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tages et 'es inconvénicnts que présentent I'un et Pautre de ces
procédés opérutoires. L'ostéotomie a contre elle de produire une
fracture A foyoer ouvert, pouvant servir de porte d'entrée aux

ermes infecticux ot entrniner & sa suite des aceidents de la plus

auto gravité, Avant D'dre antiseptique, ces fractures ouvertes
avaient parfois une terminnison funeste, et il me souvient d’aveir
va mourir de sopticémie une jeunc fille 3 qui un de nos grands
chirurgiens avait pratiqué ostéotomic.  Méme 3 Theure actuelle,
st puissumment armés que 1uous SOyons contre linvasion des
germes pathuglacs, il est évident quil vaut mieux traiter une
fracture fermee plutdt qu'une fracture ouverte, et I'oxtéotomie
peut nous exposer & de sérieux dangers. Drautre part, cette
opération présente 'avantage de n'exiger quwun outillage simple,
fque tout le monde peut se procurer.  Si 'on ajoute & cela la fack
1ité préparatoire de 1'ostéotomie, on comprend la préfévonce que
lui accordent beauconp de chirurgiens, surtout A 'étianger.

Lrostéoclasic a pour clle de produire une fracture fermée et de
mettre A I'abri des accidents quwon pourrait reprocher i Postéoto-
mie. e n'est pas une opération ~ mglante ¢t elle parait donner
dexcellents résultats.  Malheurousement, elle a Pinconvénient
d'exiger un outiliage spécial, un appareil couteux quil west pas
donné A tout le mondo de connaitre et de manier avec Ihabileté
que donne Phabitude.

Si I'on interroge les statistiques, il est difficilo de se faive une
opinion exacte sur les résultats définitifs obtenus par Postéotomio
ou par l'ostéoclasie. Toutefois, mon expérience personnclic me
porterait 2 conclure en faveur de cette derniére, car, sur neuf ma
lades que j'ai opérés pav I'ostéoclasic, jai enregistré neuf succds.
1'ostéotomie ne m’aurait pas fourni de résultats plus brillants.
On a copendant reproché 3 Tostéoclasie d'exposer aux réeidives
du genu valgum, mais il me semble que ce reproche n'est ps:
f1ndé ou du moins ne doit pas y'adresser au procédé opératoire.

Chez les jeuncs .ajets donton a corrigé la difformité, le cartilage
conjugal du cté interne peut continuer i &tre le siége d’une sur-
activité fonctionnelle qui reproduit le genu valgum. Cette persis-
tance de Pévolution vicieuse peat donc s'observer aprds l'ostéote-
mie, tout aussi bien qu'aprés lostéoclasie. M. Collin a rappelé
récernment quil avait opéré avec son appareil un genu valgum
déji traité par I'ostéotomie.

Fo résumé, la chirurgie vous offre, contre le genu valgum, deux-
procédés qui donnent I'un et I'antre d'excellents résultats, et je ne
sawrais vous conseiller 'un 3 Pexclusion de Vautre. Si vou
opérez dans un milicu od I'asepsie ne vous semble pas rigoureuse,

t si, d’untre part, vous &tes en mesure de vous procurer Papp
veil de M. Collin, vous ferez bien de pratiquer l'estéoclasic. Si,
au contraire, sous vous trouvez dans les conditions les meilleures
pour pratiquer une opération sanglante, si vous stes sius de no’



