pied, plus une armature
i'acier qui encadre cette jambiére, Celle armature est formée de denx
atlelles latérales rigides (BC), M'une interne el 'aulre externe, reliées entre
glles par des jarretieres métalliques (f,g). Les attelles (BC) se recourbent
q« : aux environs de l'angle droit, sous le pied, o elles forment étrier, Cetie
partie jambiére se monle, se fixe sur les colonnes du plateau podal de
Uappareil inférieur.

L'appareil inférienr on d'élévation est formé de quatre colonnes (DE)

_“"____'"W-’W‘-ﬁ'——--—._.,_________

s “‘L (1) Voir : la Reoue d'Orthopédie, n* 1 de 1895, Paris, Masson, édit.

; i&?EMihﬂy‘n‘ P T SO Y i T M A L)

o
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coudées & angle droit et fixdes au nivean du plateau podal. A leur
rité inférieure, ces colonnes s'insérent denx i deux sur un point
dans 1'épaisseur du pied prothétique : les deux colonnes
ques (DE) perpendiculaivement au plan de sustentation dans
transversal et obligunement dans le sens antéro-postérieur, et
deux colonmes ecylindriques de souténement {m n) obliquement
< les dewx sens par rapport & ee plan.

‘A leur point dinsertion inférieur, 'assemblage de ces colonnes
'ivhteﬁu par deux boulons transversaux superposés, i fort spreage,
' triés grande résistance, qui fixent l'ensemble an pied prothétique.,
Le poids du corps et des membres inférieurs est ainsi transmis i
eil prothélique d'élévation et de ee dernier an sol par denx sys-
symétriques composés chacun de quatre supports (DE) (mn) dont
tion géométrique est commandée par la ligne qu'on abaisserait,
ment qui reste & trouver, du point d'application d'une com-
parallile (A') i la verticale qui passe parle centre de gravité (A).
: _prg_i:-']:lléma élait plns difficile & résoudre, qu'il ne le parait an
jer abord. 11 nous fallait, pour composer des appareils pratiques,
; __Qisa'i.mnler ¢l ne eréant par eux-mémes aucune infirmité,
e i ce que le corps fil, méme & I'état de repos, dans un équilibre

i'expérience ne pouvait pas beaveonp nous servir.

quelques joursa peine dun apprentissage facile, la personne
: a.g'aj}_ ‘appareils, ¢'est-d-dire sur le plan mobile gui ang-
de 80 cenfimetres, avee une aisance, unnaturel parfaits.
are 4 . 0B el sur ses appareils 1 m, 38.

,;Feytua femme s'est si bien identifi¢ ses deux membres pro-
.na lﬁﬁmﬁe ms dans la journde, s’en servant pour
sant o ralenﬂmnue p&n le plus fo.ui]e.-

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ..

Elle se livre i présent, sur ses appareils, h tous les soins I:Iu m.ﬁ-
nage, it tous les travaux de 'inléricur,

Elle circule vivement dans la maison, montant et descendant 1ea
escaliers avec une curiense agilité.

Ocenpant une situation trés modeste, el se sentant aple dés i
présent au travail, sa seule ambition esl de trouver un emploi dont elle
puisse vivree (1).

En somme toute la ‘théorie de cetle prothése, — de toute la pro-
thése du membre inférieur, pourrait-on dire — est contenue dans le 3
probléme de statique suivant :

Par quels procédés la totalité do poids du trone, des membres
inférieurs el des appareils enx-mémes. sera-t-elle lransmise en équilibre
normal, parfait, jusqu’a la base de sustentalion ? Sur quels principes
doit-on baser la constraetion de ces appareils? Enfin, comment réaliser
dans la pratique les déductions de la théorie et, en général, formuler -
les données rationnelles,d’apris lesquelles on devra en établir le plan =
géométrique 7 T

Il esl évident que le systéme réalisé par nos appareils prothé-
tiques ne peut ére appligué en équilibre stable que sila résultante dn
poids transmis passe 4 l'intérieur dn polygone de sustentation formé
par les lignes de contact des deux pieds prothétiques portant sur le
sol (MNPQ).

On sait, en outre, que la résultante qui passe par le centre de
gravitd, correspond chez 'homme & peu pris au centre du bassin, & un 1
cenlimétre en avant de la saillie antérieure de langle maro-veﬂﬁlmd*
et se décompose en deux forces paralléles de méme dJ:reuimnqrmﬂ--
lenr point d'application sur une tangente horizontale passant.

I3

met des deux tétes l'émora‘lus (E'). Or, comment l;ﬁﬁarminm

: mnsxlmgm
'Rf

. - page 97 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=97

ﬂ! APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HERNTATRES DE F. LACRDIX, A PARIS

ment sur le corps la direction géométrique de ces deux forces paral-
1éles et préciser leur distance an centre de gravité ? C'est ce qu'il fant
A traduire par des lignes qui serviront de guide
’ pour la construction des appareils prolhéliques :
A  Blevant une perpendiculaire (A} sur la hase
de sustentalion an point méme ot tomberail la
ligne idéale qui passe par le centrs de gravité,
je trace, 4 égale distance, & droile et & gauche
i (e ef), deux paralltles dont I'écartement sera
*  indiqué par une droite qui, partant do plan de
: susteniation, passerait par le milieu des axes de
; la poulie astragalienne, de larliculation libio-
: fémorale et le eenlre de la cavité eotyloide.
Ces deux paralléles formeront alors denx
T perpendiculaires aux deux plans de sustenta-
: tion, I'un inférieur (B’) et I'autre, supérieur on
d'élévation (B). Passant ninsi par des points
déterminés avee précision, ces lignes fixeronl
la direction théorigue d'équilibre du systéme
conslitué par nos deux appareils prothétiques
auxquels les deux membres inférieurs sonl
superposes, En d'antres termes, parallélement
i la résnltante an centre de gravité et & une
dislance donnée, élever deux perpendiculaires
communes aux deux plans de sustentation su-

RS ———

XIOMIV

.,..--
A
=

tance (BB') et i 'écartement indigué.

On trouvera encore par ce procédé le point
-d'intersection de ces deux perpendiculaires avee
la base de sustentation (PP}, cetle derniére étant

F&; IDI
mprésnntée géombtriquement par le polygone (MNPQ) que forment

! leﬂfsnap de contact des pieds prothétiques portant sur le sol,
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perposés 1'un 4 autre & 30 centimélres de dis-

Done, en résumé, on aura deux perpendiculaires parallils
perpenculaire de gravitd élevées sur des points précisément déter
passant par deux plans horizontanx (B B') distants de 30 centim.,
tées en bas 4 lenr peint d'intersection avec le polygone de sus
tion (PP') et, en haut, par le plan langent aux tétes fémorales (A')

Ce schéma donne le principe de mécanique sur lequel on
baser la consiruction des appareils de prothése do membre infi
en géndral et de nos appareils prothétiques en particulier.j

11 résulte done de tout ce qui vient d'détre démontré que toutes
pitces des appareils de prothése du membre infévieur doivenl
calenlées, disposées el montées pour que leur résullante se confol
avee le prolongement de la résultante normale, de telle sorte qu'il
soit rien changé aux conditions de 1'équilibre naturel.

Amputation de cuisse

Prothése de luxe

e ——

Ce membre artificiel permel une marche absolumenl norm
st muni de l'articulation excentrique de F. Martin, arliun!.aﬂﬁn
quelle nous avons ajonté un systéme de museles artificiels dissi
dans I'intérienr de appareil.

Ces muscles prothétigues agissent de telle sorte, qu'ils
grice i un procédé mécamque i nous, la flexion mlontth’a
i l'extension anmmaﬁq,ne
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Ses formes rigoureusement prothétiques, sa légireté, sa Lriple

Fig. 105

cnlation podale, ses mouvements automatiques en foni un appareil
hitse complet, irréprochable.

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ...

enfurmeﬂelaméreeumlmmat 'mmtae houcler WWMW

Appareil prothétique (de force) a point d'appui mohual:quo.
pour umputatmn de cuisse

"

Cel appareil se distingue par sa forme prntﬂétique. sa solidité,
SO s:,ffstérue de flexionetd'ex-
tension aulomaligques qu'on
fixe & volonté an moyen d'un
verron, et surtoul par les deux
particularités enivantes dues

M. le Professeur Le Fort.
Avec ce systéme, la ceinture
pelvienne est mobilisée sur
le montant fémoral par une
articulation  ecircumductrice
qui reproduil tous les mou-
vements normaunx de l'articn-
lation coxo-fémorale. Enfin le
point d'appui ischiatique a subi
une transformation importan-
te: il n'est plus fixe comme
dans la prothese ordinaire; il
devient mobile par une triple
brisure qui lui permet d'é-
pouser?gua_]es monvemenls
de la cuisse. De cette fagon, on
évite les frottements el les

Fig. 106

excoriations de la région périnéale. Cetle pitee ischialique se pmlom.

i
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sur la plaque de ceinture. Cette disposition soulage le poids de V'appa-
reil, reporté ainsi & la charge du bassin, Un verrou, gradué an quart
de flexion pour la marche, permel la flexion compléte pour la sta-
tion assise. Le pied est articulé au niveau des malléoles et de la région
métalarsienne. Des lirages élastigues combinés avee l'impulsion donnée
au membre prothélique, en délerminent le fonctionnement automatigue.

Jambe artificielle avec pilon de rechange
Construite sur les indications de M. le professeur LE Fonrr

Flg. 107

A. Articalation sur laguells se fixent les deux
| ‘montants of s'insére le verrow quoi immo=
B bitise la jambe dans l'extension.
A B. Partbe de | Jambe se démontant pour placer
| e pilon & la place di pied.
4 L Celnture & nves le externe
i cuisssrd, s

Cet appareil est destiné aux amputés de cuisse, tenus 4 des travanx

T

||‘.II"'| l| '|i-'..|l._" AR 0000 ol ek © Mol TR

pénibles. 11 est constitué par un eunissard monlé, i point dappui
imhialiqu:e, monlé sur denx allelles mélalliques. ‘

Ces derniéres se terminent inférieurement au nivean d'une artico-
lation sphérique (A) & charniére, qu'elles concourent & former, rempla-
cant celle du genou et que commande un verrou. La jambe artificielle

elle reporte une partie du poids de l'appareil.

Pilon-cuissard articulé avec verrou et ceinture mobile
(fig. 108)

longues marches el les travaux pénibles, 11 est beaucoup plus solide el
d'un usage plus commode que le pilon rigide ordinaire. I1 est conslitué
par un cuissard moulé sur la cuisse mutilée el monlé entre deu.t
attelles latérales arliculées au nivean du genou. Cel appareil prend son
point d'appui sous 'ischion. .'f

Un verron mobhile (B) ferme l'articulation pendant la marche et
permet la flexion pour la slalion assize. Une ceinture munie d'une
articulation circomductrice (A) permet tous les mouvements de l’u.zﬁ
culation coxo-fémorale, en mdéme temps qu'elle reporte an trone la
charge de' I'appareil. — Le pilon, ajusté dans une douille métallig
(C), est terminé par un socle de caoutchoue qui tamponne le sol,
adoucissant ainsi les conlacts continus pendant la marche (v, fig. 1061_

s e it skl dndee s EA IR
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Pilon droit avec ceinture articulée

Cel appareil a été construil pour remplacer le pilon-cuissard ordi-
naire, en reproduisant ses avantages et en supprimant ses inconveé-
nients.

lei, Vappareil n'offre plus un cdme ferme et rigide. Le moignon
peul étre embrassé exactement par l'appareil quelles que soient les
modifications gue subissent ses circonférences.

Deux liges latérales métalliques, reliées entre elles par une
embrasse supérieure a point d'appui ischiatique, constituent 1'arma-
ture.

Le cuissard est ouvert i sa partie antérieure ; il est muni de trois
courroies d'attache qui permettent de le serrer exactement anx propor-
tions du moignon. Ainsi disparait 'inconvénient du enissard de bois,
rigide, dont on ne peunt augmenter ni diminuer les diamétres. Enfin, "
une ceinture articulée fixe l'appareil au bassin en reporlant une partie
de son poids au trone [fig. 1089),

Pilon-cuissard pour amputation de cuisse

Type fourni aux Hopitaux

2 ' Cet appareil prothétique est d'une grande légereté, Le n'i.ciig'nun est
Fig. 109 logé dans un ehne capitonné proportionne! aux diamétres dnmqjgnm,

I
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Le bord imterne supérieur de I'appareil forme point d'appui ischia-

Amputation au-dessous du genou

AMPUTATION AU LIEU D ELECTION

en flexion

:l' | \|||

|:|:}

Cet appareil prend son point d'appui sous
le genoun et dans la conlinuilé de la cuisse. [ei, le
mutilé marche sur le genon fiéehi & angle droit,
parce que le meignon est considéré comme
trop courl pour étre logé dans l'appareil infé-
rieur, el comme trop faible pour mouvoir ce
dernier,

Le genon est recn dans une alvéole moulée,
coudée 4 angle droil, qui 'emboite trés exac-
tement. Un verron fixe l'appareil en extension
rigide pendant la marche et s'ouvre pour per-
mettre la flexion, lorsqu'elle est nécessaire an
mutilé,

Fig. 110

tique. Une ceinture est fixée 4 V'attelle latérale externe el contribue
4 solidifier 'application générale du cuissard.

i . |

A
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PROTHESE DU MEMBRE INFERIEUR 87 ;
AMPUTATION AU LIEU D ELECTION Jambe de bois pour amputation au lieu d'élection ;

Type fourni anx hipitanx
PROTHESE D'HOPITAL

Appareil prothétique de travail destiné a la marche
sur le genou en flexion

Le genoun est fléchi i angle dreit; il

est re¢u entre deux attelles et repose sur
Cet appareil est destiné ‘aux amputés un coussin,

pauvres, qui ne peuvenl saecommoder de la
jambe de hois.

Le pied et la jambe prothéliques sonl rem-
placés par un pilon.

Ce dernier constitue le vérilable point
d'appui.

Une ceinture pelvienne attachée &
I'attelle latérale externe fixe 1'appareil an

Seuls, le cuissard et I'alvéole genouillére BOTPS,
restent comme dans 'appareil précédent. Une deuxitéme courroie circulaire,
On peut articuler et le munir d'un verrou ; attachée un peu au-dessus du creux po-
mais dans ce cag son prix dépasserait celui que plité, fixe également la jambe el la cnisse
nous nousg sommes fixé en visanl les mulilés dans 'appareil.

trop panyres el les institutions d'assistance.
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Amputation de la jambe

Appareil prothétique (jambe artificielle) & points d'appui
multiples pour amputation de jambe

Appareil modifi¢ sur les indications de M. le professeur Verxeuin
et perfectionné depuis.

mouvements normanx de flexion el d'extension, méme quand 'ampu- gl
tation est pratiquée au lieu dé¢lection, méme quand le moignon sl :
considéré comme insuffisant.
11 prend son point d'appui sur la continuité do membre mutilé &
1* Sous 1'ischion el la fesse ;
20 Sur toute la circonférence de la cuisse ;
3° Sous la rotule ;
4* Sur toute la circonférence du segment de la jambe mutilée. i
De cetle combinaison de points d'appui reésulle une stabilité, ona
solidité d'application parfaites. La marche est facile, sire el sans clau-

pour I'amputé.

