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22 Langenbeck. M. Tiers inférieur. | 112 Raccourcissement l:latéotlnsm ma-| Raccourcissement|14 semaines.
S e P b AP ey T Clde g centimy T Inwelles = de {2 eentinys e



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1886x03x02&p=116

£ AGE

= NOMS at, SIEGE AGE ; ok : DUREE

2 des SEXE ducal | DEFORMATION, |  PROCEDES RESULTATS. du

= | opérateurs. des la fracture,  |en jours. opératoires, - | traitement,

= malades.

23 | Wagner. F. Tiers supérieur. Raccourcizsement| Ostéoclasie sous| Pas de raccour-{{6 semaines,

16 ans. 120 |de 7,5 eentim. le chloroforme Pres-|cissement.
sion du cal dans 'ap-
pareil deSchn.-Men- il
nel avec lemploi
d'une grande force,
Aprés la premiére
opération, racc. de
4 centim., d'on répi-
tion de i'opéraﬁn.
24 | Wagner. M. Partie moyenne, | 150 Raccourcissement| Ostéoclasie ma-| Reccourcissement| 8 semaiuves.
22 ans. de 7,5 centim, nuelle. Extension. |de 2 centim. :
25 | Wagner. M. | Particmoyenne. | 210 Raccourcissement| Ostéoclasie. Ex-| Raccourcisscment|10 semaines.
44 ans, : da 9 eentim. tension. de 2 centim.
26 Wilms. M. | Tierssupérieur. | 270 Raccourcissement|  Ostéoclasie ma-| Raccourcissement| 9 semaines.
&4 ans. de 12,5 centim. nuelle pardeuxaides. [de 7,5 centim.
27 Rapp. M. Partie moyenne, 28 Raccourcissement|  Ostéoclasie ma-| Sans raccourcis-| 5 semaines,
12 ans. de 7 cent. nuelle. sement.
28 Bruns, . M, Chute pendant| 90 Raceourcissement| Ostéoclasie ma-| Guérison. 5 semaines.
5 ans, |la convalescence de 3 centim. nuelle.
Fracture du cal.
Angle de 150° du
fémur.

29 |J.-B.Roberts.| M. Fémur droit. 26 Grande difformiié.| Ostéoclasie ma-| Guérisonsansrac-| 6 sem. 1/2,
Edinb, med, | 15 ans, nuelle. courcissement. :
Journal, 1878.

Upérateur
A. Hewson, : f'
30 1d, M. | Fémur. Tiers| &2 Déviation ang.nQ - Ostéoclasie ma- Guéﬁanns.vacrae- 6 sem. 1/2. %
Opsrateur | 17 ans. |supérieur, laire. Raccourcisse-|nuelle. ; courcissement, 1 ¢
R.-J. Lewis. ment de 8 centim.
ol ;
2l a1 1d, 2N Fémur. Partie| 26 Raceourcissement|  Osléoclasie” ma-|  Guérison avee| 6 wem. 1/2.
§ Opérateur | 15 ans. |moyenne. de 3 centim. nuelle. raceourcissement
B A. Hewson, 1 centim.
32 Id. M. Fémur au-des-| 42 Raccourcissement| Ostéoclasie ma-| Ni difformité oi| 9semaines.
‘3pérateur 17 ans. |sus des condyles, de 3 centim, nuelle. raccourcissement.
» Hunt,
33 Id. F. Fémur au tiers| 203 Déviation angu-|  Ostéoclasie ma-| Raccourcissement|10 semaines.
Opérateur | 19 ans. [moyen. laire. Raccourcisse- nuelle. I centim.
R.-J. Lewis. ment de 40 eentim, E

84 | 'Toscamo. | M. Fractureautiers| 90 Calen Z. Raccour-| Cal rompu sur lo » >
In Raccogli-| 20 ans. jmoyen. cissement de 8 cent.|genou en déplovant
tore fasc. 28 une grande force.
fév, et10mars

1883,
35 1d. M. Fractureautiers| 730 Cal en Z. Raceour-|  Ostéoclasie ma-| Pas de raccour-|13 semaines.
] 9 ans, |supérieur. cissement de 13 cent. |nuelle. cissement.
36 Id, : Fracture & la| 210 Calen Z. Raceour-|  Osléoclasie ma-| Pas de raccour-|13 semaines.
35 ans. |partie moyenne. cissement de T cent. nuelle. cissement:
31 Id, M. Fémur gauche.| 20 » Ostéoclnsie ma-| Pas de raccour-| 3 semaines.
11 ans. nuelle ou plutdt re-|cissement.
dressement.

38 1d. M, Fractureautiers| 25 Calen Z. Raccour-|  Ostéoclasie ma-| Pas de raccour- ;)

v 12 ans, |moyen. - |cissement de 3 cent. [nuelle. cissement,

39 |Gaz.hebd. des| M. » 30 Raceourcissement Ostéoclasic ma-| Raccourcissement| & semaines.

se. méd, de |6ans1/2, 3 de 3 centim. Incur-|uuelie. Attelles en| insignifiant. Cal ;
: Montpellier, vation du fémur gau-|carton et bandage|peu saillant. Clau-
© 1884, 12 janv. che. Chevauchement|roulé etsilicaté. Lacs|dicationd peiné sen-|.
Gayraud, saillie des fragments|extenseurs. sible,

déviation du pied en
dehors.

0 1 2 3 4 5 (em)
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TABLE&ﬂ.résﬁmaﬁt 32 ohservations d’'ostéoclasie instrumentale pour cals vicienx (fémur).

