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no tre medici insigni ed esercentl in citta e nggl_i Ospe-
lali da molti anni, fu notato nel 1876 nel l:-m:nbmo Reyes.
Questo bambino, nipote di un medico notisszmn r}ei paese:
I Dott. Sebastiano Reyes, adesso Segretario Medico delli
Condotta Medica Municipale di Palermo, fu portato all’ O-
spizio con deviazione della 4% 5* e 6* vertebra dorsale, con
araplegia completa, diarrea grave e profusa, ed emacia-
ione avanzata di tutto I'organismo che sviluppavasi misc-
amente. In sua casa era stato sottoposto a varie cure ma
infruttuosamente. _ : '
Nei primi giorni di dimora nell’ Ospizio non fa creduto
rudente di immergerlo nel mare, tanto il suo stato era
rave , dopo qualche settimana il miglioramento generale
u sensibilissimo, e furono principiati i bagni di mare.
Gradatamente scomparve la paraplegia, e dopo 94 giorni
a deviazione spinale era quasi interamente corretta, ed il
bambino si poteva dire guarito. Esso ritornd nell’anno sus-
seguente per fortificare la sua salute, dimord nell’ Ospizio
ltri due mesi sempre vispo e allegro.

Da poco tempo ho riveduto questo ragazzo, che adesso
sonta nove anni, Egli é diritto, forte ¢ robusto, il solo to-
race conserva la sua costruzione a carena, gii notata fino
dal suo primo ingresso nell’ Ospizio.

Nel 1877, altri due bambini affetti da paralisi furono am-
messi nell’Ospizio, e guarirono entrambi completamente. Que-
sti duc ragazzi erano entrambi provenienti dalla sala dei
bambini dell’Ospedale Civico di Palermo, dove avevano di-
morato vario tempo, ¢ dove avevano ricevuie certamente
talune cure. Essi presero 1 primi bagni tenuti sulle braccia
delle servienti. Uno di essi, 1l pitt piccolo, Giosué¢ Antonino
di tre anni, dopo un mese di dimora nello stabilimento
gia camminava speditamente; 'altra, certa Marsalesi Vin-
cenza di anni 8, dopo due mesi di cura camminava benis-
simo. Questi due casi furono pubblicati nel Resoconto del
1877 del nostro Ospizio.

Negli anni 1878 e 1879 altri cinque casi di paralisi de-
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aralisi parziali di taluni gruppi muscolari, deve si é notato

piglioramento , ma non completa guarigi_cm_e. sl
Ecco intanto per brevi tratti le storie cliniche dei casi pia
importanti osservati durante il biennio 1880-81.

0ss. 1. Prodezza Rosal'a di anni 5, fu ammessa nell’ Ospizio Marino
il di 5 gingno 1880. Lo sviluppo schelefrico era miserevolissimo, i
inocchi erano deviati all’ infuori, con ingrossamento e sporgenza mar-
ta dei condili femorali interni—ravvicinando i ginocchi, i due mal-
eoli restavano distanti 15 centimelri, e le gambe formavano una V ro-
esciata con l'apice in su, ed erano assolutamente penzolanti.

"Qunsia bambina non si reggeva affatto sui piedi, proveniva dall'infan-
.inato dell’ Ospizio dei Trovatelli di Palermo, doveera quasi abbando-
iala a se stessa, giacendo senza alcuna cura da vari anni in un lettuc-
'i0 0 in una misera seggiola. Dimoro nell’ Ospizio Marino 257 giorni;
g furono fatte senza alcun vantaggio poche sedute clettriche, ma fece
uasi giornalmente i bagni di mare, anche nell’ inverno nella sala dei
oagni con acqua leggermeute riscaldatr. Gradatamente comincio a reg-
ersi sui piedi e poscia a camminare.

Lascio il nostro Istituto completamente risanata e camminando spe-
itamente il giorno 15 Sett. 1881. Il divaricamento dci piedi, che alla
ua ammissione, misurava 15 centimetri era ridotto a 6 centimetri.
Oss. 1I. Flora Elisabetta di anni 4, proveniente dall'Ospizio dei Tro-
alelli fu ammessa nel nostro Istituto il giorno 5 giugno 1880.