Amputation du pied

Cet appareil est constifué par deux tiges latérales paralléles, arti
lées a limilation de course an niveau des malléoles. Ces tiges sonl
liées entre elles par deux demi-cercles métalliques : 1'un, antéro-su
rieur 4 point d'appuni sous-rotulien; 'antre, postéro-inférienr, emb
étroitement la base des muscles jumeanx,
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Un manchon de enir moulé et capitonné, rivé entre ces demi-

reles, constilue un lroisitme point dappui, pris sur la conlinuilé du
membre mutilé, qu'il épouse exactement.

~ Le moignon (B) repose sur un coussin élastique qui remplil la

Appareil prothétique simplifié pour amputation tibio-
tarsienne, sous-astragalienne, et applicable a tous les
procédés d'amputation du pied.

Construit spécialement pour les Hépitanx

Fig. 115

'x\t Comagin se plagant dana la bolliee of vient l H. Artlenlntlon sus=molléolnire, i limitation de

COUPRE.

. poter le molgnon.
rtie talonniére de la boltine prothétique el dont I'épaisseur est pro-
sse la bottine.

Les mouvements de flexion el d'exlension du pied sont obtenus
omaliguement par un tirage élastique que la marche elle-méme

Fig. 116

Cel appareil est une simplification de toul ee qui a été fait jusqu'ied
en prothése pour le méme cas :

L

11 est constilué par deux altelles latérales rigides, el par un pied W

.-l_ - b
= A - 5 .k 4 -

2 Lt L T h » bl 84 Lh : " i r oy 3 P s A F If " % 1 . v
RS b P Y g I TR SR L T AL B s A TR W ! e LT g il i 2 |+ ol st b a0 el L ke, |t iy L3
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de litge prothétique, chaussé dans une bottine & lagure antérieure. La
partie talonniere du pied prothétique est creusée en alvéole et regoil
mclemeu! le moignon, dont ]es formes et les proportions sont repro-
duites en erenx,

Cet appareil présente trois poinls dappui: le premier, sous-
rolulien el sons-condylien, par 'embrasse demi-circonférentielle anté-
rieure ; le deuxiéme est conslitué par une large jarreliére capitonnée
qui embrasse lonle la partie melletiére du membre mutilé; le troi-
sitme, principal, recoil le moignon sur un coussin logé au fond de
Palvéole talonniére. Un mouvement de flexibilité élastique permet au
pied le degré de flexion nécessaire & la marche.

Tous ces moyens combinés & une extréme légireté permetlent une
marche facile.

Appareil prothétique applicable a tous les procédés
d'amputation du pied

Prothése de Inxe "

Cet appareil est conslitué par deux légires atielles latérales et un
pied prothéligue arliculé an niveau des malléoles et des métalarsiens.
Une jambiére en enir moulé, qui reproduit trés exactement les formes
dumembre mutilé, est logé entre ces deux altelles. La jambe el le moi-
gnon sonl regus par ce monlage qui leur sert de point d'appui et d'at-
fache. 11 se termine par une alviole capitonnée dont les formes et les
proportions embrassent exactement, el corrigent quand cela est indiqué,
Ia forme du meignon. C'est an fond de cette alvéole que le moignon

*I’ Lmﬁ ﬁ'l"ill By I aik L T PR LY. A Pl ol i Lk
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repose pendant la marche, exactement comme le talon an fond d°
chaussure.

Les points d'appui ont éi¢, comme on le voit, multipliés. 1ls
pris & la fois sous la rotule et les condyles, dans la continuilé ¢
membre et sous le moignon. Le pied reproduit les mouvnmenta

Fig. 117

flexion et d'extension au moven dune impulsion antomatique

voquée par la marche méme. '_
Cet appareil, d'une grande légéreté, est lrés pmlhéhqna p

une marche absolument normale.

e SRR T 3 s e ) o
Pt ol e e e A L T m.!-'_il‘iﬂ-iﬁ.r..:ﬁ..m (i e 4 -:*

- page 106 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=106

(i pi o i b it it e L st e S B RN DRl e e b L e

; PROTHESE DU MEMBRE INFERIEUR o

Désarticulalion coxo-fémorale

Appareil prothétique pour la désarticulation coxo-

fémorale

Fig. 118 L

) T T T
Rl a0 R L [ a1l PR | aike s s Bt

I f Pour cette grave mulilation, nous avons construit un appareil pro-

thétique nouvean, qui esi constitué par une jambe artificielle i double
verrou (A R}, arliculée sur une ceinture pelvifessiére qui embolle exac-
tement toute la circonférence du bassin, et, du edté ampulé, toule la
partie fessitre, périnéale, ischiatique, pelvienne el abdominale.

L'appareil supérienr ou pelvien porte la jambe artificielle, & laquelle
il est relié par une armature articulée an niveau de Varticulation coxo-
fémorale restituée artificiellement (1). L'appareil inférieur, c'est-i-dire
le genou et le pied sonl également [arliculés. Par une seule frac-
tion, le mutilé [échit le membre inférieur en ouvrant les deux ver-
rous qui se déclanchent en méme lemps. Par un procédé i nous
les trois flexions: coxo-fémorale, tibio-fémorale et tibio-tarsienne se
produizent alors i Ia fois. La marche, le travail dans la station debout,
sont rendus faciles,

On peut substituer & la jambe inférienre un étrier, muni d'one
douille, articulée an niveau du genou el porlant un pilon, ce qgui, dans
certains eas, est préférable au pied et i la jambe artificiels.

Nous avons construil cet appareil pour les désarliculés des pro-

‘fessenrs Richet, Benjamin Anger, Leforl, Lejars, ele.

Appareil prothétique de marche applicable aprés l'opé-
ration de MWikiiliez

Construit sur les indications de M. le doctenr Cuaper, Chirnrgien des hdpitaux

Cel appareil est conklitué par deux atlelles latérales formant élrier
el reliées entre elles par deux embrasses ou jarretiéres métalliques

{1} Vair la figare 118,
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postérienres, Celle armature d'acier encadre et maintient une jambiére
en cuir moulé, capitonnée sur ses parois internes. Cette derniére
embrasse exactement la jambe et le pied dont elle reproduit trits préci-

Fig. 119

Fig. 120

sément la forme et la position, préalablement oblennes par un moulage
sur nature.

La jambe, la région réséqude el l'nv:ml-pil!d sont ainsi solidement
maintenus dans la posilion arrélée par 'opérateur. La marche a lien
sur l'extréemité antérieure des métalarsiens et sur les orteils comme
dans 'équinisme abselu, La plante du pied est en outre soutenue par
une cale de libge 4 plan oblique, ce qui avgmente d'autant la surface
de sustentation. Le pied et la plante ainsi calés, monlés, chaussés, il
s'ensuit que la partie podale, la semelle méme de I'appareil, offre nne

Moo i s st

surface plantaire qu'on pourrait comparer & un ellipsoide dont
transverse serait un pen plus long que l'axe conjuguné.

L'arrigre-pied, la région opérée el la jambe étant solidement o
tenus dans un appareil exactement moulé, enfin, I'avani-pied, I'arri
pied el les orteils trouvant une base d'appui, un plan suffisam
large, il en résulte une déambulation commede, stire, agile. Une eh

de luxe, enveloppe le pied de l'appareil en mettant ce dernier i 1
des sounillures el de T'usure.

Nous avons reva cel amputé dix ans aprés notre premiére appli
tion & la consultation du Bureau Central, pour le rencuvellement d
appareil. La marche élaitl aussi sire qu'an début et Pavant-pied ints

Appareil prothétique destiné a éviter le séjour prolongé.
au lit et &4 permettre la mobilisation du malade 1

Construit sur les données du D' DeLpeT, Chef de elinique & I'hdpital Necker, '

pour des malades circnlant avec un appareil a fracture,

Le malade marche ici comme les amputés au lieu d'élection,
genou, e¢ dernier porlant sur un coussin, Comme le démontre le o
quis ci-joint, cet appareil prothélique suspend la jambe el maintient 1%
pareil prothétique an membre inférieur par les moyens suivants : De
chapes & anneau, I'une fixée sur une jarretiére sus-malléolaire, 1'au
fixée & la eeinture, regoivent une simple bande 4 pansement dont
deux ehefs réunis et nonds fixent & l'angle convenable la jambe
l'appareil. ) . ; =
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Enfin, lrois courroies cuissitres concourent avee la ceinture

TABLEAU DES MESURES

b LACAOIX
- pour la prothése du membre inférieur

Amputation de la cuisse .

a toutes les hauntenrs

Mesures & fournir
Colé non matilé

LONGUEURS

Du périnée (1) & Uarticulation {ibio-fémo-
rale (2). — De cette derniére an sol (3), —
De l'articulation tibio-fémorale an grand tro-
chanter (4). — Du sol & lischion (1),

CIRCONFERENCES
De la ceinlure (5). — De la malléole (B).
— Du mollet (A}
Diamétre transversal des condyles (6).

Fig. 121 Colé mulilé
Du périnée (1)al'extrémité do moignon (9).
pelvienne & maintenir solidement appareil prothétique an membre Circonférence en 8 et en 7.
férigur.
il e 1 i 2 alt i 28Vl - i a . ..
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PHGTHESE DU HE'#BHE SUPEHIEUH ET DE LA MM“ Cel appareil est desting anx ouvriers de [a campague el & ceux gui

sed fivrenl anx travaux de terrassement, Cesl, an premier chel, un

appareil de feavail ol de force; il sappligue & loutes les ampulations
du bras et de l'avant-hras.
Le moignon ¢f Pépanle sont emboités dans un manchon de cuir

Appareil de force, du docteur Gripouillau, perfectionné,
pour |'amputation du bras
Modifié par M. le professeur Le Fogrr

capilonnd, Ce dernier est fixe par une conrroie axillaire prolongée el
embrassanl le trone, eirculairement. Le brassavd, Uappareil proprement
dit, se termine inférienrement par une copule meétallique, an centre de
laquelle pivole une chape (B) on sarlicule un levier (G ¢galement muni
d'une chape i double elef d'areél. Cetle dernigre recoil le porte-oulils
porle-pelle, porte-pioche, crochet, serpe, couteau, ete., qui sajustent
les uns et les autres (en D},

Nous avons fabrigue Te premier appareil poor un ampuaté de M, le
professeur Le Forl, Liapplication el le résulial furent si décisils gque
M. Huszzon, alors Direclear de 'Assisliinee publigque, qui élail présenl i
I'expérience, voulul bien manifester loute =sa salisfaclion. Depois,
nous avons fabriqué cel apparcil pour on gramd nombre d'autres
amputés el nons avons considérablement perfeclionne ce premier
Lvpe.

Appareil prothétique de travail, désarticulation de 'épaule

Il esl constitud par un bras el un avant-bras prothéligues, articulés
an niveau des charnitres scapulo-humérale el hnméro-cuhbitale. Cetle
| dermiére articulalion peul dee immwobilisée 4 dilférents  angles de
Nexion, Une large épaunlitre embrosse exactement le moignon de
Uépaule, Ia clavienle, le seapulam ef le pecloral, offrant ainsi un large el

Eﬁ."'ﬂugﬂ :rE:FgIJI:“uELL:\H ot : 1, Double annean, tourpuat en loanscesdlapost | gglide point d'appui et d'attache.
L. Menxidne nrticelntinn aves fexion, o niveni B. Croclet de reed ddinoatant 3 ; & A ‘ e ke a :
dn cande. : P To ey e T op Cateme. | Un méeanisme particulier permet les mouvements ('éldvation du
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~ bras. La partie inférieure ou extrémité du bras se termine par une
S ~ copule métallique. Sur cette derniére est fixée une chape mobile,
~ destinée & recevoir les différents instruments dont I'amputé veut faire

¥
Lt

=%

Fig. 125

, lime, fourchette, pince, crochet, ete. De plus, une
- s'ajuste dgalement sur celle cupule. Cet appareil rend

A

£ HO 538

Bras artificiel avec main porte-outil, applicable
amputations du bras at_du_l!ai_gnt_-b'r:a? o
Prothése utilitaire =

Ce bras artificiel dissimule absolument la
mulilation. Un mécanisme ingénieux permet
les mouvements de flexion, dextension, de
pronation et de supination de Pavant-bras —
ainsi que les mouvements de flexion et d'exten-
sion du poignet et des doigts. Tous ces mou-
vements, yue l'ampulé parvienl & produire
triés naturellement avec un pen d'étnde, sont
obtenus par des leviers dissimulés dans la
main el le bras aclionnés par un systéme de
cordes commandées par le bras opposé. On
ajuste dans la paume méme de la main artifi-
cielle les divers instruments dont on vent faire
usage.

~Nous y adaplons aunssi un instrument spé-
cial qui permet I'nsage de la plume et du pin-
ceau.

Bt 1% 4

q’h""l‘ I'Il-"l- Ei;-i : fj-’:" =)
TS R o o i RO
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Liappareil prothétique porle-
outil représenté par la planche
ci-dessous (fiz. 198) est d'une appli-
cation pratique reconnue. 11 esl
consiroil pour une grande résis-
tance. Un peut, suivant les aplitu-
des du mutilé, lappliquer a toutes

sortes de besognes pénibles. Les

travaus de jardinage, notamment,

sonl trés facilement exercés. Il est

muni d'une cupule métallique sor
laguelle pivote une chape réceptrice
des outils, C'est ainsi gqo'on peul
monter et démonter 4 tour de role
sur celle chape tous les instro-
ments que le mutilé aora 4 em-
ployer pour ses travaux : Crochet,
porte-pelle, pince, porte-pioche,
pousse-hronette, porte-binette, ete.

» E .-. r :.'. .
Appareil avec main prothétique

Lappareil prothétique, avee
main et doigls rigides, représenté
par la planche (fig. 120), peul rendre
également de trés sérieux services.
Le mutilé peul monier sur cetle
main les différentes pitees de son
service de table: fourchette, cuil-
ler, couteau. 1l peul, en®outre, y
adapter tous les outils délicats d’uni@
il auwrait Vemploi. L'appareil est ici
complélé par un double mouvement
facultalil de pronation el de supi-
nation, mouvements qui permelient
de placer la main dans la position
appfoprite aux occopations ma-
nuelles du mutilé.