De l'ostéoclasie - page 118 sur 234

. . L]
i AGE ‘ .
NOMS ot SIEGE AGE B DUREE
.é des | SEXE de du cal | DEFORMATION, P"ECIEPES : RESULTATS. u
= | opérateurs. des la fracture.  (en jours, L L : ; traitemaent.
% malades. (- )
40 |Van Woerden| F. Partie raoyenﬁa. T Raccourcissement| Machine analogue| Sans raccourcis-| 6 seraines,
7 ans, ¥ de plus de 10 cent. |4 celle de Bosch.  |sement.
il Billroth. M. Tiers aupérieur. 90 Raceourcissement| Extenzion avee| Raccourcissement| 6 semaines,
1 10 ans. k de 5 centim, poids. de 2 centim.
42 | Billroth. i Partiemoyenne. | 112 Raceoureissement| Appareil Schueider Racemn_-dm:iwnt 10 semaines,
12 ans. de 6 centim. Mennel. de 1 centim. i
&3 Bosch. M. Partie moyenne. 98 Raceourcissement| Troisiémemachine| Sans aucun rac-| 8 semaines,
12 ans. de 10 centim. de Bosch. courcissement. |
&4 Groel. M. Partiemoyenne. | 126 Raccourcissement| Machine d'(Ester-| Raccourcissement|10 semaines,
; 47 ans. de 7 centim. len. 4 peine de 6 millim.
45 Bosch. M. Tiers supérieur. | 140 » Premiére machine| Sans raccourcis-| Guérison,
= 18 ans, de Bosch. sement. ¢ _
|46 | van Lissa. | 18ans. | Tierssupériewr. | 60 | Raccourcissement| Ostéoclaste spé-| Plus do raccour-| 8 semaines.
; ) de 8 certim, 3, cial. cissement.
47 | G. Buck. M. Partie moyenne, 56 Raccourcissement| Appareil Jarvis. Raccourcissement| 8 semaines,
3 19 ans. = de 5 centir. : moindre que 2,5 c. |
48 | G. Buck. M. | Partie moyenne. | 42 Raccourcissement| Appareil Jarvis, | Raccourcissement| 3 semaines. |
3 B 19ans. | de b centim. 6, ; moindre que 2,5 c. !
M. | Partiemoyenne. | 56 n Appareil Jarvis. » 6 semaines. |
49 | G. Buck. | 19ans.
: viiea \ Saall otk i
50 | Wilms, M. | Ticrssupéiieur, | 140 Raceourcissement| Appaveil Dieffen-| Raccourcissement| 8 semaines
: 19 ans. de 8,7 centim, bachi, de 1 centim, J
I
54 Bosch. M. Partiemovenne. | 112 Raccourcissement| Premiére machine| Raccourcissement|{14 semaines.|
26 ans. de 1% centim. 5. de Bosch, de 6 centim.
52 Buck, M, Partie moyenne. | 112 Raccourcissement| Appaveil Jarvis. | Raccourcissement| 6semaines.
20 ans, de 10 centim. de 3 centim. g
53 Bosch. M. Tiers supérieur. | 182 Raceourcissement| Machire de Bosch.| Raccourcissement{18 semaines.j|
1y 33 ans. de 27 centim, de 3 centim., 7.
5% | DBlasius, M. Tiers supérieur. | 308 Raceourcissement|  Machine de Bla-| Raccourcissement| 8 semaines.
52ans. : de 10 centim. sius. i peine perceptible
1155 |  Boseh. M. Partie moyenne. | 196  Raceourcissement| Machine de Bosch, | Sans raccourcis-|15 semaines
Adulte. de 11 centim. sement,
96 | Wagner. M., Partie moyenne, 42 Raceourcissement| Appareil Schnei-| Pas de raccour-| 7semaines,
8 ans, 5 de 6 centim, der-Mennel. cissement.
57 | G. Buck. | M. Tiers supérieur. 45 Raccourcissement|  Ostéoclasic ma-| Raccourcissement| & semaines.
21 ans. : de 7 centim, nuelle. Appareil Jar-fi peine de 2 cent. I}
Vis, ¥
: i ; % 4 Raccourcissement|41 semaines.
58 |Langenbeck. | M. Tiers supérieur. 84 Raceourcissement| Appareil Sehnei-{de6 centim. -
3 40 ans. de Tcentim. der-Meunel,
59 | Langenbeck | M. Fémur du tiers| 42 se- | Raceourcissement Appareilde Sehn.- » »
et Wilms. | 40 ans. |supérieur. | maines, |de 7 centim. Mennel, Sans grande
force, sans qu'on
E:rgﬁtdcera.quemant
dtablissement de la
; longueur normale.
60 Pitha’et F. Tiers du fémur| 7 se- Rascourcissement| Chloroforme. Re-| » »
Giintner. | 6 ans, |fortement courbé, | maines. |de & centim. dressement des frag-
0 ¢ ments.
- 2 R LN



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1886x03x02&p=118

De l'ostéoclasie - page 119 sur 234

2 AGE 1
T NOMS et SIEGE AGE PROCEDES g DUREE
2 des SEXE de ducal | DEFORMATION, J RESULTATS. du
= | opérateurs. des la fracture. en jours. opératoires. traitement.
= matades.
61 | Wagner. M. & cent. au-des-| 21 Raceourcissemert| Division des frag-| Raccourcissement| 18 jours.
5 ans. [sous du petit tro- de 2 centim, ments sans bruit par|de 1/2 cent.
G chanter, Pappareil de Schn.-
(Meunel sous le chlo-
forme.
62 | Wagner, M. Au-dessous du| 30 Raceourcissement Id. Pas de raccour-| 3 semaines.
5 ans1/2. [petit trochanter. de 4 centim. cissement.
63 | Wagner. M. Partie moyenne. 3§ Raccourcissement| Kétablissement de] Pas de raccour-| 4 s:maines.
11 ans. | Chevauchement da 10 centim. la longuenr partrac-|cissement,
~ |des fragments. % |tion avee les moufles
sous le chloraforme.
6% | W 3 O 29 Raccourcissement| Chloroforme et Raccourcissement| 9 semaines.
Beuer. il aMoiu6 snp do & centim, areil de S~hueidor|de 1 & 2 centim.
'_ ennel,
63 D'VEDWoer- F Féwur, courbe| 77 Raccourcissement| Presse de Bosch| Pas de raccour- 6 semaines.
den, 7 a;ls. e son milieu en de plus de & centim | employée peudaint cissement.
dohors. g quelques  secondes.
mEaLgLen Atlelles de Desault.
66 Butcher, » » > * i 2 F
Dublin meq,,
a““ml nov.
1874,
67 | Bellam o > » ¥ » i 2
Loudon e,
ord, 1875,
68 |Lyon medicall M. Fracturecommi-|Plusiours|] ~ Déviation de la|  Ostéoclasic avee| Pas lo moindre| 7 semaines.
1885, 31 ans. |nutive de l'extré-| années. |jambe en dehors. 40(l'appareil Robin. Alaecident. Ia'hygen-
Mollidre. mité inférieure du centim. d'éeartement|une premidre appli-|ostose  fémorale a
: fémur droit. entre les malléoles. |eation, le fémur ré-|diminué, la marche
Hyperostose volumi- |siste et lappareil se|est facile.
nense 15 inférieur|brise. A une 2° ap-
du fémur. Ligaments|plication, le levier se
du genou reldchés. |tordit mais le fémur
Claudication mar- |fut rompu su point
quée ; douleursaprés voulu.
una marche un pen
longue.
B 5\
69 | L. Medini. M. Fractureoblique| 39 Cal saillaut en de-|  Ostéoclasie avee| Pas.de racconr-| 9 semaines.
Bull. delle, | 7 ans. |au tiers supérieur.{ hors. Raccourcisse-(l'appareil de Rizzoli, [cissement.
Science Medi- Feémur droit. ment de 5 centim. 4 3
che di Bolo-
gnae.Sérievi,
vol. 1V,
70 | P.-J. Hayes. M. > » Raceourcissement| Appareil & rédue-| Raccourcissement| 5 semaines.
The Dublin | 27 ans. de 5 centim, tion des luxations|1,8 centim.
Journ. of med. de la hanche, trac-
Se. oct. 1876, tion de 125 livres
p- 280, puis appliaaﬁon du
genou sur le cal et
rupture. Appareil 4
extension continue
pendant la eicatrisa-
tion,
71 | J. Spence. M. Au-dessus dage-| 630 Raceourei it| Ostéoclastede But-| Membre bien rve-|13 cemainesf
| 24 ans. |nou,angle fréspro- de 10 centim. cher. Extension con-|dressé, mais per- !
noned, ‘ tinue, Pas de compli-{sistance de la para-
cation. Iysie des péroniers
et des extenseurs du
pied, qui existait
avunt I'ostéoclasie.
L)
0 1 2 3 4 5 (cm)
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. TABLEAU résumant 8 observations d'ostéoclasie manuelle pour cals vicieux

(bras et avant-bras).