‘Nel momento della sua ammissione pesava Kil. 8, 630, era molto ema.-
iata, aveva le gambe e le coscie quasi atrofiche senza alcun movimento,
‘0 falta la diagnosi di paralisi infantile.

Era stata ammessa nell'infantinato dei Trova'elli nell'eta di un anno,
iliutata dalla sua balia perché gravemente inferma, non si rileva da
Juei registri per quale malaltia era la ricoverata, seduta eternamente
pra una miserabile sedia quasi abbandonata alla sua sorte.

Nel nostro Istituto dimord 215 giorni, e non fu soltoposta che alla sola
ira dei bagni di mare.

Dopo poco tempo miglioro nelle condizioni generali, quindi poco
lla volla comincio a muovere le gambe, poscia a reggersi in piedi,
ndi a camminare,

Fu licenziata guarita il giorno 4 agoslo 1881. Al momento del licenzia-
€nto pesava Kil. 15, 100 avendo cresciuto nel peso durante la sua dimora
el nostro Ospizio di Kil. 6, 450,

3. Notaro Marianna di anni 7, proveuienle dalla sua casa, tiglia di
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~ (0ss. VI. Donea Elisabetta, figlia di Ginseppe, di anni4, !}I:D‘i".tmiﬁlillﬂ
all' Ospedale Civico di Palermo, venne ammessa nell'Ospizio il b gin-

no 1880.

Due anni addietro (siccome narra la madre) la bambina fu colta da
bbre violenta, che durd due o tre giorni, indi non poté pit cammi-
re, e gradatamente le si gonfiarono i ginocehi verso il lato iqternu,
di modo che le gambe penzolanti non potevano piu essere ravvicinale
ra di loro.

Prima della febbre la bambina gid camminava bene,'ed erain eccel=
ente stato di salute. \

1l giorno della ammissione pesava appena Kil. 10, era molto ema-
ata, le coscie e le gambe erano floscie, i muscoli di queste due re-
joni quasi atrofizzati, la bambina non si reggeva affatto sni piedi, e
li arti inferiori erano veramente penzolanti. I condili inferni dei gi-
iocchi erano ingrossati, e per fanto le gambe erano un poco divari-
fe.

Fu fatta la diagnosi di paraplegia infantile, e ginocchi leggermente
alghi.

Sottoposta alla sola cura dei bagni di mare, dopo un mese comin-
lava gia a muovere le gambe, ed alla meta del mese di Settembre,
opo 90 bagni di mare, camminara bene, ed era guarita dalla para-
plegia.

Fu traltenuta nell’ Ospizio ancora per 210 giorni onde essere solto-
posta. alla riduzione graduale dei ginoechi valghi.

A 15 settembre essa pesava Kil. 11, 500;a 1° gennaro 1881, 20 Kil. ed
II' epoca del licenziamento, 15 settembre 1881, IKil. 23 800. Essa guari
completamente anche dai ginocchi valghi, mediante la riduzione gra-
duale, ottenuta cogli apparecchi gessati.

- Un altro easo importante di guarigione di paralisi con 'uso dei bagni
marini ¢ quello di un tal Bruno Giuseppe di anni 14; ma trattavasi di para-
plegia per spondilite dell’nltima vertebra cervicale e due prime dorsali.
Questo giovanetto fu portato nello stabilimento nell’'esta del 1879 seduto
suuna piccola sedia a ruote. Esso st era ammalato 6 mesi avanti, da tre
mesi non poteva pitt muoversi, e soffriva acerbi dolori ad ogni pic-
eolo urto o movinento; la paralisi era estesa a tutti i mnuscoli addut-
tori delle coscie e agli estensori delle gambe e dei piedi, e i muscoli
antagonisti erano in permanente contrattura, e le coscie erano tal-
mente serrate fra loro e con lanta tenacita, che la forza di un uomo
non bastava ad aprirle o divaricarle nemmeno di un centimetro.