Cet appareil trés prothétique,
dissimule fort bien la mutilation. 1l
est suffisamment solide pour résis-
ter 4 des mouvements de travail
répélés el automaliques.
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Appareil de luxe et de travail

L'appareil avec phalanges rigi-
des el main arliculée est combing
de telle sorte que les doigls, rigides
sur toute la longueur des phalanges,
sonl articulés en masse an niveau
des arliculalions métacarpo-pha-
langiennes, de facon que la main
puisse prendre et serrer certains
objets volumineux. Cetle main, ou
plutdt tout le segpment digité est mu
par un double jeu de cordes qui,
partanl d'atlaches lixées dans l'in-
térienr de la paume creuse, agil
en ce sens que lorsqu'on fléchit
le bras sur 'avant-bras, les cordes
se détendent el laissenl agir les res-
sorts qui ferment antomatiguement
le groupe des doigts rigides sur la
panme de la main. En cerlaings cas
el pour quelques occupalions, cel
appareil peul rendre des services
limilés & son office de pinee, capa-
ble de saisir des objels d'un eertain
volume.

Bras prothétique pour amputation du bras a toutes les
hauteurs i
Prothése extra soignée,

Cel appareil comprend les deux
segments du membre supérienr. 11
reproduil les mouvemenls de pro-
nation et de supination pour 'avant-
bras, el enfin le mouvement de
rotation en dedans de la totalité dun
membre prothétique.

La main esl arliculée el repro-
dunit les mouvemerds de flexion et
d'extension du poignet. Les doigts
el le pouce mis en opposition sont
également articulés sur chague pha-
lange el forment une pince d'une
grande utilité.

Toute une série d'oulils légers
sont adaptables i ceite main. 1l est
possible de peindre, d'écrire, ele.

La forme trés prothétique de
cet appareil donne au mutilé lappa-
rence el les mouvements le plus na-
turcls. 11 est d'une légérete poussée
jusgqu'i la limite ou commenecerail Fig. 131
la fragilité. Cetle main et ce bras artificiels sont mus en outre
une série de tracteurs, qui aclionnent les dillérents mouvements
duils. y

Ce bras prothétique sous les vélements et cette main gant
révilent en ancune fugon leur nature spéciale.
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Désarticulation de I'épaule
et désarticulation scapulo-humérale

Mesures a fournir

Cdlé non mutilé
. LONGUEURS :
; ~ De lextrémité des doigts (1) an poignet (2. — Du poignet au

b . i \
O

¥, - :

i+ !,/

- Fig. 132

%ﬂda {3). — Du coude au crenx axillaire (4. — Du conde i la téte de
! I'Ilmmirus (5).
- CIRCONFERENCES @ :
~ Du poignet (B). — De la partie la plus forte de I'avant-bras (C). —

-~ De I'uhculuhon (5). — Du bras en (B} et en (E). — Du thorax (5).
bt - Inﬂiquar le edté et fournir un moulage comprenant I'épaule, le
utuml el le scapulum. 2
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Amputatlun de l"avant-hras"

Fournir les mesures aulvantm e

Caté non mutilé “a

LONGUEURS © i

De lextrémité des doigts (1) & Particulation du poignet (2}, — De

Fig. 152 bis

celle derniére & 1articulalion du coude (3). — De cette derniére an
ereux axillaire (4).

CIRCONFERENCES : - : |
Din poignet (B).
il Coté mufilé |
LONGUEURS 3
De P'extrémité du moignon (1) au coude (2). %
CIRCONFRRENCES | g
Extrémilé du moignon (A) aux deux tiers de sa longueur (B), —au-

dessus du coude (C), au-dessus de l'aisselle.
Indiquer le coté nmprulé et fournir un moulage.

LT

3 o e 3 ik
et sua e ol liu S #ﬂﬁk
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Amputation du bras

Fournir les mesures suivantes:

Caté non mulilé
LONGUEUNS :

De lextrémité des deigls (1) an poignel (1). — De ce dernier an

Fig. Hi. ler
— Du coude an erenx axillaire (2. — Du coude & Ia téle
de Thoméras (D).
CIRCONFERENCES ©

coude (3.

Du poignel (B}, — Du bras (C). — Du coude {3).

Coté mulilé
LOKGUEURS |
Die Pextrémité du meignon (1) an erenx axillaire (2. — De 'exilrd-
milé du moignon (1) a la téle de 'humérus (3,
CIRCONFERENCES : d
Du moignon en (A) et en (B). — Du thorax (C).
Indiquer le edié amputé et fournir un mounlage.
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GOUTTIERES DE BONNET ET GOUTTIERES
POUR FRACTURES

Gouttiere articulée pour le traitement de la coxalgie
Construite sur les indieations de M. le professeur Verxeoin
Présenté a la Sociéld de Chirurgie
(Voir la Gazefle des Hapilany, n* 149, 22 Décembre 1866)

Cetle gontliere est applicable dans Lous les cas de coxalgie, pendant
la période aigiie. Elle peul servir d'appareil fixe ou arliculé, au gré da

Fig. 135

chirurgien. Avee eet appareil on peut obtenir le redressement’ pro-
gressif dn membre (léchi. 3

Pour ce résullal, on améne la goulliere au degré de flexion du
membre et 'on met graduellement ensuite en action les deux mouve-
ments ménagés au niveau des arlieulations libio-fémorale ol eoxo-
fémorale,

Pour le redressement pendant le sommeil anesthésique, le chiror-
gien pent ramener et fixer aussi rapidement qu'il le juge convenable ces
articulations au degré d'extension délerminé. ° -' '

Celte gouvttiere est éga]emem. applicable dans les cas de j'ract‘urs f
du col du fémur. :
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Gouttiere double du docteur Bonnet, appareil droit
et inflexible

Fig. 134 bis

Cette gonttiére, dont 'applieation est si frégquente aujourd'hui, sert
A immobiliser le bassin, le tronc el les membres inférieurs ; elle est
utilisée pour le traitement de la coxalgie, pour les fractures do col du
fémur et pour le mal de Poll. On en lail encore usage pour les lésions
traumaligques de la colonne vertébrale et pour la scoliose.

Pour faire droit & une irés juste observalion des chirurgiens
qui se serveol de cel appareil en cours do traitement, nous nous

Fig. 135

sommes surtout atlachés i lui donner des formes anatomo-plastiques
réproduisant exactement celles du malade, condition indispensable
sans laquelle on n'obtient ni une application efficace ni une immohi-
lisation réelle. Aulant que possible nous construisons done sur me-
sures ¢t sur formes. Enfin, nous ajoulons un treail et une guétre pour
I'extension, quand celn est jugé nécessairve (lig. 134 bis).
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Tz

Gouttiére de Bonnet,articulée, permettant les mouvements
d'abduction et de rotation en dehors

Construite sur les indications de M. le docteur KinMisson

Légende

G Charpente métallique reliant la partie supérieure de la goulliére aux
extrémilés inférieures, voes par leur colé postérieur '
A Coulisse recevant les axes conductenrs et permettant 4 ces derniers
les mouvements d'éeartement et de rotation en dehors

Fig. 137

B Eerous papillons lixatenrs des pieces coulissantes, c'est-d-dire des
denx goulliéres de jambes E. E
C Poulies destinées i recevoir la corde de traction des guéires et sur
lesquelles roule la corde terminéde par le poids 1
D Demi-cercle & glissitre coulissante par lequel on obtienl e mouve-
ment de rotation en dehors - /
F Charniéres i axes horizonlaux destindes a permettre le mouvement
d'abduction ou d'écartement ).
H Support infériear de la gouttiere.
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. Gouttiére métallique matelassée, & immobilisation du pied Gouttiére destinée aux fractures du col de 'humérus
et de la jambe, employée pour le traitement des frac-

tures et pour la phlébite.
Celle gouttibre ost ecomposée d'une demi-cuirazse enveloppant la

partie latérale du thorax, du pectoral au seapulum, inclus.
Cette dernitére porle une lige articulée 4 laguelle s'adaple la gout-

Fig. 140

Fig- 139

titre de bras. A la parlie médiane de celle gouttiére, an nivean da
conde, nous avons ménagé une double articulation qui permet de saisir
el d'amener le bras el l'avant-bras & la position voulue. Cel appareil
peut servir an bras droit ou an ganche, indifféremment,

} Cetle goullitre est destinée au traitement de la fausse ankylose,
" Elle est munie & sa parlie postérieure d'une charniére articulaire et
d'une longue vis qui étend et raméne la jambe par Vextension et la
,' flexion progressives. Elle se rallonge & volonté, de sorte qu'on peut |
- l'appliquer & des proportions différentes. |
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Gouttiere mobile applicable a la résection et aux plaies
du genou

Constroite pour les ambulances de la Société de Secours en 1870
sur les indications de M. le professeur Léox Le Forr

Celte goutticre est constitnée par deux valves en tile étamée:
T'une, supérieure, emboile exaclement la cuisse; 'antre, inférieure,
la jambe. Elle est munie, & sa partie postérienre, de liges mobiles de
rechange qui permettent de déterminer exnctement le degré de flexion

Fig. 14l

auquel le membre doit éire soumis. Ces tiges permettent ézalement de
faire varier la longueur de 'appareil proportionnellement i la longueur
du membre. Avec celle gouttiére, le genoun reste entiérement i décon-
vert, ce qui facilite le pansement. Enfin, le pied est fixé sur une plan-

h ~ chelle pivotante, de lelle sorle qu'on peul oblenir le déplacement du
il . '

pied par un mouvement de rolalion en dedans ou en dehors. Un des
avantages de ces gontlitres. destinées, ainsi que les suivantes, 4 la chi-
rurgie d'armée, est de pouvoir se réduire, pour le transporl, i un trés
petit volume.

Gouttiére en tile étamée a intervention, destinée aux
plaies et a la résection du coude
Chirurgie d'armée
Celte goulliere est composée de lrois parties: denx valves el un_g- i
tige cylindrique condée.

Les denx valves emboitent : 1'une, le bras, lautre, Iavant-hras et
la main. Elles se montent et se meavent sur la lige eylindrigue.

Fig. 142

Cette derniére est recue dans deux canons, & vis d'arrét, fixés su
les deux valves, ce qui permet d'éearter, de rapprocher ou d’oblig
i volonté ces denx dernibres. Nous avons cherché 4 faciliter ainsi e
pansement et les manceuvres du chirorgien.
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~ Gouttiére 4 suspension mobile destinée au traitement
des fractures de jambe
Construite sur les indicativns de M, le Professeur Le Forr (1)

Fig. 142

Cette goultitre est applicable & toules les [raclures de jambe el
i' principalement anx fractures multiples avec plaies.

e Par ce moyen, le pansement peul se faire sans qu'il soil nécessaire
de démonter ou d'enlever 'appareil. En permettant de laisser le membre
- i déconvert anx points choisis, cete gouttiére facilite le pansement des
* plaies, sans nuire au redressement el au contact des fragments. A sa
- parlie postéro-inférienre, elle est munie d'une vis d'extension destinée
& mancuvrer une glissitre qui permet Vallongemént de la jambe en cas
rétraction museulaire.

{1} Voir : (Euvres de L. Le Fort, par M. le D' F. Lejars, professeur agrégé &
Faculte. (Paris 1807).

Enfin, articulation tibio-fémorale peul élre immobilisée an degré
de flexion ou d'exlension délerminé par le chirurgien. Une glissibre
i segment de cercle arliculaire, commandée par une vis d'arrét, permet
d’obtenir ce résullal.

Ainsi que le représente la figure ci-contre, la jambe, emboitée
dans sa gouttiére, est suspendue dans un supporl & eerceaux, entiére-
ment & claire-yvoie. Un chariol & galel permet des mouvements de
va-et-vient qui, tout en facilitant les dispositions prizes pour le pan-
sement, empéche en oulre que les mouvemenls du corps ne se ré-
percutent trop sensiblement sur le membre.

Gouttiére en fil de fer et toile meétallique & double
mouvement du coude

Fig. 144

Celle goutliére est applicable aux fractures du bras. Elle permet &
l'opérateur de placer le membre supérienr au degré de flexion et de
supination qui loi convient.
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Gouttiére a fracture

Construite sur les indications de M. le docteur B, Axaer LA

Fig. 145

Gouttiére mobile de jambe

LACROIX

| Cette gouttitre se distingue des goultidqres ordinaires en ce qu'elle
‘ est arliculée régulitrement au niveau des charniéres tibio-fémorale,
| tibio-tarsienne et mdédic-tarsienne. Elle a él¢ constroite pour les
Bl | fractures compliquées de la partie inférieure du tibia et du péroné.

On congoit guavee les dillérents mouvements donl elle esl dotde,
[ il soit moins diflicile de s'opposer anx déformations qui résultent par-
| fois des désordres musculaires gonséculils & la fracture,
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Fractures compliquées

Gouttiere de Boechel

Fig. 148

Celte goutliere est composée de deux pidces :
1* Dune attelle postérieurs legerement coneave ;
90 D'une pédale counlissante et pivotante que le chirurgien fixe i la

hauteur et 4 l'inclinaison déterminées. 3
Fig. 144

Attelles métalliques pour fractures, pour interventions

chirurgicales et pour le traitement de la coxalgie

Ces allelles se fabriquent en métal et en bois, sur toutes les pro-
portions.

Fig. 149 bis

[ -
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APPAREILS CHIRURGICAUX DIVERS

Diﬂj.unction des symphises du bassin

Toutes les ceintures pelviennes mises en usage jusque aujonrd hoi
pour ce cas ne sonl que des reproductions de la vieille et eélébre cein-
fure de F. Martin, Elles consistent toules en un ressorl de L0le d'acier

LACROLX |

LACROIX.
e il

¥

Flg. 150

Fig. 15l

plus ou meins large, plus ou moins ouvrageé, trempé, matelassé,
ajusté sur la périphérie du bassin, ressorl que 'on serye el ferme par
une conrroie,

Les inconvénients de celte ceinlure nous ont été signalés par

plusieurs médecins-aceoncheurs qui nous ont engagé & chercher autre
chose. — 11 fallail trouver une ceinlure aussi souple gque la plus souple
étoffe, sajustanl'd'elle-méme autour de T'os iliaque, sans préparation,
sans moulage préalable et formant cependant un cercle rigide, fermé,
antour du bassin. Celte ceinture pelvienne devail en oulre se serrer i
volonté avee une grande force, ne pas comprimer le ventre ot dtre
capitonnée de telle sorte ¢|u'-('lle Mt facilemenl supportable.

Nous avons employe un tissn mélallique qui nous permel de réali-
ser ces conditions. — Notreg ceinture s'adapte sur le bassin de telle
sorte quelle enserre ee dernier el rapproche les symphyses disjointes.
Elle sappligue oblignement d'avant en arriére et passe latéralement
sous les erétes iliagues, Elle épouse inlimement 'ellipse formee par le
bassin. Elle rapproche el maintienl les symphyses sacrées el la sym-
physe pubienne, Elle peut fournir une pression considérahle.

Un fermoir spéecial permel de donner sans peine le serrage indi-
qué (fig, 450, 151).

Anus iliaque

Appareil de Saxrorr, modifié sur les données de M. le Doctenr Quiiso, chirurgien
de I"hapital Cochin

Nous avons modifie N'appareil contentif de Saxtorf sur les données
nouvelles que M. le DT Quénu, chirurgien de I'hépital Cochin a bien
voulu nous fournir.