De l'ostéoclasie -

page 122 sur 234

E NOMS -- B SINGE AGE DUREE
| 2 des SEXE de ducal | DEFORMATION. PROCEDES RESULTATS. du
. . | opérateurs. | des Ia fracture,  fen jours. IESRIIEEs : traitement,
| = _-malgdau_
| 105(7.-B. Roberts.| M. Humérus. 26 | Grande difformits,| Ostéoclasie ma-| Guérison. 42 jours.
| Edinbur.Med.| 15 ans. { nuelle,
Joalrnal , 1878,
| ateur.
| Apélr-lewen.
| 106 1d, M. Humérus, 42 Déviation angu-| Ostéoclasie ma-| Guérison enbonne| 45 jours
: Opérateur | 26 ans. lai elle, iti '
; 7.6 Morton, re. ou position,
| 107 Bruns, M. Humérus. 180 Raceourcissement|  Ostéoclasie ma-|  Sans raccourcis-| 3 semaines.
| 1and/2.| de 2 centim. nuelle. sement.
| 108)  Bruns, F. Humérus, 135 » Ostéoclasie ma-| -~ = »
! 1 an 1..“. nuelle.
|| 109]  Bruns. M. Avant-bras, 113 Courbure presque| Ostéoclasie ma- > »
Enfant. 4 angle droit avee|nuelle.
saillie en avant,
110 Skey. M. Avant-bras, 120 Chevauchement Ostéoclasie m
( . a-
/ 40 ans, des fragments et fixa-| nuelle, 3 ;
: tion en supination,
411| Francke, \ Avant-bras, 160 » Ostéoclasie ma- » 6 somaines,
i 50 ans, nuelle. !
113]  Cock, M. Radius. 750 _ Déviati 2 Soclasi ;
‘ { 14 ans, “’”’”’“ angu nw?f;wxla:e . > Guérisonlen
. - a.\*’\ = = L -~
TABLEAU résumant 6 observations d'ostéoclas vm*%’; pour carii ﬂEi” ’fb‘FﬁE et avant-bras
'E NOMS Ao SIEGE AGE DUREE
[ . .
S des SEXE de ducal | DEFORMATION. PROCEDES RESULTATS. du
~ | opérateurs. des la fracture,  |em jours. opératoires. traitement.
2 malades.
113|  Bosch. Enfant. | Humérus. Partie| 70 Courbure en de-| Machinede Bosch.] Complet rétablis-| 4 semaines,
F 10 sem, moyenne. hors. |sement.
14%]  Bosch, M. Humérus, Tiers | 180 Courbure en de-| Machinede Bosch.| Fonetions réta- [12 semaines.
48 ans. inférieur, Oors. blies. ]
.| Bouilly. . Radius droit, 28 » Appareil[Collinap-| ~Déformation cor- »
15| Soe. chir. | 20ans. BOBHEES volume|rigée mais aux prix
s ijmllat. 1883, membre. d'aceidents doulou
reux et inflamma-
toires graves. Géne
considérable des
mouvements des
doigtsetdu poignet.
ﬂﬁ& Nuguet, M. Radius. 11 » Ostéoclasie ma-| Pas le moindre| 15 jours,
i h, de Lyon, 16 ans. nuelle essayée sanslaccident. La forme
suceds, Appareil Ro-|est parfaite, Le ma-
mnr. bin, succds mais dé-|lade reva plusieurs ;
in. veloppement d'une |mois aprés a re- |
force considérable. [couvré la souplesse
etl'agilité dela main
et des dmgts
17 Id. F. Radius droit. 60 5 Appareil Robin. d'accident.| 20 jours.
2 Cal un peu volumi- d
27 ans.
neux et raideur du
poignet.
118 Id. ; ius droit. 1 Appareil Robin Pas d'accident.| 21 jours.
9 Ifns S - 2 {Egm modéle.) Déformation eom-
plétement disparue.
A peing si on trouve
des traces de frac-
ture.
— — —
(e el e R )
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TABLEAU résumant 98 opérations d'ostéoclasie pour courbures rachitiques chez 57 malades.

3 | Nes dordre.

10

11

INDICATIONS
ih'io- ASE PERIODE DURE
raphigues. s L . e
e, SEXE | DEFORMATION. du g;“?fgiﬂff RESULTATS.|  du | OBSERVATIONS.
N&)Mﬁ v :f; sk rachitisme, traitement.
{3
opérateurs.
J. Guérin. M. Courbure trés pro-| Ladéfor-| Ostéoclasie ma-| Parfait. 11f 2 mois, »
Sans |noneée du tiers in-imation da-|nuelle.Le pied étant|ne parait pas
3 mois, |férieur de la jambe|tait dedeux|en équinisme, on|decal.Le ma-
|droite, ans, coupe le tendon d'A-|lade se tient
chille. Appareil mé-|bien sur son
canique. membre.
1d. M. Courbure angu-| La frac-| Ostioclasie ma-| Redresse-| 1 mois ¢t | N.B. On s'étonner
2i m::_:& }.ﬁur;er::;? de frac- :u_rtor;moni lluellu-tliaindn.gemulé ment parfait.| quelques ]peu}dua“e de trouve
o e o ko | [T sept e voo alleE Jours? [cos_demx obsorva
|ia beoyenne 2 ar'gded pee armiles opérations
— t'r.is o urbure rachitique.
GuALe). ! Bien qulelles aien|
Id. F. Cal vicieux du fé-| 2°période|  Ostéoclasie ma-| Courburean-| 2 moi tralt & des fractures
: 7 : 3 -l 2 mois et |je n'ai pas voul
VRSP frac droit suite de|du rachi-|nuelle, Sectionsous-|guleuse wal “10 jours. ﬁhtrsirepdse meau::
racture rachmque. tisine. Gl{lanced&sdsuxpr@. pas co'r_np]é]e. lovés d'ostéoclasie pou
'dm?]m.f".l‘lu"““m etiment disparu, déviations rachitiques.
e; Emhmtem"!p“""' mais les deux La fracture n'est icj
mitlfs(f er. la diffor-|membres ont Wun Gpiphénoméne
esereproduire. |la méme lon- es malades avant tonf
Appareil  dextriné|gueur. i e
avee tute taient rachitiques, el
. ik urs et trae- jce sont des rachitiques,
: somme toute, qu'on
Billroth P 6té appelé A redresser,|
AL - Courbure des deux Ostéoclasi : »
3:3};:: l{'sa.];; 3 ans. liambes au tiers in- nuelle double, & [:np:: S ¥
t. XVIIL TLouL: ral:’L t[;I:itns 5 jours
M. Courbure des deux » Ostéoclasie ma-| Guérison, | 5 semaines, »
2 ans, [jambes au tiers infé-| ' nuelle des deux cbtés
rieur, surtout mar- Appareil plitré cing
quée & gauche, jours plus tard.
E B Courbure grave des » Ostéoclasie ma-| Guérison » »
B:;&man:ur 3 ans [deux jambe%, 4 con- nuelle double. Appa-|avee redres. i
klin. chir, | 3 mois. |vexits externe au- reil plitrd, sement  com-
Leipzig, 1875, dessus de l'articula- plet des deux
4 {ion tibio-tarsienne. pieds.
Id. F. Méme difformité » Ostéoclasie ma-| Guérison » »
2 ans 1/2|mais moins pronon- nuelledesdeuxcdtés.| compléte.
cée. i
14, F. Méme difformité » Ostéoclasic ma- » » »
9 ans [trés grave. Marche nuelle double. Tris
: 3 mois. [sur le bord externg pénible.
’ du pied.
Id F. Courbure siégeant » Ostéoclasie ma-| Guérison » »
] 3 ans, |des denx cdtés & Pu- nuelle double, compléte.
niondu tiers inférieur
avec le tiers moyen.
Trés grave,
Id F. | Courburedes denx » Ostéoclasie ma-| Guérizon, » »
G & ans 1/2|jambes au tiers infé- nuelle. Trés difficile, mais il reste
Tieur A convexité in une légéce
_|terne, Tibias en four-| | courbure A
reau de sabre sclé- convexité an-
rosés. térieure.
1d, F. Méme difformité, o Osttoclasie ma- Guéul-i.a_:on » »
2 ans |un peu moins grave. nuelle double. compléte.
3 mois. ;
S0 T L S S e o
-l beobielvndenedvbn bl - e
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5| PN | ooxe | pirorMaTION. dn PROCEDES |p_syrpans.| "V OBSERVATIONS.

= NOMS de rachifisme. OpEaiois: traitement.

2 da- 'enfant.