L'aso dei bagni e la prolungala dimora di lui nell'Ospizio per oltre
tre mesi lo fecero riavere completamente dallo stato paralitico.
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;ﬁmte dal vero; venne in Europa, e negli Ospedali inglesig
| francesi dimostrd praticamente il nuovo mctorla._ Evsc oggl,
in molti Istituti Ortopedici ed in molti Ospedali si usa la
sospensione ¢ Papplicazione del corpelto gessato nella} cura
della spondilite, se ne deve esserc debitori al Sayre; impe-
rocche il Jones, il Glisson e vari altri avevano lasciato in
ﬁhirurgia il tempo che avevano trovato, e loro idee ¢ gl
strumenty, che aveano inventato giacevano dimenticati e i-
gnorati da "moltissimi, ed erano solamente noti come cu-
riosith scientifiche a pochi eruditi.

Il concetto tecnico di Sayre per la cura locale della spon-
dilite risponde esattamente, a parer mio, alla sana e vera
indicazione curativa della malattia, da tempo generalmente
wdottata dalla buona chirurgia, cioé: riposo e quicte della
parte lesa — cstensione della spina, onde alleggerire il fo-
colaio morboso (vertebre ammalate) dal peso della testa e
del tronco.

Finora i mezzi usati per ottenere questo scopo erano gli
apparecchi ortopedici di metallo, la- posizione supina nella
doccia di Bonnet o nel letto ortopedico di Pravaz e altri
consimili.

L’ estensione della colonna vertebrale col metodo di Sayre
i oftiene, sollevando il malato pel capo e per le ascelle me-
liante un collare e due cigne ascellari, che sono'sospese ad
n’ asta traversa comune in ferro, la quale ¢ annodata nel
BEentro ad una corda sospesa con corrucole al soffitto della
ftanza, o ad un arnese trasportabile in ferro a tre piedi. La
mmobilith si ottiene, applicando delle fasce gessate altorno
l corpo e al torace, confezionando cosi un solido corpetto
steso dalle creste iliache alle ascelle.

Non descrivo colle sue minuzie I'applicazione dell’ appa-
lecchio o corpetto al gesso, dico solamente che & una cosa
nolto facile, che qualunque chirurgo pud subito imparare.
?rnhé' un corpetto al gesso riesca bene allo scopo ¢ me-
fieri che sia applicato convenevolmente, esso non deve strin-
2













ik 4

e ascelle o sulle creste iliache, ma che sosticne uniforme-
. mente tutto il dorso ed il torace.

1l vantnggio di questi apparecchi & marchevolissimo:
' molti individui dopo Papplicazione di un corpetto con questo
metodo, si sentono sollevati, taluni eche non potevano affatto
camminare o che eamminavano col corpo piegato in avanti,
o che si sorreggevano poggiando le mani sulle coscie — si
raddrizzano subito, ¢ possono correre e mnoversi senza al-
cun tormento. E tanto pid questi vantaggi sono rcali e
sicuri in quanto che gli altri apparecchi o busti metallici,
comunemente in uso per le deviazioni spinali, hanno di bi-
sogno per la confezione di un bravo meccanico, che non si
pud trovare in tutti i paesi, sono di un costo molto elevato,
ed esercitano pressioni dolorose ora sugli archi costali, ora
sullo sterno, sempre sopra i punti principali di appoggio ¢
di sostegno che’sono le ascelle e le creste iliache.

Gli apparecchi modellati, applicati nella sospensione, so-
stengono il corpo con dolee ed uniforme pressione, gli ap-
parecchi metallici invece violentano pitt 0 meno seriamente
talune parti; imperocché possono solamente correggere pre-
mendo e spingendo con forza parti sane di fragili e delicati
organismi. E veramente un’apparecchio metallico, costruito
anche dal pid bravo meccanico, munito dai cuscinetti i pia
soffici ha sempre I'aria di an apparecchio da torturs, e col
fatto poi ¢ un vero e permanente tormento.