On sail que la pelote elliplique de Saxtorl est concave el qu'elle
est munie d'un bourrelet périphérique en gomme souple, & air insuf-
flable, de 15 millimétres de largeur el de hauteur 4 pen prés égale.
Cette pelote, lapissée de gomme dans sa Lolalité, présentel'aspecld’une
pelote herniaire creunse, do genre de celles qu'on emploie pour main-
tenir les hernies irréductibles. Mobile au centre de son axe conju-
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goé, elle esl montée sur un ressort pelvien, de type francais, gui
entoure les deux tiers du bassin,

Dans la concavité de la pelote de Saxtorf, on loge une éponge fine
qui a pour fonetion de recueillir les suintements, les liquides, en méme
temps gu'elle oblittre l'ouverture chirorgicale el qu'elle exerce une
Iégére compression. Celte pelote, munie de son éponge, tend i refou-
ler I'anse intestinale, toujours préte & faire bernie, et 4 retenir les
matiéres, ce a quoi elle ne parvient pas réellement en pratique.

Sur les données nouvelles fournies par M. Ie DT Quénu, nous avons

Fig. 158

changé les dispositions de la pelote creuse de Saxtorf. Dans 'alvéole
primitive, dans la concavité-type qui contient I'éponge dont nous
venons de parler, nous avons adapté un obturateur digitiforme, légére-
ment conique, insufflable, d'une saillie et d'un diamétre proportionnels

i chaque cas, Notre nouvelle pelote C. F. G. H. conserve bien ici,
comme on le constatera sur le croquis, un bourrelet périphérique,
de proportions moindres que dans le {ype primitil ; mais nous avons,
de plus, complété celle pelote par un oblurateur digitiforme (G)
qu'on introduit dans l'ouverture chirurgicale, sur une profondeur de

LALCROT

Fig. 153

235 4 30 millimétres, profondeur qu'on peut augmenter, si le chirurgien
lindique.

C'est un véritable bouchage fait avee un bouchon de gomme creux,
souple, approprié aux dimensions de l'ouverture iliaque chirurgicale,
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. an calibre de I'intestin et qui a cet avantage d'augmenier son volume Deux sous-cuisses cylindriques élastiques partent de 'extrémilé
* Jorsqu'on le gonfle au moyen de Uinsufflateur (J).

Comme dans 'appareil de Saxtorf, on peul infroduire dans 1'alvéole
ellipliforme, entre I'obluratenr el le bourrelel, une éponge, coupée i la
- forme, chargée d'absorber les suintements, beancoup moins abondants,
il est vrai, avee ce sysléme. Enlin, le ressort est relié i la pelote an
_. moyen dune articulation circnmductrice. Cet axe mobile permet a
* la pelote de rester fixée pendan! les mouvements du tronc et de

 artieulaire.
1 Cel appareil a é&té expérimenté sur des opérés de M. le D* Duenu,
& 'hdpital Cochin.

Fig. 155

anlérieure de l'obluraleur, se hifurquent el viennent satlacher anté-
rieurement au nivean du pli de 'aine.
Ces appareils sonl constilués de deux pitces principales : 1° par Ces appareils peuvent étre recouverts de caoulchoue.

- une ceinture pelvienne légire, & la parlie postérieure de lagquelle se Nous les complétons parfois par deux pelotes inguinales, dans le
cas oil le malade gerait atteint de hernies.

Prolapsus du rectum

Appareil contre 'onanisme

Cet appareil est applicable aux deux sexes. 1l est constitué par une
ceinture mélalligue capitonnée, & la partie antérieure de laquelle une
cuvelle d'argent ou de cuivre nickelé, enferme l'organe genital dont
elle a la lorme, : _

m;mhw i i Tzl s ST | :u..M%é%ﬁ m" RS
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-Ces appareils sonl confectionnés avee un tissu de eaoutchoue vol-

Fig. 160

URINAL POUR vEMME (fig. 160)

tinence, mais pour les personnes que leur situation oblige 4 rester
~ des heures entitres en public sans pouvoir se déplacer,

Elévateur mécanique pour malade

Construit pour les lits des hipitaux de Paris sur les indications de
M. le professenr Le Fonr

~ Ce lit est destiné aux malades et aux blessés pour qui tous les
_monvemenls sonl accompagnés de douleurs, Par un mécanisme fort

i v e 1 (i il

simple et fort ingénieux, on peut soulever le malade sans lui commu-
nigquer la moindre secousse. Cet appareil peul s'adapter & lous les lits.
Toules les pitces qui le composent sonl en fer erenx ; il est facilement
démontable et d'une légirelé qui le rend facilement transportable.

DESCRIFTION DE L APPAREIL

A. Pignon actionnant la roue dentée fixée sur le roulean, qui sert
a I'élévation du fond sanglé. Le malade étant couché sur ce dernier, il

Fig. 161

suffit d'actionner la manivelle en (A pour obtenir le point d'élévation que
I"on fixe ensuite par un cliquet d'arrét. — D. Cylindre en bois sur lequel
sont fixés denx erochels métalliques, points d'enronlement des deux
cordes d'élévation. — B. Tringles en fer qui maintiennent I'écartement
néeessaire an jen libre du cylindre. — C F. Traverses du fond sanglé,
sur lesquelles sont fixées deux poulies folles on passenl les cordes
réfléchies sur le rouleau (D). — E. Traverse supérieure sur laguelle
correspondent deux autres poulies fixes qui donnent passage aux
cordes attachées 4 la traverse de la téte de lit. — G. SBangles trans-
versales & atlaches mobiles glissanl sous le malade, el placées A

otk sty = g prw i | ke ninitog, | LhasdsSh
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distance suffisante pour que ce dernier conserve un déenbitus régulier
pendant la translation.

Ce lit, facile & transporter et & mancuvrer, a été adopté dans le
service des hopilaux.

Brancard avec train de roues [chirurgie d'armée)

Construit sur les indications de M. le Professeur LE Font

Seau a irrigation et a pansements (chirurgie d’armée) Ce brancard ¢st. gonstruit avee des. tringles metaliiques cosusty

Constroit sur les indications de M. le professeur LE Fort

Fig. 162

(ie seau, dont on régle le jel & volonté, est composé d'on corps efi
fer baitu émaillé, d'une anse mobile et d'un obturateur conique en
caoutchoue. L'axe de ce bouchon est traversé dun tube en cristal,
dont l'exirémité extérienre est recourbée. Cette derniére recoit un
drain de caoutchouc souple dont 'extrémité se termine par une canule
de cristal, perforée d'un trou de fin diameétre. Cefle disposilion permet
une certaine force de pénétration du jet dans le lavage des plaies.

Cet appareil a été beancoup employé dans les ambulances pendant (fer tiré), pour atteindre le maximum de légéreté, 1l se démonle ef il
la guerre de 1870-T1, s'ajusle sur un Lrain de rones spécialement désting 4 cel effet,
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On monte le braneard sur son train de la facon suivante : on ajuste
{en & &t B} les tringles longitudinales (A B) dans des coussinets &
fermoir et i serrage fixe correspondants. L'avantage de ce brancard est
le suivant : une [ois chargé, un seul brancardier peut transporter rapi-
dement el i grande distance le blessé ramassé sur le champ de bataille.
Ce brancard se démonte en plusienrs pitces el tient peu de place,

Modification aux pulvérisateurs a vapeur
Appareil eonstruit sur les indications de M. le docteur (. DEssRExESs

Ce sysléme se distingue des appareils semblables par une applica-
tion plus exacte d'une loi physique. La pression almosphérique, sollici-
tée ici & niveaux différents, développe son action au moyen d'un siphon
spéeial. Ce siphon, qui s'amoree seul, améne el soumel & une pul-
vérisation compléte, absolue, la substance antiseplique on médicamen-
teuse dont on veat faire nsage. Celte eombinaison nouvelle fournil éga-
lement le moyen de graduer & volonteé l'intensité de la pulvérisation,
en augmentanl on diminuant le débil de cette subslance.

Avec tous les pulvérisatenrs actoels, la provision d'ean pure con-
lenue dans la chaudiére s'échappe en quaniité considérable, presque
seule, sous forme de vapeur, el cela sans enlrainer la subslance a
pulvériser, ou du moins en ne |'entrainant que trés insuffisamment. 11
en résulte une pulvérisation incomplite, inefficace.

Avep ce systéme, an contraire, le résoltat esl absolu, et 'on peat
constater que le débit de vapeur ne constitue pas la dix-milliéme partie
 du higuide vaporisé. L'énergie du débit est telle qu'il nons a fallu
trouver un modérateur, un graduatear.

DESCRIPTION DE L'APPAREIL

Le liquide & pulvériser est contenu dans un godet transparent [A)
~de niveau plus élevé que la ehaudiére; un siphon & plongeur métallique

- § LF 50y
et i L = AT s Nl s e D)

immerge son extrémilé supérieure dans le godel. 1l améne le liguide
i la pulvérisalion par son extrémité inférieurs, extrémité terminée par
une lance dont 'orifice est placé verticalement dans 'axe d'une aulre
lance horizontale qui part de la chaudiére. Le siphon g'amorce anto-
maliquement par une ou deux légeres pressions exercées sur la chambre
4 air dont il est muni (en E), chambre destinée
i faire le vide dans le boul supérieur du siphon.
Le liguide arrive alors si abondamment qu’il
faut modérer, mesurer le débit. A cet eflet, on
ferme graduellement le robinet & deux orifices
placé (en C), au milieu du lube supérieur.

Ce pulvérisateur s’emploie pour la pulvéri-
salion des antisepltiques, mais surloul pour les
inhalations.

USAGE DE L'APPAREIL

12 Le godel esl rem-
pli de la substance & pul-
vériser: 2° La chauditre,
remplie an deux tiers
d'ean pure, esl placée
sur la lampe & aloool ;
3 le siphon est mis en
place ;-4* La lampe allu-
mée est placée sous la
chaudiere.,

Fig. 165

Le robinet du siphon ne doil étre ouvert gue lorsque la vapeur est
en pression; arrivée 4 ce poinl celle derniére sorl avec force par la
lance horizontale : le robinet du siphon enlin est ouvert ; une ou deux
pressions sur la chambre & air suffisent pour amener le liquide & la
pulvérisation ; mais comme on dépenserait trop vite ce liguide on
madérera son débil en fermant un peu le robinel.

e
\
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Siphon nasal, pour les injections du nez et de la gorge

Construit sur les indieations de M. le docteur DESARENES

C'est un simple tube de caoutechoue qui offre les particularités sui-
vanles ; son extrémilé supérieure se réfléehil par une courbe dont le

Fig. 166

calibre ne peul éire obli-
térd, courbe que 'on pose
a cheval sur le récipieni
qui conlient le liguide né-
cessaire & Uinjeclion ; elle
se lermine par un plon-
geur meélalliqgue que l'on
immerge au fond méme
du récipient. :

On amorce alors le si-
phon et l'on améne le ligui-
de en pressant nne ou deux
fois sor la chambre & air
qui est placée au milieu du
siphon et qui est consti-
tuée par une pelite am-
poule sphérigque.

A Ce moment, on pres-

se entre le pouce et I'index I'extrémité inférieure ou nasale du tube.
Cette derniére se termine soif par une olive perforée soit par le tube
lui méme que 'on introduit directernent dans le nez, le long de la cloi-

gson nasale,

Le croquis indique solfisamment la maneuvre 4 exécuter,

BEQUILLES

1
;i

Fig. 167 5

Nos béquilles et nos cannes sont d'une excessive légérelé, — Elles
sont munies de socles en caoutchoue destings i tamponner le sol, & =
adoucir le contact pendant la marche. Nos crosses sont confectionnées
de telle sorte qu'elles ne prodoisent jamais d'engourdissement, de pa-
ralysie parfielle du bras el de la main. : L

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 132 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=132

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 133 sur 212



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=133

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 134 sur 212



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=134

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 135 sur 212



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=135

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 136 sur 212



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=136

e - " - 3 = v o TR T O T T T e

APPAREILS HERNIAIRES {94

APPAREILS HERNIAIRES

~ Construits, modifiés et appliqués d'aprés les données exposées dans les travanx
5 spécianx de MM. les Professeurs Mavcaue, Seémivor, Gossewrs, FoLLw,
A DupLay, TiLLavx, BERcER, ete.

On peut élablir comme une régle absolue que chague variété de
hernies et chague hernie en particulier exigent un appareil de forme et

de force spéciales et proportionnelles: les dimensions, la forme et la
! convexité de la pelote, ainsi que la longueur, les eourbures el notam-
ment la force compressive du ressort, devanl se proportionner exacte-
. ment an volume, & la région el aux dilficultés de contention de la . Fig. 170
. hernie, ainsi qu'i la mesure précise, 4 la forme pelvienne, 4 la sensi-
bilité et aux efforts journaliers du malade.

Partant de ce point de voe, nous allons déerire sommairement les
appareils que nous fabriquons.

Pointe de hernie, intra-pariétale, oblique externe,
inguinale droite, hernie inguinale commengante (1)

Fig. 171 Fig. 172

A cetle période, une anse intestinale vienl s'engager a lorifice i
supérienr on interne du canal inguinal, oni elle se maintient quelgoe S
temps. Elle forme & l'aine une pelite tumear arrondie, siluée profon-
dément, & peine apparenle, et gui peul rester inapergue du malade.
Souvenl méme, ce sont les premiers aceidents gui apprennent i ce
dernier qu'il est affecté d'une hernie.

Pour ces cas, en général pen difficultuenx, nous fabriquons le

(1) Pour 'anatomie de la région de ces hernies et des suivantes, voir les magis-
trales descriptions du Traité des Hernies de M. le professeur P. BerceR. Fig. 133
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bandage frangais & pression douce, dont on détermine les dimensions,
la forme et le degré compressif suivant les données exposées plus
haut.

Ce ressorl esl muni d'une pelote elliptiforme de petite dimension,
i convexité légérementl ovoide, dont le plus grand diambtre est dirigé
parallélement & la direction, 4 'obliguité du canal ingninal, de maniére
4 en aceoler les parois el 4 oblitérer Vorifice supérienr (fiz. 469, 170,
171,172, 173).

Pour ces hernies, on a parfois employé des bandages & ceinlure
non-métalligues, dits 4 bascule ou A pression molle, réminizcence des
bandages antiques. L'expérience démontre qu'ils sont insuffisants dans
tous les cas et que la hernie &'¢chappe invariablement sous la pelote,
au premier effort. .

Hernie Intra-inguinale. — Inguino-pubienne

Plus volumineuse, plus accentude, celle-ci descend el s'aceroit
dans le trajet inguino-herniaire qu'elle ouvre et dilate devant elle. Elle

Fig. 174

.eonslitue, en guelque sorte, la seconde élape du développement her-
niaire. La lumeur qu'elle forme dans l'aine est oblique, allongée,
parfois piriforme. Cette hernie qui s'échappe au dehors avec une force

At 1 1 il T « P

]
\

de propulsion plus considérable, est moins facile 4 contenir que la pré- i

cédente.
Elle exige dome un appareil d'une aclion compressive plus

¥

Fig. 175

accentucée pour empécher, méme dans les grands efforts, que la hernie
ne s'insinue sous la pelole et ne séjourne dans le canal herniaire.