“ | opérateurs. |

[ S—
12 | Wolkmann. F. Courbure du tibia » Ostéoclasie ma-] Guérison. » »
3 ans, |droit en arc de cer- nuelleayantnéeessité| Effacement
cle, & sommet tourné de grands efforts{du genu val-
en arriére et en de- musculaives, Frae-|gum.
hors mesurant 4200, ture produite & l'u-
Genu recurvatum et nion du tiers moyen
u valgum, ren- avecletiers inférieur.
ant la marche im- Appareil plitré.
possible.
13 Panas. 4 Courbures rachiti- 3 Ostéoclasie mi=| Redresse- | 3 mois 1]2. ®
In thése |2ansif2.|quesdoublesdesjam: nuelle simple. Appa-{ment qui s'est
‘d'Aysaguer, bes, prononcées sur- : reil orthopédigue, maintenu,
1379, tout au mivean du I'enfant ayant
tiers inférieur. Géne g été revu trois
considérable pour la ans aprées.
marche.

14 Id. - F. Courbure 4 con-| Phase de Ostéoclasie ma-| Redresse- 20 jours, Aucun accident. Lal

Méme source.| 3 ans, [vexité externe au|réparation:|nuelle double. Sim-{ment complet| [a malade|mére emportechez ell
i tiers inférieur des|depuis plu-|ple mfraction del'os.|et parfait. wssaie quel - |=0n enfantlejourmém
:]_eux jambes, avec|sieurs mois|Au cours du redres- ques pas le[de 'apération : il dor
lége e convexité an-| les cour- |semenl, luxation de 20¢ jour, Aufet salimente comm
wrieure. Marche trés|bures sont|lextrémité supérieur bout de deux|lea jours précédents,|

génée sur le bord|restées sta-|du pérond, Appareil mois marche

externe des pieds.  |tionnaires. |orthopédique. trés  facile-

ment.
15 | Terrillon. | F. Courbure des deux| Phase de]  Ostéoclosie ma- » Mort de rou-| Awvecun aceident nile
Méme source. |2 ans1/2. |jambes 4 concavité|réparation. [nuelle de la jambe geole au 34¢jour de l'opération n
interne  prononeée, aauche, Appareil si- jour. L'au-|les jours suivants. Pa
= surtout au tiers infé- licats, topsie n'a pu|d'élévation de la tem
£ rienr et du edté gau- étre faite, |pérature. Gaieté et ap-
“ che. Marche difficile mais on n'a|pétit conservés.
E sur le bord externe pu rompre le
: des pieds. cal par l'os-
! ; téoclasie ma-
nuelle.
16 | Terrillon, M.. Courburedestibias| La défor-| = Ostéoclasie ma-| Mulade a été| 15 jours L'enfant conserye sa
- |Mémesource.| 3 ans, [au tiers inférieur,|mation re-|nuelle ne peut rom-{vevu. La con-|aprés le ma-|gaieté et son appétit.
; surtout marquée du| monted [prel'osd droite. Ap-| solidation |lade vient &
i coté droit. Marche|plus d’une|pareil Collin, rompt|était parfaite| Ihopital
4 ¢ trés difficile. année. l'os & la premiére|et le redresse-| pour una
i } pression. Redresse-|ment complet |rougeole, Le| . .
i i |ment facile. Appareil cal est déjal -
| silicaté, solide. Dix
. * |jours aprés
! la fidvre |
éruptive ter-|'
minée, nou-
vel apparail|.
et le malade
quitte I'hopi-

17 | Hofmokl. F. Courbure des deux| Enfant Ostéoclasie ma-| Insnccés. » Moins d'un an apré
Arch. zurkin-| 8 aus. |jambes dansleurmoi:|mal nour-|nuelle, le 17 novem- on dut. pratiquer o
derheikunds, tié  iuférieure  en|rie, pile, en|bre 1878, téotomie qui rénssit

- |Bd. VI, p. 263, | - |avant et en dehors. |période d'é- 5 | car un an aprés cel

g || 885 : Les deux pieds ont|volution de g | opération, la démarch:

i : Pattitude de pieds{rachitisme. ) était tout 4 fait bonne
- bots. Marchetrds pé-f .. ... [ . ; - la malade pouvait cou
ol nible. { : rir. Cependant ils'étai
: : I | ) fait une petite incurva
£0H2 : : ' ; tion en avant du tibi
. Bley i ! au-dessous de la cica

Lrice.

R T i : . e — - S > T R SRR S S R
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hiblio-. AGE .
: i t PERIODE JREE
graphiques. | | (XE | DEFORMATION. du PROCEDES  |pyquTaTs. 7 OBSERVATIONS,
NOMS do rachitisme. D traitoment.
_ des lenfunt.
OP-GI‘E\H.‘II.I'!. 1
Hofmokl. |/ F. Courbures rachiti=| Enfant Ostéoclasie ma-| Guérison. 30 jours. | Pas d'accident,
'3 ans. |ques desdeux jambes|bien nour-|nuelle des deux co-
7 ! en avant et en de- rie. tés,
b e hors, existent depuis
o deux ans. ;
Fri . ;
1d. | F. Courbuwsdesdepx 4 Enfant Ostéoclasie ma-| Insuceds, » Trois jours aprés i
|8 aos. bes 4 convexité|hien nour- nuelle impossible. chee de l'ostéoclasieon
i externe. 0§l“‘¢? durs| e, pratique T'ostéotomi
i ;? eu elastiques, linéaire d'un_edité, un
! arche trés pémble. mois aprés de l'autr
| cdté, Pansement d
1 Lister, Guérison pa
seconde intention, Deux
mois  aprés, lenfant
éfait entidremont gué
rie, lorsqu'elle con-
tracta la rougeole e
: mourut avee des phé-
. ; % noménes septiques.
Id. F. Courbures des deux » Ostéoclasie ma-| Guérison. 4 mois, Pas d'accident. Pen-
4 auns, |jambes A& convexité nuelle des devx ed-| Jambe gau- dant trois mois, l'en-
antérieure et externe| tés. Appareil platré.[che bien rec- fant a gardé des appa
0= tlastiques et flexi- tiligne; jambe reils platrés et n'a pu
bles. Marche trés pé- droite reste marcher, Au 4¢ moi
nible. un peu ineur- les os étaient solide
vée. et la marche bonne.
1d, M. | Courburedes deux| Enfant Ostéoclasie ma-| Guérison, | 53 jours, n
5 ans, [jJambes. A gauche| assezbien |nuelle de la jambe
éger genu valgum, 4| nourri. |droite. D'abord at-
droite  genu varum telles, puis appare
avec forte déviation platré. i
en dehors. | L
Reclus. M. Courbure des fi-| Rachitis-|  Ostéoclasie avee| Guérison. | 60 jonrs. »
Inth,d'agrég.| 8 ans. |bias A concavité in-|me erdnien.|I'appareil Collin des| Marche fa-
de Campenon terne extrémement|Nonures defdeux cotés, Rédue-|cile.
1883, prononcée, en méme|l'avant-bras|tion facile. Appareil
temps forte déviation pliitré. 2
des pieds en dedans
de sorte que I'enfant
marche sur les mal-
léoles externes,
Id, M. Courbures  énor-| Rachitis-| Ostéoclasieinstru-| Guérison | 29 jours. | La consolidation des
7 ans. |mes des membresin-me crinien,|mentale (Collin) des| parfaite. fractures était com-|
férieurs, Fémuracon- | thoracique |deux jambes. Téno- plete le 29° jour. Le
vexes en avant, tibias|et antibra=|tomie du tendon d’A- 43¢ jour le malade mar-
décrivant une forte|chial. ‘|chille.  Application chait. La conrbe anté-
courbure & concavité d'une gouttiére pla- ro-postérieur des tibia
interne et anléro- trée. n'existe plus, La flé
postérieure. che des courbures d
4% centim. a disparu, 1
courbure transversa
est atténuée dans
rapport de 34 1,
Id. Loy Les talons éfant » * Ostéoclasie instru-| Guérison. » Variole an 182 jour.
3 ans. |rapprochés, Ecarte- mentale 800]1111] a aprés I'opération. L
ment de 13 contim, droite,  Ostéoclasie 520 jour 1l n'y a plu
enire les épines ti- manuelle 4 gauche. ue 7 centimétres 1.
biales. Alf reil, plitré, at- “Geartement entre le
telles, épines tibiales, A gan
che la flache est ded
centim., & droite ell
est presquenulle.
1. | M. Incurvation des| Rachitis-| Ostéoclasieinstra-| Guérison. | 54 jours. | Eschare au point ol
8 ans, |deux fémurs. Genu|me crfinien,|mentale A droite.Ap- le tampon mobile d
valgum 4 droite.| claviculai- |pareil plateé, Lostéoclasie a porté
Eeartement bi-mal-|re, sternal, la partie interne de 1
léolaire 10 eentima- jambe. Cette escha