- Taluni eriticano gli apparecchi modellati come quelli che
Qﬁnl:inu tutti gli inconvenienti della inamovibilith, ma cid non
¢ giusto, poiché questi apparecchi si possono, ove si voglia,
ridurre amovibili, ¢ molte volte io 1i ho tenuti aperti al da-
vanti, assicurandoli al corpo o con fascie sopramesse, o con
Hastr? elastici passati ed assicurati in occhielli praticati negli
stessi apparcechi; e cosl i ragazzi affetti da spondilite sono
curati nell’Ospizio Marino nella stagione estiva onde gior-
nalmente fare i bagni, levando e rimettendo facilmente "ap-
parecchio, ugualmente come usano le donne coi loro busti.
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é stato forse il primo, ed & certamente il pitt fervente apostolo
~della cura della spondilite con il metodo di Sayre, devo so-
Jamente manifestare che i risultamenti ottenuti nel nostro
Ospizio e nella mia pratica civile in questi ultimi tre anni mi
hanno provato che un buono apparecchio modellato al
poroplastic ed amovibile, vale quanto un corpetto ina-
movibile gessato. Vero é che bisogna in tal caso seguire
bene attentamente la cura, sorvegliare quasi giornalmente
g:l'i infermi, ma dell’ altro lato ¢ un gran vantaggio quello
di permettere a bambini scrofolosi I’ uso quotidiano dei ba-
gni di mare nella stagione estiva, ed averli sempre netti e
puliti; giacché, non bisogna illudersi, gli apparecch! al gesso
inamovibili, applicati nella stagione estiva a bambini poveri
appartenenti a famiglie miserabili, divengono, almeno nel
nostro pacse, per la mia piccola esperienza, nido schifoso
di moltissimi insetti, ¢ non basta di mutare nel modo con-
suglmtn il sottusmnte corpetlto di cotone o di flanella. A pre-
munirmi di tale inconveniente io uso il corpetto inamovi-
bile nella stagione invernale, ¢ nell’ esth, almeno nei mesi
di grande mlnre. luglio, agosto e setlembre, i corpetti amo-
vibili al poroplastic anche per favorire la cura balneare, come
gia notai.

Nei casi nei quali la spondilite affetta le vertebre cervi-
cali o lc prime dorsali allora al corpetto gessato bisogna
unire 0 innestare, come consiglia Sayre, un pezzo metallmu
che possa abbracciare anche la testa, da Sayre chiamato
J‘(er mast apparatus, collo scopo di tenern ferma ed estesa
la testa, di cui il peso vien sostenuto dal corpetlo gessalo
lnvece che dalla colonna vertebrale. Io non voglio descrivere
q};est altro mezzo, esso ¢ formato da un te,la.m di sottili la-
ine metalliche, L.I]G si innestano sul corpetto a mezzo di
faace gessate, e dalle quali sorge un’ asta d’acciaio lumpe—-
rato che seguc 1n linea ascendente le vertebre cervicali,

Va a terminare, adagiandosi al vertice, sulla testa, alla qumln
& frattenuta mediante due cinghe ; la figura unita spicga
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Tneurvamenti delle tibie—Queste incurvature per la mas-
sima parte avevano la convessita all’ esterno, pochi erano
quei casi nei quali fu notata la incurvatura con convessita
anteriore, inaccessibile o poco ai noti apparecchi ortopedicl.

Le curvature esterne furono quasi tutte curate cogli ordi-
nari apparecchi ortopedici, due soli casi complicati ad incur-
vamenti dei femori furono curati coll’ osteoclasia manuale,
rompendo la epifisi tibiale nei due bambini Garufi ¢ Ciam-
mibella vedi Oss. I. e IL

Incurvamenti dei femori—Ne furono osservati parecchi,
complicati a ginocchi valghi, e siccome la curvatura era per
o pia nel scnso anteriore, cosl non applicai alcun ap-
parecchio, e mi limitai solamente a produrre la frattura o
meglio il distacco epifisario del femore per correggere il gi-
nocchio valgo (Vedi osservazione III).