Fig. 177

Pour quelques-uns de ces cas, on peul encore se servir de la pelote
elliptiforme dans le genre de ce Lype (fig. 174). i
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= Mais nous avons remarqué qu'il est préférable, surtoul quand la

hernie atteint ou dépasse Dorifice externe, d'employer la pelote trian-
gulaire de moyenne dimension, qui a I'avantage de presser d'une fagon
plus exacte sur toute la longueur du trajet parcouru par la hernie et
sur les deux orifices (fig. 173, 4176, 177).

Hernie inguino-scrotale (1)

A celte période, la hernie a franchi complétement 'anneau externe
et descend dans le scrotum, plus ou moins prés do testicule. Celte

Fig. 178

Fig. 174

variété peut présenter deux collets, un & chacun des orilices abdo-
minanx. Mais lorsque la hernie scrofale est ancienne, 'anneau externe
s'est dilaté & tel point gqu'il n'existe plus pour ainsi dire.

L'orifice supérieur, ou plutdt celui qui résulte du rapprochement
des deux orifices primitifs, conserve seul une différence de ealibre. La

4

(1} Gosselin.

LTS | - ST AR il e L] bl Tadl

hernie serolale atteint parfois un volume considérable : les deux poings,
la tiéte d'un fretus 4 terme et plus encore.

Pour ces hernies d'un moyen velume, nous fabriquons un ressort:
ferme avee pelote triangulaire d'une convexité suffisante. L'angle infé-
rieur de cette pelole se prolonge par un sous-cuisse (fig. 178, 179).

Mais pour les hernies scrotales anciennes, volumineuses, qui s'é-
chappent sous le bandage d'une fagon désespérante, on se lrouve

Fig. 181

Fig. 180

parfois dans la nécessité d’employer des appareils puissants, Quelgques-
unes de ces hernies paraissent, en effet, absolument incoercibles, soit
que les fortes pressions restent insuffisantes, soil que le malade ne les
puisse supporter.

Cependant, on parvient  contenir quelques-unes de ces hernies tris
rebelles, de celles que 'on considére comme ayant perdn droit de domi-
cile dans la cavite abdominale, avec une pelote triangulaire spéciale
dont on exagére la convexité. Dans cerfains cas, nous avons porté cette
saillie — par l'applicalion successive de pelotes de reliel progressif
— jusqu'i 7, § et 10 centimétres de convexité (voir les fig. 180-181 ).

Ces hernies exigent une contention énergigue. 1l y a done un avan-
tage sérieux a faire usage du ressort circulaire {dil tour-de-corps), qui
embrasse la presqua' totalité du bassin (fig. 181).

i ok otV i UL e
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Répartie sur un levier d'une plus grande longueur el portant sur
un point d'appui plus étendu, on comprend que la force compressive,
ainsi généralisée, soit plos facilement supportable.

Hernie crurale

Plus commune chez les [emmes, la hernie crurale esl formée d'une
anse de l'inleslin gréle parfois aceompagnée d'one petile porlion d'épi-
ploon. Elle est pen volumineuse et vient saillir en forme d'amponle

Fig. 182

arrondie au-dessous du ligament de Fallope, 4 la partie antérieure et
supérieure de la cuisse. « L'orifice qui donne passage & cette hernie est
limité en avant par la partie la plus inlerne de l'arcade de Fallope, en
arriéere par la branche horizontale dn pubis, en dehors parla veine
fémorale et par la gaine des vaisseaux qui 'enveloppent; en dedans,
par le rebord falciforme que présente le ligament de Gimbernat (1), »

(1) P. Berger.

AT ; 1
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Elle vient proéminer 4 la partie interne et supérieure de la cuisse, an=
dessous du pli de l'aine, au nivean de Vorifice qui donne ptssuga.'_ i
& lartére fémorale. Plus dilficile & contenir, plus rebelle au taxis
que la hernie inguinale, elle semble aussi plus exposée a la constrie-
tion. :

Les difficultés de contention tiennent & ce que la région on elle
vient faire relief se préte pen a la fixité de Ia pelote. lei, le canal her-

LACROIX

Fig. 183

N
niaire est presque direct; il n'y a donc a se préoccuper que d'une pres-
sion directe, circonserile an seul orifice herniaire,

- Pour cela, une pelote plus discoide qu'elliptiforme, bien ajustéed
la région et réduite anx plus justes proportions, sera suffisante. La peti-
tesse toute proportionnelle de la pelote est indispensable & une bonne
application.
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Pour ne pas multiplier les occasions de déplacement auxquelles la
pelote crurale est exposée, on congoit que eetle derniére doit étre
~ confectionnée de maniere & offriv le moins possible de contact aux
froltements circonvoising dans les mouvements de la cuisse sur le
bassin et de ceux du trone sur la cuisse,

La convexité de la pelote doil élve ovoide, ou plutdl conoide, et
offrir un reliel suffisanl pour refouler profondément les viscéres.

En pénélranl ainsi jusqu'a 'orifiee crural, ¢'est-i-dire en refoulant

Fig. 184

profondément la hernie et en obturant Uouverture méme du fascia cri-
briformis, la pelote pénéirante offre moins de prise aux causes de
déplacement el garantit surtout de 1'étranglement sous le bandage,
ecomme cela se produit parfois poor cette hernie avec des appareils
~ insuffizanis ou mal ajustés.
(Quant an ressort, l'angle d'inclinaison de son extrémilé antérieure

- A

~ est plus fermé que celui du bandage inguinal; lorifice crural étant
- silué plus bas el un pen plus en dedans (voir lig. 182, 183, 184).

%4 Mais comme cette courbure spirofde du bandage entraine une
_-!-:j déperdition sériense de sa [orce compressive, on compense celle perle
| en fabriguant des ressorts d'une pression un pen plus active. Le sous-

cuisse est ici absolument indispensable, parce qu'il contribue 4 la soli-
dité générale de l'application et a la fixité de la pelote.

Hernie interstitielle

« Sous le nom de hernie interstitielle, on doit & M. le professeur
Tillaux (1) la description d'une variété inguinale trés différente de 1'in-
terstitielle de Danee. »

w Cette hernie se développe dans les interstices des muscles abdo-
minaux, dans I'épaisseur méme de la paroi abdominale dont elle a
dissocié les couches musculaires el libreuses au-dessons de l'arcade
crurale, et ot elle élit domicile pour ne jamais franchir 'anneau
ingninal exlerne. »

a Il existe une corrélation intime enire cetle hernie et l'ectopie
testiculaire (2) bien que cetle anomalie n'en soil pas leujours 'unigue
cause. L'eclopie esl généralemenl inguinale, el enfralne le lesticule
arrélé derriére l'orifice inguinal externe, réduit quelquelois & un simple
pertuis. Celle étroitesse de annean esl lantit la cause unique de Uarrél
de la glande séminale, tantol au conlraire, elle en est la conséquence,
lorsque le Lesticule est relenn dang le canal par des adhérences, une
insuffisance d'action du gubernacalum festis (3), ete. »

Le mécanisme de produclion de cetle hernie esl simple :

« Lt testicule situé dans le canal en distend les parcis et pent,
jusqua un eerlain point, expliquer la persistance du conduit vagino-
péritendal ; eelui-ci favorise la produclion de la hernie, en offrant aux
viseires intestinanx un sae tont formeé i Uavance (4), o

A lorigine, elle diftére peu de la hernie inguinale. Comme celte
dernigre, elle franchit 'orifice supérienr, soit par suite de la disposi-
tion dont il est parlé plus haut, soit sous l'influence d'une aunire canse

1) Gosselin,

(2) Thése pour le doctoral, G. Dreyfas. — Paris, 1877,
(@) G. Dreylos.

(4) Ibidem.

kil e el e S
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prédisposante ou d'une cause occasionnelle et elle continue sa migra-
Lion jusqu'a 'orifice externe ot elle se trouve arrétée. Cest alors qu'elle
revét un caractére propre,

« Les viscéres se creusent au domieile inlra-pariétal, limilé en
avant par l'aponévrose du grand oblique, en arriére par le pelit obligue,
en dedans par les bords externes du muscle droit (1],

« Puis, sous l'influence de la pression intra-abdominale, les viscéres
herniés se réfléchissent et s'ouvrent une route dans Uinterstice des

Fig. 186 Fig. 187

Fig. 183

N

de Richier (fig. 186-187), qui a pour avantage d'affranchir la glande sémi-
muscles abdominaux, entre le petit et le grand oblique, gqu'ils décollent nale de toute pression. a
: 1

en haut el en dehors & la partie supérieure du canal inguinal (2) . =
La hernie interstitielle affecte la forme d'une tumeor oblongue,

large parfois et aplatie, qui déborde les limites du canal inguinal et Hernie Vaginale. — Hernie Congénitale
remonte vers I'épine iliaque antévieure au lieu de se diriger vers le
serolum. %

A l'origine, 'il n'y a pas ectopie, nous fabriquons le méme handage Cette hernie a pour cause la non-oblitération de la tunique vagi-
que pour la hernie inguinale (fig. 185), en appliquant une pelote plate nale aprés la migration du testicule, quand la séparation normale entre
ou légirement concave et de forme imitative. Mais si cette hernie est la tunique vaginale el le péritoine ne s'est pas effectuée.
accompagnée d'ectopie lesticulaire, avee ecelle complication que le tes- D'aprés Croveilhier « la tunigue vaginale, qui a lant de rapporls
licule esl resté engagé dans le canal inguinal, nous [abriquons l'appa- avec un sac herniaire, communique tout d'abord avec la cavité du
reil sur les données suivanles : péritoine, mais cetle communication ne tarde pas i étre interrompue,

Sur un ressort de force compressive précisément délerminée, nous Un travail d'adhésion s'établit dans la portion du péritoine qui répond

au trajel inguinal, et bienldl la tunique vaginale se sépare compléte-
{1} G. Dreyfus. ment du périloine. » __*
{2) Ibidem, « Or, dans quelques cas, le travail d'oblitération ne s'effectue pas:
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_l-llurs, la communication entre la tunigque vaginale et le péritoine per-
~ siste toute la vie. La hernie inguinale dite congénitale est la consé-
~ quence de cetle communication anormale (1) ».

La hernie vaginale n'est en somme qu'one variété de 'inguinale,
- etelle ne différe de celte derniére que par la nature du sac et par ses
. pauses, Le bandage que nous fabriquons dans ce cas est 4 pen de
- ‘ghose priss semblable & celui donl nous nons servons pour les hernies

Fig. 188 Fig. 189

~ ingninales. Nous exagérons un peu seulement les diamétres de la
pelote (fig. 188}

Chez les jeunes enfants et chez un certain nombre d'adultes, une
Cindication particnliére résulte quelquefois de la situation anormale du
-:'_I'.'lei{:ule {eclopie testiculaire) lorsque cé dernier n'a pas encore achevé
. sa migration ou qu'il est arrété soit au-dessus de I'annean interne, soil
| dans le Leajet inguinal,

' Pour ce eas, on confectionne une pelole éehanerée qui doit conte-
‘mir la hernie sans exercer de compression sur la glande séminale
- Bandage de Richfer (fig. 189).

(1) Voir le Trailé des hernfes de M. le I P. Bencen,

o B i o e et Sl b i Sl e ot iy skt Wit it (b it o G R P T T

Hernie obturatrice

Dans quelques cas seulement, dit M. le professeur Gosselin, alors
gu'elle a éearlé les muscles de la partie supérienre de la cuisse, elle
peol former & l'aine une lumeur situde plus profondément, plus en
dedans el plus bas que la hernie erurale. Mais il faut se reporler an livre
de M. P, Berger pour avoir une idée exacte des difficultés que rencontre

Fig. 1%

dans ce cas le Lraitemenl on pluldt la eontention de ces hernies par
les bandages.

Nous fabriguons, dans ee cas, un ressorl & courbure angulaire plus
prononcée, plus descendante que celle que nons donnons & nos ban-
dages cruraux, en y ajustant uae pelote de forme arrondie et de relief
conoide et pénétrant,

Ce bandage, pen stable, n'est eependant applicable que sur avis
formel, sur ordonnance de médecin, 11 ¥ a 1d un nouvel appareil a
tronver.

Hernies inguinales chez la femme

Les appareils gue nous venons d'indiquer et de décrire sont par-
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faitement applicables anx hernies du sexe [éminin. La différence con-
siste simplement :

1* Dans la forme du ressorl qui deit étre plus elliptique et d'une
ouverture pelvienne plus considérable ;

2° Dans sa pression qui doit étre moins énergique;

32 Dans les dimensions el la forme de la pelote, dont les diamétres

Fig. 192

et la convexité peuvent élre ramends, dans la plupart des cas, i des
proportions moindres que pour le sexe masculin (fig. 194-192),

Hernie inguino-labiale

Pour la contention de celle hernie assex rare, nous fabrigquons un
bandage de pression modérée, muni d'une pelote triangulaire de forme
isocele, allongée, 4 inclinaison facultative et d'une convexité suffisante,

proportionnelle. Nous prolongeons aunssi l'angle inférieur de cells
pelote par un sous-cuisse qui se réfléchil sous le périnée et le pli fessier
pour revenir s'allacher ensuite au eollet méme du bandage. Sous 'appli-

Fig. 194

cation consciencieuse d'un bandage bien fait, bien proportionnel, cette
hernie, comme 'inguino-scrotale, avee laguelle elle a tant d’analogie,
ne tarde pas 4 rétrocéder, & diminner de volume. La pelote peut alors
élre modifiée et ramenée peu 4 peu & des proporlions diminutives (voir
fig. 193-19%). :
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Hernie périnale. — Hernie ischiatique. — Hernie \rqginala

Ces hernies, Lrés rares, que les anteurs décrivent briévement, sont,
dans la mesure du possible, contenues par un appareil spécial assez

Fig. 196

Fig. 147

simple. 1l se compose d'une ceinture qui enloure le bassin, et qui sert |

- de point d'appui et d'atfache & une pelote périnéale, ou intra-vaginale.

Les modéles ci-dessus sont la reproduction des appareils usités en
pareil cas (flg. 195, 196, 197).

Hernies doubles, symétriques ou non. — Bandages
doubles

Tous les appareils que nous venons de décrire s'appliquent: égale-

Fig. 200 Fig. 201

ment aux hernies Dbi-latérales, de quelque nature qu'elles soient, &
quelque variévé qu’elles appartiennent.
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Mais alors, les ressorts n'ont plus que la moitié de la circonférence

Fig, 202 Fig. 203

du bassin ‘et sont articulés sur une plaque lombaire capilonnée, oun
réunis par une simple courroie (voir les fig. 198 & 203).

Traitement chez les enfants et les adolescents

Tous les appareils herniaires deja décrits, en y eomprenant, bien
entendu, le bandage de Richter et les bandages & pelotes échancrées

Fig. 204 Fig. 206

applicables i 'ectopie testicnlaire, sont indigqués pour le traitement des
hernies chez les enfants et chez les adolescents.