mit 2 mois 43 jours
uérir, Distance bimal
folaire réduited 2 cen
au lien de 10.
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f INDICATIONS I ' ¢ |
Al g B | periopE | | .| purie
Pl 5 | Priaves et | opEroraaTion | T aa o fg‘jﬁf}}ff ! [RésurTaTs.| ©dn OBSERVATIONS,
| NOMS. - 1. |Sfde & | swimiogd rachitisma. i g .| traitement.
(A des | lenfanty : = i
i = opérateurs. 34 | i i i i
| | | v e o= : et | ;
. _{.d - [d. ANEERRET -ﬁngluwa,hp _.h_.i. » Osﬁoclas‘{o_ ‘ma-| Bon. qhow »
E 2 | 4 ans. [ble. < » nuelle avec I'aide du|
il i T E R, i geaou. 1
! | 47 Fao b Gnurlmrh des derux "3 | ' Ostéoclasie ma-| Satisfaisant.| Rapide. R,
-’ i i ,3,,3113. jambes. . nuelle double. ! i
i i ek t ! : ] e }
; 38 M. | Br, Courbure des deux » ' Qstéoclasie ma-| Bon, Rapide. » |
| " |20 mois, [jambes. ! . [ouelle double. | :
| AT T 1‘-'1? | Meurvation “des| "> | Ostéoclasie ‘ma-| “Bon. | 42 jours. A
;-, 1 l e vw. d_gu;jmbw_ 5 |nuelle double. , .
|| L o, 1] ¥ | Tneurvation dlés a " Ostéoclasic 'ma-| Bon, 1 mois. »
" ’. _3_"%;"1“”&“‘” l 5 nuelle double. Ii
1 Ma. || a i| SCoutbiredss d&uxl ‘» | Ostéoclasic ma-| Bon. 5 semaines.
: 2 anqi,r'ﬁ. l"’m'm' : “oe nuelle double. | : }
Cibot. | F. | Courbure | non'r "> | Ostéoclasic des| Paslamoin- » | Morte de ménio
|| |Boston med.| 4 ans. s deux ja ' |deux jamhes avee idre complica- ' |tubereuleuse trois mois
| | surg. Journ. | 1?' trés d : |ostéoclaste construi tion. La ma- |aprés l'opération.
|| £8 i 79. || | hﬁs&;fﬂcﬂe.  |daprés celul de‘lhz‘l- lade conserve bia gauche enlevé, un
| ikl ' |zol, son appétit et | |ligne lmpaxl'aitom
1 | it | s sagaietd. | | [marquée indique it
i % t 11 ! | sidge de la fractured|
i | |la cavité médullaire eat]
{ | |trés rétrécie & ce nid)
1 { || veau, quoique non obli<
- | 1 térée, une mince cou
| | lche d'os spong'mus
| 1 ||envaloppe le tibia s'é<
o | | k ‘|tendant & un pouce
BN L
F ;g&mﬁsﬁ- Parfaite, | 3 mois. uche on pr’al
] i téotomic :
| Harehod:fﬂmle,pleds notomie du tendon Eu;:in?ammtgn; ab

d'Achille. Bandage ¢és, élimination de 56
pliuré, ;luestm, mais la_ma-

: ade finit par guérir au
bout de trois mois,

54 Id. F.410ans.| Courbure des deux » Ostéoclasie instru-| Guérison |5 semaines,| Douleurconsidérable
PR Lo - TR nétremil?mbe&% Punion dul ~ © Imentale dgoble. Té-| parfaite des  [|ettempérature 4 100F.|
g St = = ¥ [tiers e_n"é.vi_élin- = * Inotomie’ des  deux ]‘amﬁeailresu - {le premier jour, puis
S E £ <+ |forieur. Pieds plats,| iemﬂons d‘Achi]]a. une déforma- plus rien.
=R o 3 ~ |Marche en ro b © | tion saiante
-l e . st,atit:]n verficale im- o ; d'!u fé;:;e
= = = X m’ " G _\‘{ e g o = © Hlea:
e 2T RE TSRS 2 EB R E R X Pt §
: B2 : grp L B omvEEl o 3 :-“ B Uz h.inerupéror.
2 E e e g oy~ LR ¢ 3
= S R ooty a1 2.2 H = .
P56 £ 5 1d. ¢ 'Gom‘bm;gde&daﬁ: .5 = d:téoclame mstru- G'démon 4 semaines,
A jamlienﬂauhsu{u g~ mentalé des dewx ¢o-| La- malade -8
g 5 5 pérmur. “| |tés. & l'union “du|marche bien.
S  |es TR i Tl i ]tleﬂ mémeAur Ao S
i 3 : g oA - |le_moyen, am f= R
= S - . E_.' A R | 3 R &
X v e i 5 R : e _ ..-L : i e
Modini;, | F.. | Goubure raehitil" %, : | Gstoctaio instru| Guérison | 1 moin

 Bull, della | 7 ans, o dutiersinférieur| . mentale. Développe- | Marehe facile,
Soc. med. di - - gnuadeambm =% menltqdun :’orwde g -
. 7 |Piedenvaraa= s 200 , :
mvf Lw 34 o e oS S 2t S i 4
W wE E chutms asuglels S 3 Ohteelasie msuu-"'GTlériwn >
. | 5 ans. (droit du tiers supé-| - Lmenealo. S
rieur de Tune des % g - mmé]eﬁ'e sams
s o |jambes.. - = P s 2% aucune —com-
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TABLEAU résumant 49 opérations d'ostéoclasie manuelle ou instrumentale (1 méthode) pour déviations latérales du genou.

chez 32 malades.

— ] Nes dlordre.