Ginoeehi valghi — Fra i vari casi di ginocchi valghi
psservati, numero diciotto furono curati col forzato raddriz-
zamento o meglio coll’'osteoclasia epifisaria, e sebbene taluni
legli infermi avessero oltre 14 anni di etd, pure non fu mai
1ecessario di ricorrere alla osteotomia, ed in tutti i casi riuscl
relativamente facile il raddrizzamento, ¢ senza accidenti ri-
narchevoli.

Il ginocchio valgo, come I’ incurvamento della tibia e.del
jemore etc. puo essere raddrizzato cogli apparecchi mecea-
ici, coll’ osteoclasia manuale e sirumentale o coll’ osteo-
omia.

Gli apparecchi meccanici rispondono bene nei casi lievi,
juando la deformita ¢ di recente data, ed in tali casi io ho
inche ottenuto i) raddrizzamento, applicando una serie di ap-
varcechi inamovibili. L’osteotomia ¢ una operazione che deve
’Ssere, a mio giudizio, riservata nci casi nei quali non ri-

Uil numero dei casi sta nel fatto che diversi individui sono ripetuti per-

hf'.l eml_nlivursn deformita, e por il numero raddoppiato dei easi notato ne-
li'stessi ammalali,
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da vincere pel raddrizzamento forzato del ginocchio valgo
quella dei pit - potenti osteoclasti. Io l'u:f sempre usato questo
processo ed ho veduto con vera soddisfazione raddrizzare
i ginocchi e rompere i calli ossei deformi di antica data non
solo nei bambini ma anche negli adulti; ultimamente potel
cosi raddrizzare due ginocchi valghi in un adulto a diciotto
anni, in cui il valghissimo durava fin dalla prima infavzia.
E senza reclamare alcuna prioritd sul metodo o processo
messo avanti dal Prof. Tilleaux nel 1874, devo dire che 1l
suo processo ¢ quello stesso che io aveva adoperato nella
sala dei bambini nel 1867 nel caso di sopra citato.

Con questo processo si ha il pericolo di poter rompere
¢ ossa della gamba nella loro diafisi, ma basta usare un
woco di attenzione nella collocazione dell’ arto, e basta af-
ferrarc e stirare bene la gamba per evitarlo.

Io ho usato questo processo pit di quaranta volte, ¢ deve
onfessare che non ho dovuto lamentare aleun inconve-
niente, diverse volte ottenni il distacco dell’epifisi femorale;
e volte la frattura sopracondiloidea; quattro volte, ma la
rocurai volontariamente, ebbi la frattura epifisaria della
ibia, e fu nei due bambini che formano oggetto della prima
e seconda osservazione, nel fine di correggere seri e va-
idi incurvamenti all’ esterno delle tibie.

Ecco brevemente il modo da me adoprato in tutti i casi.
Colloco il paziente in un letto solidissimo e basso, e dopo
verlo cloroformizzato profondamente, adagio I'arto oriz-
ontalmente, collocando sotto il ginocchio un piccolo tavolo
di forma rettangolare alto da 10 a 15 Centimetri, poggiando
sattamente sullo spigolo di esso il condilo interno del fe-
ore. Un ajuto robusto con una mano tien fisso il ginoc-
hio, con I'ajtra afferra ¢ sostiene la: metd della coscia.
uando trattasi di individui adulti, confido ad un ajuto 1l
mocchio ad altro la coscia, quindi afferro la gamba ed il
viede, tenuti sporgenti dal letto, e comincio gradatamentc a
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stare quieti e camminar poco fino a sei mesi dopo I’ ope-
MIDHE ' _