Nos bandages sonl toul simplemenl ramenéds au cas el aux propor-
tions, Nous les fabriguons toul spécialement, d'ailleurs, pour chague
sujet, méme en dehors de toute indicalion exeeplionnelle.

Il faut, en effet, considérer que l'application de ces bandages doit
étre aussi parfaite gue possible, étant donné qu'il est possible de pro-
vogquer la'gnérison des hernies de Venfanee par U'adaptation d'appareils -
bien faits, stables, léegers et facilement supportables.

lei, 'opinion des aulenrs est concordante : elle impligue pour le
mécanicien, 'applicatenr, une responsabilité nellement déterminée.

»

Traifement chez les nouveanz-nés ef dans la premiére enfance

.—A_.u.._..__._.._._.'._____._.-_xi-. -

Bandages a air mobile et &4 eau, en caoutchouc
vulcanisé

Chez les nouveaux-nés et les tout jeunes enfants on s'abstient,
aufanl que possible, d'appliquer des bandages métalliqgues. On ne se

ke

Fig. 206 Flg. 207

résigne i employer les ressorts que lorsque les bandages en caoutchous
vuleanisé sont reconnus insuffisanls. Les indicalions générales sont
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~ les mémes que pour l'adulte, et tout se borne en somme i des soins
~ de propreté quiil fant donner sans négligence. 11 entre, en effet, dans
 la composition des bandages vuleanisés des substances lelles que le
sulfure de carbone el le chlorure de soufre, qui, en s¢ combinant avec
- l'urine el les sécrétions de la pean, acquiérent une action mordante
‘assez forte pour excorier profondément les téguments,
: Le lavage journalier de l'enfant et du bandage, les applications
~de poudre de riz ou d'amidon, suflisenl ordinairement poar triompher
 de celle inflammalion superficielle, pour sécher el rafraichir I'épi-
- derme (fig. 206, 207).

Hernies ombilicales

D'aprés M. le Prof. Gosselin, « les visciéres, pour arriver sous la
- pean, passent bien & travers l'annean ombilical, ¢'est-d-dire & travers
- e point faible de la paroi abdominale eorrespondant i 'ouverture qui,
 autrefois, a laissé passer les vaisseaux ombilicanx. Mais d'autres fois.
- louverture traversée par les viscéres n'est pas une dépendance de
- I'ancien anneau ombilical, c’est nne éraillure de la ligne blanche que
 laissent irrégulitrement au voisinage de 'ombilic, et plutdt au-dessus
qn ‘an-dessons, les fibres aponévrotiques de la ligne blanche ».

Dans le premier cas, c'esl la hernie ombilicale propmmem dite ;
dma le second, c'est la hemm péri-ombilicale ou ad-ombilicale (1),
- C'est une distinetion que In fabricant doil savoir faire, pour placer pré-
- gisément sa pelote an point utile el pour la confectionner comme il
~ convient. La tumeur que cette hernie forme i Fombilic est & peu prés
~arrondie ou tuberculiforme. Elle peul alteindre un volume considé-
- rable. Elle est plus fréquente chez les femmes. ol on la rencontre

. (1) Pour l'anatomic de la région ct la description de ces hernies, voir le Traité
- des hernies, de M. le D' P. Berger.
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apres des grossesses fréquenies, I'ascite ef toutes les canses qui ont
pour effet de dislendre outre mesure les parois abdominales.

M. le Prof. Duplay dit qu'en raison de la mobililé des parois abdo-
minales, des changements de forme el de volume auxquels le ventre est
sujel, il est indispensable de faire usage d'un bandage 4 pression élas-
tique. Quel que soit le systéme emplové, le bandage ombilical doit
porter exactement sur deux points @ sur la hernie et sur le point d'appui
postérieur, an niveaun des lombes, Toutefois, si on doil laisser autant
que possible les parties latérales du venire libres de toute pression, il
faut les encadrer justement, pour éviter les déplacements de 'appareil.

Une plagque métallique, ronde ou ovale, au centre de laquelle fait
saillie une petite éminence olivoide en gomme on toute anire substance
élastique, constitue la pelote. Le volume el la convexilé de cette sorte

Fig, 208

d'obturateur sont proportionnés an volume de la hernie, an diamétre
et & la profondeur de 'ombilie (fig. 208, 209, 210).

Lorsque cette pelole — qgui a peut étre Uinconvénient d'exercer
I'action d'un véritable obturateur, et par cela méme celui d'empécher
la réparation de l'annean ombilical — ne peul élre supporlée, on en
appliqgue nne autre d'un plus grand diamétre, mais d'une convexité
uniforme, e'est-i-dire dont le céne s'éléve réguliérement des bords au
sommet arrondi de la pelote, en forme de mamelon (fig. 241),

Ce procédé est eelui que nous employons de préférence.

- page 147 sur 212

00 TP o PR T 5.


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=147

132 2

APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PRAOTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HERNIAIRES DE F. LACROIX, A PARIS

1l y adivers modes de pression adaptés i ces plaques. Parfois, ¢'est
un ressort unique, eirculaire, qui fait le tour do corps: mais ce ban-
dage, outre qu'il est difficilement supportable, a le défaut de se déran-

Fig. 209 Fig. 210

Fig. 211

ger facilement; d'auires fois, ce sont deux ressorts demi-circulaires
articnlés sur la plaque, qui pivole ainsi sur son axe; ce sysléme est
préférable el s'emploie assez généralement aujourd’hui. — On a encore

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ...

arlicalé ces ressorts & la périphérie de la plaque, par deux charni
gui permettent d'onvreir le bandage & la maniére des ceintures hypo
gastriques. Ce procédé a de sérieux inconvénients. I occasionne ﬁha}
certaine perte de la foree compressive en laissant la pelote fuir ﬂoul: '
T'aclion des museles abdominaux. 3 ;

Enfin, pour donner une certaine mobilité aux ressorts dans iaﬁ
mouvements du corps et pour varier leur point d'appui, on lesa arti- _
culés par une double brisure placée av centre de la plagoe ombilicale [i__}£= ! 3
Ce mécanisme permel & la pelote de rester fixée sur Vorifice herniaire
pendant que les ressorls se prétent docilement aux diverses inclinai- "
sons qui résultent des différentes allitudes du corps @ ¢'esl 1a une dis- :_,
position heureuse.

Chacun de ces bandages est fixé autour du ventre par une cour- :
roie de cuir qui réunit les deux exirémilés postérieures des ressorls, .1
on méme par une laniére élastique. o

Bandage ombilical nouveau
Systéme Lacnorx

Nous avons, pour notre part, constroit un bandage ombilical &
pression directement antéro-postérieure, a force graduée et propt_iri' H
tionnelle, qui nous parait rempliv les indications chirurgicales.

Une plagque de forme approprice, munie au cenlre de sa pBloté .
ombilicale, recoil, sur sa face anléricure, denx ressorls delm-m_rculmm_&,,T
montés sur denx charniéres laléro-centrales et disposés‘de telle sorl.l.
qu'en fermant le bandage, leur pression s'exerce diveclement el exe
sivement au niveau de la hernie et non sar la circonférence du ventre.

La pression est done parfaitement centrale et surtoul direntem%

(1) Voir la deseription de notre bandage ombilical nouvean,
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La pelote de ce bandage st galle que nous déorivons (lig. 211), au
chapilre précédent (1),

On se sert encore de ceinlures abdominales en coutil, ou en tissu

Fig. 213214

tlastique, auxquelles on adapte nne plaque ombilicale appropriée. Ce
- systeme, auquel on est obligé daveir recours quand le bandage métal-

{1} Voir la description de notre bandage embilieal nouveau.

lique ne peul éire supporté ou appliqué, donne, dans quelques cas,
d'assez bons résultats, surtout chez les femmes (fig. 213). Cependant
M. le Profeszeur Berger dit textuellement : « Quant aux pelotes portées
purement el simplement par une ceinture abdominale, elles sont
toujours insuffisantes. »

Chez les nouveaux-nés el les jeunes enfants, on fait vsage d'une
ceinture abdominale en caoutchoue vuleanisé, munie d'une pelote
ombilicale (fig. 214).

Hernie ventrale ou éventration. — Laparoceéles
et latéroceles

On a donné ce nom aux hernies qui se font a travers les muscles
de la paroi abdominale, soil & la partie anlérigure, soit & la partie

Fig. 215

latérale du ventre, au niveau d'une cicatrice, soil au voisinage de la
ligne blanche, el sur ce point méme aun-dessous de l'ombilie. Les
évenlrations « dans lesquelles on peut placer les hernies ombilicales
trés volumineuses au point de vae de la contention » se présentent
gous la forme de tumeurs de volume el de forme variables. Elles sont
arrondies, le plus souvent étalées, inégales et multilobées. On les con-
tient an moyen d'une large pelole métallique de forme appropriée,
munie de deux ressorts i pression antéro-postérieure (fig, 245 at 216).
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Mais il y a certains avantages, dans quelques cas, i employer la large

Fig. 216
ceinture de tissn élastigue dans laquelle on place une plague de euir

capitonné qui suflit assez ordinairement (fig. 217).
Ce systéme a pour avantage, surtout chez les femmes, de soutenir

tout le ventre en le soulageant du poids des viscéres, en méme temps
que les muscles abdominaux sont maintenns, soutenus au point méme
o les fibres aponévrotiques sont amincies, dissocides.

Bandage épigastrique nouveau & pression centrale
Systéme Lacnoix

Le mécanisme de ce bandage, comme le précédent appareil ombi-

ak

Fig. 218

lical, fournit une pression direclement antéro-postérieure, la description
précédente est donc applicable 4 ce type.

Hernie épigastrique et de la ligne blanche

Celle hernie est peu commune (1}, Elle sort & travers une éraillure
des insertions aponévrotiqgues de la ligne blanche, au-dessus de 1'om-

bilic, Cette hernie, que 1'on rencontre i lous les dges, vienl faire saillie
a qualque distance de ['ombilic aun-dessus duguel elle produit une

(I} Pour Fanatomie de la région, 'étiologle et la description de ces hernies,
voir le Traité des Hernies, de P. Berger. |
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tumenr de volome variable. Elle est facilement contenue par un ban-
dage du systeme de celui que je consirnis pour les hernies ombilicales
{fig. 220, sauf pour la forme de la pelote). :

son minimurm, étant donné la sensibilité de la région el les tronbles

gasiriques qu'nne pression prolongée & cet endroit peat provoquer. Tl
o'y a gque la pelote qui différe de forme.

Hernies irréductibles

Les hernies peuvent élre irréductibles pour plusienrs canses.
Nous ne devons nous oceuper ici que des hernies irréduetibles par
aidhérenoes, parce qu'elles sont justiciables des bandages et qu'elles
prégentenl seules on intérél direct pour le spécialiste fabricant.

Dans la plupart des cas, Uirréduclibilité est le résultal de lineurie do
malade, Soit que ee dernier n'ait jamais fail rentrer sa hernie, soil que le
bandage qu'il porle ait été appliqué la plupart du temps sur la tumeunr
mal péduile, les organes herniés, et snrtout I'épiploon en contacl avee
les parois du sac, contractent des adhérences avee la surface interne de
ce dernier el demeurent irréductibles.

_ Lirréductibilité est rarement compléte, mais lorsqu’on a acquis,
~ aprés avis du médecin, la cerlitude que Ia hernie esl absolument irré-

Le procédé est le méme. Méme genre de pression, mais réduil a

Fig. 221
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ductible et que le malade se refuse & l'inlervention chirurgicale, nous
fabriquons un bandage & pelote concave qui encadre exactement et
comprime légérement la hernie (fig. 221-222},

Il n'est pas utile, il serait nuisible, an contraire, d'exercer une
pression trop active. Il n'y a guére 4 se préoccuper, dans ce cas, que
des progrés ullérieurs de la hernie, auxquels il est possible de s'oppo-
ser. UUn ressorld pression douee suffit pour ce résultal. Pen 4 peu,
cependant, la hernie peut se réduire et disparailre lorsqu'on diminue
progressivement et patiemment la coneavilé de la pelole en comblant
celle cavité par des couches successives d'ouate.

Herniométre

présenté a la Sociélé de Chirurgie el & la Faculld de Médecine
(Voir m® 47, 20 avril [857 et 11 juillet 1867.)

Cel appareil a été construil pour contenir les hernies répulées
incoercibles. 1l peut, en méme temps, servir d'appareil d'essai ou de
herniométre.

Il se distingne du grand nombre des bandages connus par les par-
ticularités suivantes :

1* 1l peat, en se dédoublant, servir d’appareil simple. 1l suffit de
démonter la vis postérieure en E et de substituer une laniére au ressort
supprime ;

: 2* Son extrémité antérieure est munie d'une coulissse qui permet
d'allonger ou de raccourcir le collel de la pelole, fixant ainsi celle
dernigre an point précis ;

3= Le collet de la pelote est articalé par une triple charniére dont
le but est de permetlre I'insertion de la pelote & l'inclinaison, & la
hauteur et & la direction précises du canal inguinal et de Porifice her-
niaire. La pelote une fois placée précisément sur l'orifice herniaire, et

apréirlui avoir communiqué le degré de pression antém-pustérieurq“f_'
nécessaire, il n'y aura plus qu'a serrer la vis (C) pour fixer I'appareil an
point ; :
4° Les pelotes sont démontanies et se penvent remplacer par
d'antres d'une convexité et dun diamétre différents. Ce bandage peat

en oulre servir de hernioméire. Bon applicalion bien éiudiée, c'est-h-
dire la longueur du ressort, I'inelinaison du collel, son degré de lorsion,
le diamétre et la convexité de la pelote, ainsi que sa pression, étant
bien déterminés, il sera facile de constroire sur ce modéle un type
simplifié, qui donnera les mémes résullats que ceux oblenus par le

herniométre bien mis an point par une application de quelque temps
(fig. 223).
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Cure radicale

Bandage applicable aprés l'opération

Construit sur les indications des Docteurs Paul Skcoxp, GuinLesarx, ete.
Chirurgiens des Hipitanx .

Cet appareil est composé :
1* D'un ressort eirculaire, dit tour de corps, i pression douce, bien

Fig 224

que, dans la généralité des cas, nons employions le ressort francais,
qui & les proportions et la stabilité sulfisanles;

2° D'une pelote triangulaire destinde & soutenir la région inguinale
opérée, A couvrir, & protéger la cicatrice (A). Cetle pelote est pen
excurviée, La saillie qu'elle forme est un relief régalier de 15 a 20 milli-
métres environ d'épaissenr. — Sa garniture est leds douce el trés élas-
b lique. Un soms-cuisse termine et prolonge I'angle inférieur de la

i i LT i PR

Fig. 235

pelote. Ce dernier vient se {ixer au collet méme du bandage, i sa parlie
antérieure (fig. 224, 223).

Du bandage & pression progressive et facultative de
F. Lacroix et de son application & la cure dite « radicale »

(duel bul se propose-i-on en appliquant un appareil herniaire et
quelles sont les conditions principales gue cet appareil doit remplic ?