o

INDICATIONS NATURE ETAT DGREE RESULTATS
bibliographies et| sexe sidge, degré, TROUBLES de la zanté DETAILS SUITES du orthomorphiques REMARQUES
noms etage des| ancienneté de | fonctionnels, | générale | oncrarnires, aceidents trai- GENERALES,
des opérateurs.| opérés. I'affection. de lopéré. complications, | tement. fonclionnels.
Th. de Saurel.] M. [Genu valgum Etat général| Redressem ent{Pasdedouleur.|26 jours.[Au 26¢ jour le
Paris, 1872. |4 ans4/4,| double, Ecar- bon. Pé&-| bilatéral par| Gaietéconser- malade com-
tement entre riode de ré-| le procéde de| vée. Sommeil. mence i marcher
les denxz mal- paration du| Delore, com-| Temp., 38 le avee destuteurs.
léoles, 2% cent. rachitisme.| plet & gauche,| soir de l'opé- Deux jours aprés
incomplet a| ration, puis il se léve sams
droite, Ban-| apyrexie, eux et la dévia-
dage ami- tion ne réappa-
onné. rait pas. A ce
moment on com=-
pléte le redres-
sementdu genou
droit, bien qu'il
¥ ait de lar-
thrite de cecdté.
20 jours n|;rés,
on enléve l'ap-
areil amidonné.
'arthrite a
complétement
disparu, le ma-
Iademarche avee
des tuteurs.
Id. H. |[Genu valgum Trésbon 6tat|R e d ressement|Douleurs vives|Un mois, [Sept jours apis, Huit mois aprés, lf
9 ans, | double. Ecarte- géneral. bilatéral par| dans les deux loqemu‘m, le _maladelnist eVl
ment bimalléo- , le procédé de| genoux le pre- malade se levait| il marehe ’“13
laire, 25 cent. Delore. Ban-| mier jour. Un avec s¢s appa-| luteurdepuisquel
Mouvements de dage amidoa-| peu do fisvre reils, Un mois e, Sernps, e
latéralité pro- nérenfocré par| lea deux jours aprés, on onlévef la é\"a‘;ﬁ; m_ i
noneés. des attelles| suivants. \NPP?W#“:\::; :e;::;t{tm. On il
SEFEN A =\, TEAEIRPRLEE, TR N - ,.-r..nln--—-——h-—-' — __:_'l\‘ S PO l\i‘?_.m 1 B Sy RO REER N, T PP P, T "-5'3\ T .«E. A AE
! bien redrossés,| remet pour la
Mouvements de| venir les tuteurs,
latéralits. Tu- !
teurs,
14, H. Genu valgum » Redressement » » Les {uteurs ap-|Saurel cite cet
5 ans 1/2| gaucha. du edtd ma- Hliquén an bout| obs, et la suivan
lade. Bandage "un moisontdté| pour montrer la
amidonné; tu- gavdés un an. 18| nécessiti de laisse
tour au bout mois aprds, il y| les tuteursen pla
d'un mois. avait un écarte-| pendant un long
ment bimalléo-| temps.
laire de quatre
travers de doigt,
Id. F. Genn valgum » Redressement » » |Bix mois aprés,
13ans1/2| droil. du coté ma- il y avait un
lade. Bandage éeartement  bi-
amidonné, malléolaire de
remplacé ay 10 cent. Mais le
bout d'un mois| malade marchait
parun tuteur, sans tuteur. De
7 plus, il y avait
des mouvements
da latéralité,
Id. H. Id. » Redressement » » |Redressement{Reva un an aprés,
17 ans, du ebté ma- parfuit a é16 ob-| la rectitude dul
lade @ incom- tenu & l'aide de| membre était par
plet. la planche de| faite. Le malade,
M. Blane. Le| qui a quitté son
malade a porté| appareil, le remel
un futeur pen-| toutes les fois qu'il
1 dant 18 4 49| éprouve un peu
mois, fatigue et de fai
¥ hlelzas_e dans 'arti
culation.
These de Bar-
barin, FParis,| F. [Genu valgum » Redressement |Pas de douleur » [Jambe parfuite-|Trois mois apr
1879, 41 ans. | double, Aucun bilatéral par| ni fidvre. ment redressée| I'opération on re
mouvement de M. Delore, au 35¢ jour, épo-| voitlamalade; ell

4

5 (cm)

De l'ostéoclasie - page 176 sur 234



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1886x03x02&p=176

* U0SSNOJ

Ly

I N2 dordre.

o0

=

11

12

15 DICATIONS

bibliographigues
&l noms

des epérateurs.

SEXE
et dre des
opéris.

NATURE
sidge, degrd,
ancienneté de
I'affection.

DUREE
du
trai-
tement.

RESULTATS
orthomorphigues
t

fonctionnels.

REMARQUES
. GENERALES.

Id.

Extrait de Ila
communica-
tion de M. De-
woia au Con-
zeeadel’Assoc.
-aroaise pour
‘syanc, des se
Lyon, 1873,

Th. de Vergnes.
Paris, 1875.
Service de
M. Tillaux,

1.
Id.
Id.
Service
de M, Cusco.

4 ans,

9 ans.

H.
15 ans.

16 ans.

F.
13ans1/2

H.
16 ans,

latéralité ; pas
le moindre re-
lachement des|
ligaments.

Genu valgum
double.

Genu valgum
double. Eecar-
tement bi-mal-
léolaire 25 ¢.

Genu valgum
double plus pro-
noneé & droite
u's  gauche.
Seartement bi:
malléolaire 16
cent.

Genu valgum
unilatéral gau-
che, Ecarte-
ment  bi-mal-
léolaire 16 c.

Genu varum.

Début & 'age
de 7 ans. Ecar=
tement bicon=
dylien, lesdeux
malléoles étant
en eontact,me-
sure 9 cent.

Genu valgum

double. Début
il y a six mois.
l Ecartement bi-

& mois,

2 mois.

&5 jours.

que 4 laguelle
on enléve les
gouttiéres. Pas
de laxité des li-
gaments ; un pen
de raideur arti-
culaire. La ma-
ladeestrenvoybe
avec des tuteurs.

Au boutd'un mois
on enléve lap-
reil. Genou
gauche complé-

tement redr- ssé,
Le droit est en-
core un peu dé-
vié ot nécessite
de nouvelles ma-
neuvres, Tu-
teurs,

Le 3¢ jour aprés
lopération, la
malade com-
mence & mar-
cher avec ses
appareile.  Un
mois aprés les
goutlidres sont
enlevées et rem-
placées par des
tuteurs, Deux
mois aprés, la
malade mar-
chait sans diffi-
culté.

Quatre moisaprés
les malléoles se
touchent, mais
la jambe droite
est encore un
peu déviée,

Redressement
parfait . Genon
normalsauf dou-
leur au niveau
de I'apophyse du
femur. Quclqucs
jours aprés le
malade m-rche
bien, mais les
deux jambes ne
peuvent ére ra-
menées an pa-
rallélisme par-
fait.

Trois semuines
aprés le malade
était encore en
traitement, Les
Jambes avaient
de la tendance &
s¢ dévierde nou-
Yéau,

Il se produit une|
trés légére dé-
viation.

marche avee sesf]

tuteurs, mais pres-
fque sans géne.

La malade avait
un pied-bot varus,
que l'on redre
immédiatement
avant de pratiquer
T'opération sur le
genoux, parla sec
tion sous - cutanéd
du tendond'Achil
et de lapénévros
plantaire interne.

Lia malade a été re

tutenr et ne por-
tait plus trace de
genou én dedans,

Pendant la durée de

I'immobilisatlon)
le malade a eu la
fiéyre typhoide.

ETAT
TROUBLES dea ln santé DETAILS SUITES
fonctionnels, sénérals opératoires. accidents, .
des opérés. complications.
Bandage ami-
donné.,
» » Redressement |Douleur dans
bilatéral - par| le pied.
le procédé de
M. Delore.
Bnndage ami-
donné.
Marele sexé- > Redressemént|Douleurs vives
cute mal, 4 par le procédé| dans les deux
chague pasles de M. Delore| genoux, dans
genoux déeri- et par ce chi | la soirée, Le
vent un cir- rurgien lui-| lendemain lé-
cult autour méme. Ma-| ger mouve-
I'un de l'au- neeuvres  du-| ment fébrile,
tre; la fatigue rant un quart
survient |-a.pi- d'heure sur
dement. chaque mem-
bre.

» » Redressement|3 jours aprés,
manuel 4 lai-| dans la nuit,
de du procédé| grandes dou-
de M. Tilaux| lenrs sponila-
par ce chirur-| nées dans le
gienlui-méme| genou droit,
Trés grande| riendganche.
résistance i
vainere, Ap-
pareilsilicaté,

Marche diffi- » Redressement|Douleu.s dans
cile, pas de manuel par| le genou se
doulenr. M. Tillaux. | prolongeant
Effort consi-| dans la nuit
dérable. Cra-| etdurant trois
quementbrus-| jours conséen-
que. Appareil| tifs,
silicatd,
Marche de ea- » Redresseman t|Douleurs dans
nard. manuel des| le genou dreit
deux genoux,| pendant deux
ar M. Til- | jours.
aux, Craque-
ment see. Ap-
pareil silicaté,

» » Redressem ent|Douleur dans le
manuel du ge-| genon pendant
nondroit seul,| 2 jours et hy-
daprés lepro- | darthrose.