" Non ebbi a lamentare in alcun caso recidive, né alcuno
‘degli accidenti notato da Mikuliez. Sk :
" Una sola volta notai per qualche tempo una rigidita nei
'movimenti articolari del ginocchio, e cid avvenne in una
iragazza a 14 anni (soggetto della Osservazione 12¢) dove
’operazione venne ripetuta due volte,.
Le fotografie degli operati vennero fatte da 4 mesi ad
lun’anno dopo I'operazione, ed il beneficio era permanente.
Nulla devo dire del dubio sollevato dal prof. Vernuil,
a I'accrescimento dell’arto dopo il distacco epifisario; 1
agazzi da me operati continuarono a crescere regolarmen-
te. Del resto il metodo del raddrizzamento forzato ¢ stato
bramai fatto centinaia e migliaia di volte, e nessuno ha no-
tato quest’accidente.
In un recente e pregievole lavoro di chirurgia ortomorfica
el Dott. Panzeri ed Albertini (vedi Gazzetta degli Ospi-
ali N. 10, 11, 12 an. I, Milano 1881) sono rapportati molte
psteoclasie diafisarie praticate collo stesso metodo di Til-
eaux, tutte ottenuie senza alcuno accidente e seguite da
splendidi risultamenti.
Da parte mia ritengo che l'osteoclasia diafisaria manuale
ol processo di Tilleaux sia preferibile a quella ottenuta col
netodo di Delore, e che sia da preferirsi sempre all'osteo-
lasia strumentale.
" E ritengo che, nei casi nei quali I’ osteoclasia manuale
lon puo dare alcun buon risultamento, saggio consiglio é
uello di ricorrere all’osteotomia.
L'osteotomia, colla susseguente medicatura antisettica, &
icevra da ogni pericolo, e nei casi nei quali io I'ho prati-
@ato non ho veduto insorgere alecun accidente, ed ho otte-
Miati splendidi risultati.
Ma dell’osteotomia mi occuperd in un recente lavoro che
3
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posizione. £ bene notare che non vi fu bisogno di aleuna operazione
per ridurre il piede destro varo, la cui deformitd fu corretta con le mani
g guarita con semplici apparecchi al gesso.

La sera il ragazzo si tormentava di dolori a1 ginocchi e precisamente
al ginocchio sinistro, che furono sedati con una injezione ipodermica
di cinque goceie di laudano e coll’ applicazione locale del ghiaceio. Del
resto non ebbe mai febbre, ed al secondo giorno il dolore era assolu-
tamente scomparso.

(Gli apparecchi gessati furono tolti il 6 di novembre — dopo 48 giorni
dall'operazione — i ginocchi erano perfettamente diritti, i piedi in ot-
tima posizione, il bambino poté subilo avvicinare bene i malleoli in-
lerni; era persistente il curvamento delle tibie e dei femori.

1l giorno 9 novembre comineio a passeggiare colle stampelle.

MISURE Avanti Ja cura Dopo la cura
Enraidel €OPPO. v i v @ e e 1, 01 1, 07
unghezza arto inferiore destro. . . . 52 C. a7 C.
- » » sinis'ro . ., . 42 C. : ofh C.

istanza fra i malleoli nella posizione o -
-I'lZIﬂIltH]B- ] . ] ® " ] . » - ' 34 E- —

N. B. Prima della cura l'arto inferiore sinistro era piegato ad an-
olo relto all’infuori, e vi era sublussazione della cartilagine epifisaria
ella tibia. Vedi T. V fig. 14",

1l ragazzo resto ancora nello stabilimento per assicurare I'esito fino
o sellembre 1882. All’ epoca del suo licenziamento pesava Chil. 26 800,
La statura del corpo era 110 C. La lunghezza degli arti raggiungeva
C. Esso poteva liberamente camminare e correre senza stancarsi, e
egli ultimi tempi lavorava allegramente nella panetteria dell’Istituto,

0ss. 1V. GINOCCHI VALGHI E PARAPLEGIA INFANTILE—CURA BALNEARE B
(DUZIONE FORZATA DoPPIA. Vedi T, VI. fig. 13* e 14% —Musso Rosalia,
dianni 7, nata e domiciliata in Palermo via Bara nel vicolo S. Giu-
eppe, ¢ ammessa nell’ Istituto il di 27 luglio 1880. La mamma narra
he questa bambina a quattro anni fu presa da dolori alle gambe che

alla volta la resero deforme e paralitica. Da tre anni la ragazza
rovasi paraplegica colle gambe affatto penzolanti, & mal nutrita e pesa
Ppena 12 Chilogrammi, la sua statura raggiunge appena 98 C
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"ODO DI SAYRE NELLA CURA DELLA SPONDIL
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g Apparecchio gid adattato L' D
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APPLICAZIONE DEL CORPETTO
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Fig. 5.
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Fig. 6.