Nous savons que le Brayer a pour but immédiat le traitement
mécanique et qu'il doil maintenir, sans dounleur, les viscéres dans la
cavité abdominale, de maniére a4 empécher I'accroissement de volume
de la tumeunr et les complicalions, notamment Uirréductibilité et
I'étranglement, On peul également en attendre la cure dite « radicale »,
mais dans des conditions exceptionnelles que l'appareil herniaire ren-

L 4 LT N
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contre rarement, ainsi que nous l'avons vu au cours de notre étude
précédente (1).

Or, pour que ces bandages aident 4 la guérison des hernies oun
simplement 4 la diminution de leur volume, il faudrait qu'ils fussent
construils de maniére 4 oblitérer exactemnent les orifices el le Lrajet
herniaires en exercanl une pression parfaitement proporlionnelle aux
efforts journaliers du malade, 4 la force de propulsion des viscéres et &
la résistance muscualaire et aponévrotique de la région.

C'est ce que M. le professeur Berger formule ainsi? « La pelote

Fig. 226

doil recouvrir la totalité de Vorifice herniaire el dépasser ses hords en
tous sens. » Cet anteur, en parlant de la pelote, signale « que lorsgque
l'anneau inguinal externe n'est plus couvert par la pelote, la hernie ne
tarde pas & sortir : La lension du muscle grand oblique dans les efforts
suspendani I'action que le bandage exerce sur le trajet inguinal pour
appliquer 1'one contre I'auire ses parois. »

Or, parmi les bandages appliqués jusqu'a ce jour, existe-t-il un
gystéme qui échappe 4 ces critiques ?

8i I'on parvienl 4 conlenir d'une facon relalivement satisfaisante
toutes les variélésde hernies avee des bandages appropriés, ces derniers
en tous cas, parmi d'antres défauts, ne permettent de déterminer que
par & pen prés la force compressive nécessaire 4 une contention exacte.
C'est 1 un grave inconvénient. Parfois le ressort est trop fort et le

© (1) Etude sur les appareils herniaires. Laeroix [Parls 1589).

bandage fournit une pression inutile, douloureuse, capable d'aflaiblir la

résistance des aponévroses de la région el de léser le cordon sperma-
lique ; parfeis, au contraire, la pression est insuffisante et la hernie
échappe sous la pelote, laissant le malade exposé a toutes les compli-

cations qui peuvent résulter de 'espéce de constriclion qui se produit
sons le bandage.

Parfois encore, le ressort aurait précisément la foree compressive
et la pelote les diamiétres et la forme convenables, mais alors c'est
cetle dernitre qui n'a pas le reliel saffisant. Il en résulte que la hernie

P 2

est mal contenue, en dépit des apparences. Dans ce cas, la pelote, trop
plate, empéchera peut étre encore la hernie de franchir 'anneau infé-
rieur el externe, si elle le déborde, mais elle laissera la hernie dans le
trajel inguinal, légérement refoulé mais toujours dilaté sous l'action de
l'ansze herniée,

Ce fail trés réquent, expligue les cas d'élranglement sous le ban-
dage, quand celui-ci est insuffisanl an point de vue duo relief de sa
pelote.

Sans méconnaitre les services inconlestables renduos par les appa-
reils actuels, sans chercher 4 amoindrir les recherches successives
reéalisées dans cette branche de nolre art mécanique par les construe-
teurs, on peut avancer, sans témérité, qu'ils ne donnent gu'un résultat
relatil dans la généralité des cas. ’ 3

Leur imperfection tient 4 une lacune {ondamentale, nous le répé-

tons. Tous en effet, dispensent lenr pression antéro-poslérienre arbi- i‘.‘
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trairement, sans précision aucune, parce qu'elle est uniquement dépen-
dante de I'épaissenr du ressort, de la qualité de 'acier et de la fermeté
de sa lrempe.

*  Cela m'avail point échappé au professeur Malgaigne qui faisait
graduer par Wickham la pression des bandages quil ordonnait au
moyen de ressorls supplémentaires de renforcement, gqu'on ajoutait ou
supprimait suivant qu'on jugeait ln pression insoffisante ou exagérée,
Mais celte idéde, Lrés juste au fond, élail servie par un mécanisme trop
primilif, trop peu précis, el ne devail point se généraliser.

Depuis longtemps, nous élions convaineus de l'insuflisance des
bandages que nous appliguions en certains eas, et nous cherchions le
maoyen d'y remdédier. Aprés quelques essais, nous avons construit un
bandage métallique, élastique, 4 pression progressive et facultative, qui
permet de délerminer avec une précision suffisante la pression antéro-
poslérieure exercée sur la hernie.

Avec ce systéme il est facile d'angmenter, de modérer et de fixer
i volonté le degré compressil fourni par l'appareil herniaire, et cela
sans atlénuer en aucune fagon son élasticité primitive. Notre modifica-
tion du bandage herniaire Francais consiste en une innovalion méca-
njqua qui s'applique anx denx parties principales de U'appareil, la pelote
et le ressort, et qui permet d'agir en raison directe de la difficulté du
e,

A. — Le ressort, que nous avons doté des courbures, de la légé-
reté et de l'élasticité du bandage classique, mais en portant sa lon-
gueur Lolale aux neuf dixiémes de la circonférence du bassin, obéil 4
un mouvement qui régle 4 volonté sa foree pon  re sive. La pression
de notre bandage est done loute faeullaliv . mécanisme fort
simple, ne compromet en rien I'exactilude parfaite de 1'application,
non plus que la solidité générale de Vappareil. Ce dernier peut, du reste,
fournir une pression supdrieure 4 celle qu'il sera jamais nécessaire
d'employer, el d'une graduation telle qu'on peut Ini faire parcourir les
plus fines divisions du dynamométre (fig, 226-227).

Blac .o sl M ol e bk

On comprend, dés lors, eombien il est aisé d'obtenir une contention
proportionnelle. Or Pavantage ici ne se borne pas i ce point capital.
Non seulement 'appareil maitrisera la hernie, mais il ne deviendra ja-
mais insuflisant, 4 la longue, par déperdition de sa [orce compressive,
ainsi que cela se produit pour tons les bandages & ressort, puisqu'on
pourra toujours compenser celte perte par autant de degrés compressifs
supplémentaires que Uexigera son allaiblissement général, si ce [fait
vient 4 se produire, De plus, I'habitude du port de I'appareil contentif,
dilficile el douloureuse i prendre avec les appareils ordinaires, devient
avec ce systome absolument commode et indolore : par cela méme
que I'on disposera & son gré de la force compressive de son appareil,
on aura loute latitude de s’y habituer pen i peu et par degrés succes-
sils.

B. — Quant & notre pelote, elle est mue par un simple mouvement
d'oszcillation qui permel d'ouveir el de fermer 'angle d'inelinaison
qu'elle forme avec le ressort, afin que le grand axe de la pelote se
place parallélement 4 Uobliguité du trajet herniaire.

En dehors de ece simple mouvemenl, que nous a légué Bural,
toutes les combinaisons mécaniques ol autres auxquelles la confection
des pelotes de bandages & donné naissance nons paraissent superflues.
L'idéal n'est pas de faire tourner la pelole sur un axe qui ne répond 4
rien de pratique, mais de communiquer i cette derniére une force
compressive el une direction caleulées el immuables, qui consiste iei &
oblitérer complétement les parois du canal inguinal,

Une fois l'angle de position de la pelote trouvé, la pression anléro-
postérieure que lni communique le ressort, constituera la force con-
tentive efficace.

Dans la généralité des cas, ces proeédés seronl complétés par une
disposition particuliére, trés essentielle, de la pelote. 8i nous attachons
i la confection de la pelote, une importance égale i celle du ressort,
¢'est parce que la pelole nous parail jouer un réle pluldl prépondérant.
Aussi lui donnons-nous un relief =uffisant pour déprimer les tissus
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adipeux de la région el accoler les parois duo trajet. Ce relief varie
entre 3 el 8 centimétres, suivant les cas, que le jugement el la pra-
tigue permettent de trouver aisément.

Les pelotes plates ont un viee radical, ¢'est qu'elles laissent Ia hernie
séjourner, en dépil des apparences, dans le trajet herniaire, trajel que
I'anse hernite dilate el agrandit parfois & tel point que certaines
hernies augmentent indéfiniment leur volume el s'étranglent sous une
pelote insulfisante. ;

Au moyen de notre appareil herniaire, on parvienl i oblitérer le
trajet inguinal el les deux orilices avec une précision suffisante, par
céla méme qu'on posséde la facullé de déterminer la force compressive
avec une exaclitude rigourense. Notre systéme permet ainsi de réaliser
non seulement le mode de compression nécessaire au traitement pal-
liatif, mais le mode de conlention recherché jusqu'd présent pour le
traitement curatif. On peut admettre, en effet, que la contention précise
&t proportionnelle que notre bandage fournit par son mode de pression

progressive et facultative, constitue un puissant auxiliaire du travail .

réparateur do canal hermiaire, ce travail trouvant ainsi les conditions
ot il pent s'accomplir sans intermitience.

Facilemen! rendoe permanente, celle contention pourra méme
provoquer la production des phénoménes de réparation qui président
i oblitération du eollet du sae (1) el aux modifications histologiques
des orifices, ¢'esl-i-dire sinon 4 la guérison du moins 4 uo élat qui s'en
rapproclie sérieusement.,

En résume « si la transformation fibrense des orifices herniaires,
le resserrement, la condensation et 'inextensibilité de ces ouvertures,
d'une part, Ia phlegmasie, la péritoniie plastique, la rétraction de
I'orifice séreux, 'organisalion des adhérences et finalement 'occlusion
du collet du sac », d'autre part, ne peuvent se produire ou ne sont tout
au moins favorisés que dans des conditions spéciales de contenlion

(1] Berger. Sacs deshabités, modification histologique, ete.

que les bandages appliqués jusqu'a ee jour ne fournissent que-rare-
ment, la solution qui s'imposait logiquement était de trouver'appareil
i ui réalisit rigoureusement les termes mémes du probléme, & savoir:
I'oblitération réelle, précise, des ouvertures et du trajel parcouru par
la hernie, c¢'est-ii-dire la contention absolument proportionnelle, pro-
gressive el permanente de la hernie.

C'est le résultal que nous croyons avoir oblenu avee notre ban-
dage nouveau. Nous laissons & l'expérience le soin de justifier notre
espérance.

CEINTURES ABDOMINO-HYPOGASTRIQUES
de F. LAGROIX

Ceintures abdominales. — Ceintures hypogastriques.

M. le Prof. Courty, dans son Traité des maladies de I'utérus el des
annexes, s'exprime ainsi :

@ Les moyens locanx ou lepiques sont de trois sortes : les moyens
mécaniques, les lopiques médicamenteux, les opérations chirorgicales ».

Nous ne suivrons ce savant spécialiste que sur le domaine ou le
fabricant doil se mouvoir, celui des moyens méecaniques, « moyens
deslinés 4 proléger, & soulenir, & redresser, 4 conlenir, 4 eomprimer
I'niérus on les erganes voisins, el qui sappliquent & extérienr sur
diverses régions, el & l'intérieur, dans le rectum on dans le vagin, dans
la cavité-méme de la matrice. » :

¢« Les moyens méecaniques appliqués extérieurement sonl: les
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CEINTURES ABDOMINO-HYPOCASTRIQUES : 151

diverses espéces de ceinlures, abdominales ou hypogastriques et les
coussing périnéanx. Les premiers agissent sur les viscéres abdominaux,

les seconds sur 'atérus v,
Nous placant i ¢e poinl de vue, nous [ournirons un type de chacun

des appareils que nous fabriquons.

Ceintures abdnminq;hypogaatriquaé en tissu élastique
avec pelote. — Distension de I'abdomen. — Déviations
de l'utérus. — Chute. — Prolapsus.

« Les ceintures abdominales aghssent sur la totalité des parois de
T'ahdomen ou senlement sur sa partie inférieurs. Les premiéres ont
pour but de comprimer méthodiguement 'abdomen, lorsqu'il est trop
distendu par le lissu adipeux, lorsque le volume du ventre devienl Lrop
génant, ou que ses parois {affaiblies par la distension qu'une hydro-
pisie ascite, dont le liquide a ¢té évaeud, on que des grossesses anté-

Fig. 229

Fig. 228

rieures lui ont fait subir}, sont relichées, pendantes an devanl du
pubis, et demandent & ére soulenues pour ne pas géner 'exercice et

MR, O i

pour ne pas faliguer, par eelte projection, soit les viseéres abdominaux,
soit la malrice elle-méme. »

« Cefte compression méthodique peut encore s'exercer ulilement
sur la distension produite par des kystes ovariques pendanl on aprés
lenr développement, apris 'évacnation du liguide par la ponclion, ou
méme aprés extirpation du kyste. J'ai eu des exemples trés frappants
de l'efficacilé des eeintures abdominales bien faites, pour en pouvoir
recommander I'usage. L'introduction du ecaoutchoue dans les lissus
appropriés i celle compression a permis d'atleindre, dans 'applicalion
de ees ceintures, un grand degré de précision (1) » (lig. 228, 221).

Ceintures a clefs. — Ceintures hypogastriques & ressonts

« Comme leur pom l'indique, ces appareils exercent leur aclion
sur Phypogastre 5. Comme pour les ceintures pracédentes, il ¥ A une

Fig. #31

Flg. 230

grande quantité de Lypes; mais il 0’y a pas de différence essentielle
quant au principe et quant au but, Quelle que soit la différence appa-
rente de leur construction, elles agissent toutes de la méme maniére,
ef & leur action sur P'utérus est Lout & fail indirecte. Elles ne le relévent
pas, elles ne le fixent poinl davantage. Elles relévent simplement la

(1) A, Courty. — Paris [872,
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masse des viscéres el la refonle en hant et en arriére vers le dia- haut de I'hypogastre, dans la région duquel elle ne se loge pas suffi-
phragme, en en supportant le poids (1) » (fig. 230 & 232). samment bien,

Avee mon systéme, les hranches sonl articulées au centre méme
de la plaque, en [A). Les ressorls, fixés sur chacune de ces branches,
forment done un demi-cercle complet, de telle sorle que du centre de
la plaque & lexirémité du ressorl la pression est réguliére et surtout

A L L PICRUE ST I e Ca

Fig. 212

Mais nous devons ajouter que 1'usage de ces eeintures métalliques
cede peu 4 peu a l'nsage des ceintures abdomino-hypogastriques en
tissu élastique, et cela trés henrensement.

Ceinture hypogastrique & pression centrale

Destinée & remédier a Uanléversion el a Uanléflexion

Systéme Lacroix,

Par son systbme de pression, celle ceinture différe sensiblement
des types eonstruils jusqu'ici. La majeure partie des ceintures métal-
liques connues {voir les modéles ci-dessus, fig. 230 4 232) sonl articu-
lées anx deux extrémités de leurs branches antérieures, au nivean
méme des hords latéraux et supérieurs de la plague hypogastrique.
Or, ce mode de construction est mauvais, parce que la plaque cédant i
la pression des visciéres et a4 la propulsion abdominale se projette en
avant.