0 2 3 4 5 (cm)
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£1  INDICATIONS NATURE ETAT DUREE RESULTATS
E bibliographigues| SEXE siége, degré. TROUBLES | da la santé DETAILS SUITES du ormomorph.qws RENARQUES
= et noms et dge des| anciennetéide lonctionnels, générale opératoires. aceidents, tran- GENERALES,
s | des oférateurs.| opérés. Vaffection. de lopéré. complications. | lement. I“wwtmuneis
7z
—
éloignées de 9 ¢.
Nouvel ap}asmil
avee attelle ex-
F terne laissé en
lace un mois,
raqu'on  l'en-
lave, on trouve
de la raidenr ar-
ticulaire. Trois
semaines aprés,
marche facile.
fiL8 Id. H. |Genu valgum » Constitution |Redressement |Douleurs spon- » |Cex malléoles se|Quinze mois aprés
416 ans. | double. Début trés forle. | bi:latéral par| tanées,etala touchent comme| V'opération le ma-
il y a six mois. M. Tillanx. ression  les normalement,la| lade entrait denou-
Ecartement bi- Les manceu-| jourssuivaots. jambe droite est|veau a I'hdpital pour
malléolaire 16 vres sonl trés cependant en-| un corps étranger
centimétres, laborienses  ; core un peu dé-| dugenoudroit dontl}
on pergoit des vide. il souffrait depuis|
craquements & longtemps.
plusieurs re-
prises. Appa-
: reil silicate.
19|ThésedePeyre,| F. Genu wvalgum|Mszrche péni- Redressement (Douleurs pen- » |Auboutde 8 jours »
Paris, 4879.| 16 ans. | double. Début| Lle, les genoux bi-latéral par| dant deux ou on enléve I'ap-
Service de ily atroisans | venant se M. Tillaux. A| trois jours pareil 4 droite,
M. Tillaux. Ecartement bi-| heurter & cha- gauche, cra-| sans réaction et on constate i
malléolaire 22| que pas, quement see| générale. A Inparhomterne,
cenlimétres, osseux, dont| droite,la dou- uuniveande'a
il est impos-| leur persiste tieulation 1|ne
siblede déter-| pendant huit cschare superfi-
minerlesiége,| jours. cielle. L'eschare
4 droite, série guérit rapide-
de petits era- ment, maz le
¥ quements. Ap- maembre restant,
pareil silicaté| libre, In diffor-
et attelle in- mité se repro-
terne. dutit.
20 Ibid. H. |Genu valgum|Donleurslessix| Pale, lym-|Redressement |Quelques dou-|60 jours.[Membre dans lafLe malade a été re.
19 ans. | gauche. Début| & buit pre-| phatilque.|parM. Tillaux.| leurs pendant rectitude; les| vu & mois aprés
il ¥ a un an.| miers mois de[Périostite| Strie de pelits| trois jours. deux malléoles| il marehait san
Ecartement bi-| I'affection. phlegmo-| craquements se touchent sans| difficulté et]a.di_f-l
malléolaire 11 neuse dif-| paraissant se difficulté. Petits| formité ne s'étaif
cent. La jambe fuse da fé pl'miuiw au mouvements dé| pas reproduite,
a subi un mou= mur gauche| niveau du car- latéralité dans
vement de ro- 4 lage de| tilage apipl}) I'articulation.
talion sur son 5 ars,ayant| saire du f¢ Pas de doulenr 4
axe, portant la laissé une| mur. Appareil la pression, au
|)o|.ute du pmd ank;‘ lose| silicato. niveau du carti-
en dehors, L= rectiligne = lage &piphysaire
gme déviation du genou du fémur ; par
u genow droit gauche. contre, douleur
edans, ) auniveauducar-
tilage tibial. La
jambeaconservé
500 mouvement
de rotation.
1 Id, i Genu valgum|Marche frés » Redressement |Liouleurs  trés|50 jowrs.|Maobilité latérale #
Service 16 ans, | gauche. Début| difficile. ar le procédé| peu vives, Au énorme, Gpan-
de M, Labbé, il y asix mois. Eel)elore.l) 4® jour hydar- chement a dimi-
Opérateur, La malléole ration trés la-| those consi- nué des deux
M. Peyrot. interne gauche boricuseé; on| dérable. tiera. I\omclnp-
est distante de dut avoir re- I:are il. Oa l'en-
12 centimétres cours i 3 ai- éve aprés trois
de I'axe du des. Pas de mois  environ.
corps. craguement, Mobilité latérale
mais sensation exisle  cncore ;
de déchire- membre i peu
ment lent, prea droit. les
analogue & un mallioles se ton-
arrachement chent. Epanche-
detissu fibrenx ment articulaire|
Appareil pli- persiste en pe-
tré. tite quantité.
0 1 2 3 4 5 (cm)
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TABLEAU résumant 72 opérations d ostéoclasie instrumentale (2° méthode) pour déviations latérales du genou

chez 44 malades.

_i_'e INDICATIONS  NATURE ETAT ) DUREE RESULTATS

= bibliographiques | sExe siege, degré, TROUBLES da la zanté DETAILS SUITES dn orthomorphigues REMARQUES

= et noms et fige des| ancienneté de | fonctionnels. énérale opératoires. accidunts, trai- et GENERALES.

2 | des opéruteurs. | opérés. l'aflection. de l'opére. complications, | temvnt. fonelionnels.

F

1|Arch. f. Klin.l H. |Genu varum » Rachitique |Ostéoclasie » »  |Membres bienre-|Un an aprés légérel]
chir., t. XX1II,| 16 ans. | double, assez ancien, | double des dressés, réeidive.

. 744, 1878-79 .| prononeé. Les jambes avec
pération pra- talons joints ; I'appareil  de
tiquée & la cli- distance entre Rizzoli, & I'u-
nique de Bill- los 2 genoux, nion du tiers
roth. 20 cent. supérieuravee
le tiers moyen
p Appareil pla-
tra,
2 1d, H. |[Genu varum » Id. Ostéoclasie |Pasde réaction|Sept se-|La correction est|Moins d'unan ap:
18 ans, | double. La double des maines. | compléte & gau-| légére récidive n
courbure oceu- jambes 4 1'u- che. A droite il| causantpasdegén
pe en méme nion du tiers persiste un 1é-] au malade.
temps le fémur supérieur avec ger degré de dé-
ot le tibia. le tiers moyen viation. Station
4 laide de verticale et mar-
I'appareil de che aisée.
Rizzoli. Ban-
dage platré
3 Id. . H. Genu varum » Sujet faible. |Ostéoclasie bi- |Pas de réaction|Huit se-]A droite correc-[Revu moins d'unan
o4 ans. | double assez peu déve | latérale des maines. | tion compléte, i aprés, le malad
prononcé. loppé, por-| jambes & I'u gauche correc-| avait une légdr
tantlesstiz-| nion du tiers tion & peu prés| réecidive.
mates du | supérieur compléte. Apras
rachitisme | avec le tiers I'ablation des
g etdelascro-| moyen. Appa- appareils, vives
| fule. reil de Rizzoli. douleurs dans
& il \ . Tmraobilisa - | les genoix, em-
B tion dans ap- péchant les mou-
[ pareil plitre, yements,

&4|Th. de M. V.| H. [Genu valgum |Marche don-|Sujettrés vi-|Ostéoclasle bi-(Gonflement et|Consoli- (Un pen de rai-[M. Molliére avail
Robin. Lyon,| 17 ans, | double. Début| loureuse. Le| goureux et| latéral du fé-f un peu d'hy-| dation | deur articulaire| échoué dans deux
1882, Service aligedesans.| malade ne| trésmusclé.| muravecl'ap-| darthrose, |des deux| 4 la sortic de| tentatives de re-
de M. Molliére. Distance  bi-| peut fournir Emml Robin.| surtoutducdté| edtés le | I'appareil , dis-| dressement forcé.