Corpetto git adattato
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Fig. 7.

Prima della cura
Incurvamento all’esterno delle libie
i1 | BHEL A H di anni .F:r (V. osgs, 18}
Riduzione Tor=afa n"..u‘.u‘.ul-ra
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Fig. 8.
Dicci moesi de opo lan erva
Innurwanmnlu all'esterno delle tibie
in rasazza di anni -h (A gms. 100)
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Frima della curn
Incurvamento all'esterno delle tibie
in ragazzo di anni 6, (V. oss, 20)
Riduzione forsala ..ll.-ll;nj,u:u
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Fig. 10.
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_Incurvamerte all'esterno delle tibie
In ragazzo di anni 6, (V, gss, 20)

fulustone forsata H'lrljr,.l'ir'u '
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Fig. 11. '
Pieima della enra ’
|

H.‘i-'[|ili||-' li]m
Incurvamento antero-esterno dei femori ¢ delle tibie
Piede destro varo ginoechi valghi gravissimi
in eagazzo di anni 13, (V. os8, 42
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Fig. 13.

Prima della cura
Ginocchi valghi e paraplegia
in ragazza di anni 7, (V. oss,. 4%)
Riduzione forsata "'F"',l"_.“rlﬂ
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Fig. 14.

ser mesi dopo Poperazione
Ginocchi valghi & paraplegia

in ragazza di anni 7, (V. pse. 44
filusione forzata dappie



T ASE V1T,

SRR GEERGNEN FRGR ARG GrGR T AR SR G FGE SRR fRER FR SR GRS GG R GRG o

[ = |

%

%
S
%
g

=

™

:

L}

GG

F1II|:'| || Ha ecurs
Ginocchi valghi
i ragazzo di oapm 8, (V. oss5. at)
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Fig. 16.

Undieci mesi dopo Ia cura

_ Ginocchi valghi

in ragnzzo di anni &, (V. oss. H)
rdezione forsoafa rfujllruar'rr
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Fig. 17.

Prima della curn
Ginocchi valghi
o ragazia o aoni 9, (Y. oss. 61)
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Fig 18.

Undict mesi idopo la cura
iinocchi valghi
in ragazza di annt 9, (V. oss. 64)
[tidlusione forsala ""I“IJ,F”I”
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Fig. 19.
IJ".:I'.I 1|-'!:.I C At
Ginocchi” valghi

* i F -
in ragazza di anni », (V. oss. )
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Fig. 20.

Un'anno dopo la cura
Ginocchi valghi
in ragazza di anni 5, (V. oss. 7%
Ritluzione forzata rfn;Jl,nr'.r{
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Fig. 21.

Prima della cura
Ginocchi wvalghi
in ragazzoa di anni 9, (V. oss. 84)
Readwzione forzata ”ll"f’.n""”
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Un’anno dopo la eura
Ginocchi valghi
in ragazza di anni 9, (V. oss. 8
lliduzione forzata doppi
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Fig. 24.

i Tre mesi dopo la coea

H Ginocchio valgo destro

3 in ragazgo di anni 16, (V, oss, 99)
E Reduzione forsule
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Fig. 27.
Prima della cura
Ginocchi walghi gravi _
in ragazza di anni 15, (V. oss. 118)
Riduzione forzate doppia
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Fig. 28.

Un’anno dopo la cura
Ginocchi valghi gravi
in ragazza di anni 15, (V. oss. 114)
ftidusione forzata doppia