Par cela méme, cette derniére se trouve repoussée en avant et en

' P T

Fig. 233

parfaitement centrale. lei, plus de pression latérale. Le demi-cercle
franchit la région iliaque et prend réellement son point dappui sur la
région sacrée.

Par conséquent, sa pression est antéro-postérieure el développe sa
force an centre méme de Phypogastre, dans lequel elle se loge profon-
L (1) Courty, dément.
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Pour plus de précision, nons avons incurvé le bord inférieur de la
plaque, Cette disposition permet de la loger aussi bas que possible Ceinture avec pelote périnéale, contre l'abaissement
an nivean du bord supérienr de la symphyse pubienne. de l'utérus.

La pelote est également mue par un pignon dengrenage qui pro-
duitla rotation de la plagque sur son axe ; ee qui permet par conséquent

S e ; : % & Le coussin périnéal agit sur I'uiérus ; mais il agil extérienrement
- de la-fixer au degré d'inclinaison choisi par le chirargien (lig. 233). 5 : :

P

Ceinture hypogastrique de Raspail, destinée & remédier
aux latéro-versions et aux latéro-flexions.

Pas plus que les précédentes, celle dernibre n'agil directement. Ces
deux pelotes latérales mobiles exercent lenr pression latéralement et

ot non intéricurement, comme font les pessaires, et en cela, il leur est
souvenl supérienr, c'est-d-dire qu'il est mienx supporté. 11 est indiqué

Fig. 234 Fig. 236

surtont dans les cas de chule, de prolapsus, dans ceux méme o il y &

obliquement sur les viseéres qui entourent 'utérus. La direction de #longation hypertrophique du col (1) » (fig. 233, 236),

- pebte pression s'exerce pour le redressement de la latéro-version ou de
lalatéro-flexion (fg. 234).

B P L o e =Y (1) Courty.

== T A
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Ceinture abdomino-hypogastrique
De M. le D' .PI’.‘PIH.

Cette ceinture est réduite an minimum de surface antérieure, ¢'est
une sorte de sangle. Sa hauteur aw niveau de 1'hypogastre varie suivant

LACROIX

Fig. 237

le sujel et le cas. Celle derniére est poriée a 10, 11, 12, 13 et 14 centi-
métres au maximum. Son but est de soulever, de soutenir la masse
viseérale el par conséquent de soulager d'autant I'ntérus el ses annexes,
Ce résultat parail atteint d'one facon plus compléte avec ce systéme
qu'il ne l'est avee les ceintures hautes ou demi-hautes,
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GEINTURES ABDOMINO-HYPOGASTRIQUES
de F. LACROIX

Entiérement en tissu élastique

Rein flottant

LACROIX

Fig. 238 ;

Cetle ceinture qui n'est qu'une reéproduction de la sangle de
Glénard a pour but de contenir la masse viscérale et sert de point
dappui 4 une pelote’spéciale, de grandeur et de forme apprf:-pnéas, k-
que le chirurgien place an point indiqué (fig. 238). -3
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Compression de 'utérus et des ovaires

© Celte ceinture ‘est destinée 4 maintenir I'utérus et ses annexes

Fig: 241

'spus unme eompression spéciale, dont on peut fﬂill"a'vnrier I'énergia.
lintensité, dans I¢ cas de certaines affections hystériformes (fig. @41,

Grossesse

Ceinture deslinée 4 soulenir les muscles abdominaux, la masse
viscérale el l'ulérus gravide de leur propre poids, ST ey

i
.. ‘,j
;
b
:
1
|
|
4
i
|
i |
1

Fig. 242

Cette ceinture maintient en ountre I'utérus dans sa position physio-
legigue. - . Vil
Des lagures de progression permetlent d'augmenter les- cireon- [
férences de la ceinture au fur et & mesure de 'angmentation de vulnmli_-f 1
de l'atérus (fig. 242). #
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Dilatation de I'estomac

Cette ceinture, en lissu élastique trés fin et trés souple, est destinée

Fig. 243
- dagir sur toute la région épigastﬁniue et i contenir 'eslomac sous une
- compression douce (fig. 243).

‘ . 3

Antéroptose

Ceinlure sangle destinde & soutenir, 4 soulever Ta masse intesti-

Fig. 244

nale, pour suppléer autant que possible au relichement, & I'allongement
des mésentéres et des mésocolons (fig. 248).

-._",_. il o e Fa il 3 . Lk ; 2 i [, susiea
MRS D i e s ol el ot i et S b i s i s i i i Lol e AL ol
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Hernie péri-ombilicale

Cette ceinture abdomine-ombilicale, a pour but de soutenir la
paroi abdominale aflaiblie sur certains points, et, an moyen de sa

il
; L -

Fig. 245

pelote spéciale, de refouler la hernie el d'oblitérer 1'ouverture
herniaire (fig. 245).

Hernie de la ligne blanche. — Eventration. — Cicatrice
de la paroi abdominale

Celte ceinture est applicable lorsqu'un relichement de la ligne
aponévrotique commune aux grands droits vienl 4 se produire, ou lors-
quune cicalrice doil élre prolégée 4 ce niveau.

Elle est munie de deux pelotes paralléles, bi-latérales, lorsqu'il

Fig. 216

existe une cicatrice, ou d'une pelote appropriée lorsqu'il y a une hgmj!;:_':
véritable on simplement un relichement do raphé-aponévrotique
(fig. 146). .

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 164 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=164

I bl s e b e G A B

PR R T

CEINTURES ABDOMINO=-HYPOGASTRIQUES 149

— e

T R A TR T YO

Obésite

Cette ceinture doit étre employée lorsque la masse abdominale,
~ envahie par le tissu adipeux, entraine et distend les muscles abdomi-

Fig. 247

b nanx. Par sa pression graduellement énergique, elle contribue égale-
- ment & atrophier le tissu adipeux (fig. 247).

I, ST A T T dal SRS L i 1N i La

Relachement des ligaments suspenseurs de l'utérus

Cette ceinture, enlierement en tissu élastique, est destinée 3 sou-
lager I'utérus de son propre poids et de celui des visctres qui 1'envi-
ronnent.

Sa forme spéciale, la direction oblique de sa coupe, indiguent bien

Fig. 248

que celte ceinture agil de bas en haut et d’avant en arriére, refoulant
devant elle el au-dessus d'elle, loute la masse viscérale, 1'ulérus el ses
annexes (fig. 248).

Nouveau recueil des appareils orthopédiques, prothétiques chirurgicaux et ... - page 165 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?22231&p=165

'lm APPAREILS ORTHOPEDIQUES, PROTHETIQUES, CHIRURGICAUX ET HERNIAIRES DE F. LACROIN, A PARIS

Métrite

Cette ceinture exerce nune compression élastique modérée et
cependant suffisamment énergique pour immobiliser autant que pos-

Fig. 249

sible la masse \riscéyj&le. et 'ntérns méme pendar_lt.leai différenis mouve-
" ments du corps {fig. 249).

Les types et les tissus restent la propriété de notre maison

AFFECTIONS DE L'lITEﬁ.IJS

MOYENS MECANIQUES INTERNES o

Pessaires e i

Faire la description de tous les pessaires employés ou délaissés,
comme on I'a fait pour les bandages herniaires, serait un travail en-
rieux mais superflu, inutile méme.

Nous donnerons tout simplement ici le croquis des quelques types
employés encore, mais de plus en plus rarement, dans la pratigue, in-
diquant par 14 4 notre clientéle médicale que nous tenons ces appareils
4 sa disposition.

RN

v

il 1

i SATLF S R

-

|

Fig. 250
Souteneur utérin intra-vaginal,

Passaire @ air de Gariel.
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Fig. 232 Fig. 257, — Pessaire discoidal de Dumontpallier, développé.

Soutencur utérin intra-vaginal.

Fig. 258 Fig. 259 Fig. 260
Pessaire de Sims, Pessaire en gimblette. Pessaire en raquette.

Fig. 954 Fig, 5
Cuvettes de Gariel,

Fig. 250
Pessaire discoldal de Dumontpallier, 4 Fintroduction, Fig. 261, — Pessaire de Swanch, modifié.
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ALEZES SIMPLES, EN TISSU CROISE

CAOUTCHOUTE

Aléze type avee poche, tube et baguettes.

WlEzas ponr enlanl L o R Th><100 eent.
= Cayet hagaeties . oo, oL e nE e ebn e Tox<100 —
— avec poche, tube et baguettes, . ..ooviiiennann Taz<iin —
— simples, pour adulte........ ... el LR 100120 —
) T N | S 100120 —
— avec poche, tube el baguettes............ ..., 100130 —
— simples, pour enfant, en fenille anglaise blanche  70>< 80 —
— avec poche, tube et baguettes, .. .......... T0>< 80 —
— simples, pourcadet .. ... .. .. alaiiains BO><100 —
— avee poche, tube et baguettes..........c.oou.s 80100 —
— simples, pour adulle, . .....veneieriianniiis 1005100 —
— avec poche; tobe et baguettes. ... ...... svs A00AN0 —

LY

MATELAS CAPITONNES A AIR ET A EAU

en feuille anglaise, blanche ou noire’

DIMENSIONS |
W< | B0 | 4080 | 30%T0
60><80 | TOx90 | 80105 | 85><120

MATELAS EN TISSU CAOUTCHOUTE

DIMENSIONS o

B5><120 | 80160 |
10180 [ 1155185

1005160

Un soufflet spécial destiné & gonfler le matelas est joint & la
pigce. 3
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COUSSING A AIR ET A EAU 133
COUSSINS A AIR ET A EAU
pour malades et pour voyage, de toutes les dimensions et de toutes les formes
en feuille anglaise, en tissus caoutchoutés, recouverts d'étoffe, recouverts de soie, etc., etc.
ronds, ovales, carrés, forme bidet, avec fond et tube d'écoulement, etc.
Fig. 265
5 i
£ & g (o L
= ’ b LT 0T ; st i - e ol S e R
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ETAU A HAUTEUR REGLABLE

ETAU A HAUTEUR REGLABLE

{Breveté)
pour la confection des piéces de mécanique, d'orthopédie

et de prothése, de F. Lacroix
(Extrait de la Seience Iustrée)

Chaeun connail I'élau, celle double micheire de fer qui maintient,
par la pression de ses mords, 'objet & ouvrer, que ce soil une piece de
mécanique & ajuster, un bronze d'art 4 ciseler, un instrument de chi-
rurgie i fagonner.

11 serait difficile de calealer le uumhre d’étanx fonctionnant jour-
nellement dans le monde entier. D'une forme & peu prés identique,
comme Lype général, I'élan se fixe & I'élabli el présenie le sommel &
une hauteur parfaitement arbitraire.

L'ouvrier lagonnier, qui jouil d'une installation personnelle, pren-
 dra-t-il parfois le soin de régler lni-méme celte hauleur en usant du
procédé traditionnel. Pour cela, il se tiendra debout, le menton reposani
dans e creux de la main, el 'extrémité du coude indigque le nivean des
mords.

L'dtau est ainsi fixé et, quelle que soit ';uvre, besogne grossiére
ou travail délical, le nivean demeurera invariable.

On a condamné, a juste titre, an nom de I'hygiéne, les positions
- vicienses adoplées par I'homme qui éerit devant un burean et qui,
 insoucienx de la fatigue des yeux, des courbures et des déviations
insolites du tronc, brave la edéphalalgie, la gastrite el le corlége des
maladies accessoires.

; Pour 'ouvrier, le danger encourn s'aggrave encore, mais la santé
i t"n"fﬁl. pas seule en question. Le rendement industriel s'accroilra avec
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une meilleure disposition de 1'étau, paree que cetie disposition a pour
résultal de supprimer la faligue inutile et de sauvegarder la liberté et
In souplesse des monvements,

C'est & ce but que répond 'étan & hauleur réglable, dont nous
reproduisons la coupe prise sur I'axe longitudinal. 11 est lournant, 4

linstar des types les plos modernes. Un volant placé 4 la partie infé- :

rieure et monté sur un manchon taraudé détermine la séparation des
deux parties de la lige, dont les extrémilés sont tournédes en vis i filet
earré. Les pas, rapides, sont dirigés en sens contraire. Un monvement
du volant, & droite ou & gauche, délermine le rapprochement ou I'éear-
tement, la descente ou la montée. La course totale est de 0,18, ce gui
correspond A toutes les exigences du travail (1),

Lorsque 'ouvrier devea dégrossir on dresser une pidce, ¢'est-i-dire
lorsque son travail demandera upe somme d'efforts physiques plutot
qu'une atlention mentale, I'étan, descendu & son minimum d'altitude,
lui permettra de dominer la piéce. Les bras bien tendus, le corps fléchi
aunivean des derniéres verldbres lombaires, la jambe droite en arridre,
et le pied en abduction, pour obtenir un équilibre stable, il empoigne
la grosse lime parles extrémilés. A laforce musculaire des bras s'ajoute
alors le poids dn forse, qui se reporte sur la lime. Le va-ei-vient de
I'entil produit dans ce eas un eflet bien supérienr & celui quobtiendrait
Thomme, si I'étaun était sensiblement plus élevé parce que le poids du
trone remplace |'elfort muscalaire de pression.

Mais 8'il s'agit d'un travail délicat, d'ajustage, on de régulariser une
maortaise, de retailler les dents d'une erémaillére, d'un engrenage, la
force physique n'intervient que médiocrement dans le travail. Le soin
et la patience sonl en jen, sous le commandement do regard, qui est le
factenr principal. Pour voir clair ef juste, il faut regarder de prés, et
méme de tros pros dans la mécanique de précision, par exemple.

(1} Yoir le Journal de la Métallnrgie du 25 Janvier 1893, Voir I'Ingénienr Civil
du 15 Janvier 18093, Voir la Science illusfrée du 19 Avril 1804, Voir le Bullelin de
UlIndustrie frangaise, n* 12, année 1803,
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APPENDICE
Nouvells application de I'appareil & marcher sur le genou

. LACRGIX

Appareil prothétique destiné a éviter le séjour prolongé
au lit et a permettre la mobilisation des malades,
muni d'un appareil platré a fracture.

_mny;

]
il
IS

Construit sur les données du D Decser, chef de clinique & Ihépital Necker.

Le malade marche ici comme les amputés au lien d'élection, sur
le genou, ce dernier portant sur un conssin. Comme le démontre le
eroguis ei-joint, cet appareil prothétique sugpend la jambe et mainlient
Tappareil prothétique an memhbre inférienr par les moyens suivants :
Deux chapes b anneau, 'une fixée sur une jarretiére sus-molléaire,
T'autre, fixée & une ceinture supplémentaire, recoivent une simple
bande & pansement dont les deux chels réunis et noués fixent 4 I'angle
convenable la jambe dans Vappareil. Un éirier de cuir el une courroie
de con-de-pied maintiennent au point fixe la jarreticre sus-molléaire.
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