malléolaire, 25| une course edressement| drot., 30¢ jour.| parait trés vite,
cent. d'un demi-ki- immédiat et
lométre, immobilisa-
tion.
5 Id. H., |Genu valgum » Constitution |Ostéoclasie bi- g M. Mollitre avai
Service 16 ans | double. Débul vigoureuse.| latérale dulLéger gonfle-|Consoli- |[Raccourcisse-| vainement tenté &
de M. Molliére, iPigede7ans. fémur avec| mentethydar | dation | ment d'un demi| deux reprises 1
Distance bi- | V'appareil Ro-| throse & droite|compléte| cent. & droitedit| redressement fore
malléolaire, 33 bin. Bandage| Rien i gauchel|d gauche| 4 ce que le ma-
cent, platré imme- le 43¢ | lade étant sorti
diat. jour; & | du  sommeil
droite le| anesthésique,
58¢ jour.| s'est agité et a
rompu son pé-
rioste.
6 Ihid. F. |Genu valgum|Marche péni-{Constitution |Ostéoclasicuni-{Elancement|Consoli- [Les mouve- »
17 ans. | gauche, Début| ble. La fati-| trds robuste| latéraledn fé-| douloureux| dation | mentsde latéra-
il ¥y a un an | gue survient mur aveel'ap-| dans le ge-| le 420 | lité anterieursd
Ecartement| trésvite, Clau- reil Robin.| nou et léger| jour. | Popération ont
malléolaire, 12| dication. 1 est néees-| gonflement. diminué. Recti-
cent. de la li- gaire de déve |Temp. normale tude parfaite.
gne médiane ; lopper une| Légére hydar-
mouvements de force considé-| throse.
latéralits dans rable. Redres-
le genou. sement et im-
mobilization
P immédiate de
la jambe.
T Id. E. Genu valgum|Pas de douleur, [Santé excel-|Ostéoclasie bi-|Pas d'élévation|Consoli- [Le &41® jour le »
Service 42 ang. | double. Début| mais fatigue| lente. Ma-| latérale du fé-| de la tempér.| dation | malade fait ses
de M. Fochier. il'y a deux ans.| trés viteparlal lade trés) muravee lap-| Pasdegonfle-| le 35® | premiers pas.
marche. ment.
0 1 2 3 40005 (em). .
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o : NATURE . i DUREE RESULTATS
?5 b,;ﬁg;;:{ﬁ::u SEXE sidee, degrs, TROURLES ds ,i";:m DETAILS SUITES . du orthomorphiques REMARQUES
= of noms et dge des llﬂ:!hm“t‘_lE de | fonetionnels. géndrale opdératoires. accidents, teai- .8 GENERALES.
2 | des opérateurs. | operés. I'affection. e Popérd, complications. | lement. fonctionnels.
Z
Ecartement développée | pareil Robin. jjour. Pas
bi-malléolaire, pr.son dge. dressement de saillie
18 cent. immédiat ot du cal.
- appar! platré.
Servica i Genu valgum » » Ostéoclasie = Consoli- [Cal volumineux,|Cette malade avait
de M. Poncet. | 37 ans, | unilatéral gau- uni - latérale dation | raideur articu-| été soumise A dif-
che, Début & avee l'appareil complete| laire persistait| férentes reprises
Iiige de15 ans, Robin. Re- en (7). | encore au mo-| des appareils d
dressement ment de la pu-| redresseurs dive
imnmédiat, ban- blieationde 'ob-| et cela sans aucun)
dage silicaté, servation. risultat.
traction conti-
nue.
Id. P Genu valgum | Marche trés » Ostéoclasie bi-[Un peude gon-| Le 43¢ |Un peu plus de »
Service 27 ans. | double tréscon-|disgiaciense, latérale avee| flementlégére| jour la | deux mois aprés
de M. Mollidre, sidérableayant Pappareil Ro-| douleur etfconsoli- | la malade se
débuté & Pige bin. Redres-| hydarthrose, |dationest| tient debout.
de 3 ans, sementimmé-| surtout ajcompléte| mais il ¥ a une
diat et ban-| droite. dganche;| raideur assez
dage plaré, i droite,| marquée du ge-
elle-est | nou droit. Mou-
incom- | vements des
pléte. | jointures trés
Un mois| douloureux.
apids elle
esk com-
pléte.
Ibid, H. Genu valgum [Marche prolon-|Constitution [Ostéoclasie bi-|Pas de gonfle-|Consoli- [Aucune raideur »
16 ans. | deuble. IMébut| gée pénibleet| robuste. latérale avec| ment, pas de| dation le| artieulaive. I’as
i I'dze de trois| doulourcuse, Fappareil Ro-| douleur, Tem-| 36¢ jour.| decal apparent.
laire 20 cent, encore ré-| bin. Redres-| nerale. dressement per-
glée, senient  s1 X fait.
jours apros.
Ihid. H. Genu valgum » Malade ro-|Ostioclasie bi-|Ni gonflement, (En teaite- * »
16 ans. | double ayant buste, latérale avee| ni douleur, mif ment au
débuté & 8 ans, Pappareil Ro fievre. woment
Eeartemant bin. Redres- dela pu-
malléolaire 17 sement  sept blication
cent, 9 cent, & jours ap: és. de I'ob-
droite, 10 cent. serva-
a gauche. tion.

Thése de Re-| H. Genn valgum | Marche trés gé- 1d. Ostéoclast® uni-|Légére hydar-|Sortie de|Reva trois mois{C: malade a étﬂl
gnard, Paris,| 19 ans. | gauehe. Début| née, le genon latérale avec| throse: lagout- | aprés, le malads| opéré an mois d
188%. . Malade il ¥ a2 ans,| gauchevenant Pappateil Col- titre au | ne présente au-| janvier 1883, il a
du service de Pus de mon- cogner contre lin, Immobili- bout d'in| ecune raideurar-| été revue en sep-
M. Verneunil, vement de la-| le droit, sation inmé- mois 1/2.| Lisulaive, Jambe| tembre 1885, cest

téralité du ge- diate dans une 2 mols | trés droite, Cal| 4 dire 2 ans 42
nou. Malléole gouttiére pli- ap.és | perceptible. aprés. Le genot
interne gauche trég, Popéra- ostéoclasié est ab-|
éloignée de 12 tion, le solument droit ; 1s
cout, de la li- malade mobilité  latérale
gne médiane marche a complétement
verticale. avee une disparu,
biguille .
14 Thid. H. Genu valgum [Trés fatigué en » Ostéoclasleuni-|Pas de fidvre,|Sortie de|Rectitude impar- »
18 ans. | droit. Début il| travaillant, latérale avec| Pas de dou-| la gout- | faite, le malade
¥ a3 ans. Ecar- Lappareil Col-| leur. ticrean | indocile  ayant
tement de la lin, Immobili- bout d'un| déplacé =on
malléole 4 14 sation immé- mois 1/2.| membre dans
cent. de laligne diate. la gouttidre.
médiane. Mais'amiéliora-
tion est considé-
rable an point
de vue esthéti.
que et fonetion-
nel.
0 1 2 3 4 5 (cm)
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5| INDICATIONS NATURE ETAT 1 DUREE REULTATS

5 |bibliographiques | spxg sitge, degré, TrounLEs | de la santé LETAILS SUITES du orthomorphiquas REMARQUES

& 6t noms atige des| aneiennctede | fonctionnels, |  Séncrale ophratoires, aceidents, L i GENERALES.

z des opérateurs. o] érés, 1'affection. de operé. complication . | lement. fonctionnels. .

o ~

15| Méme source, H. Genu valgum {Marche assez(Malade ma-|Ostéoclasteuni-|Légére hydar-|Sortie de » 0
Malade du [16ansi/2 ayant débuté i facile, mais | lingre et] latérale avec| throse. T.38°| la gout-

service de l'age de2ans.| douloureuse | chetif. Pappareil Col-| le lendemain. | tiére au
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