DESARTICULATION DE L'EPAULE.

des téguments, suivant un tracé de raquette améliorée ou croupitre, il
West pas indispensable de descendre I'incision qu’on fait 2 sa droite et de
remonter celle qu’on fait & sa gauche. D’autres maniéres sont roprésen~
tées par les figures 298, 299, 500 et 301.

Fic. 500. — Désarticulation de I'épaule droile. — L'incision long’itud‘m:ﬂe de la raquette
est faile, mais pourrait ne I'élre pas. — Le chirurgien, placé prés de la téle, aprés
avoir coupé en dedans du bras en tirant le couteau, est en train de pratiquer I'inci-
sion cblique antérieure.

Fie. 301. — Désarticulation de I'épaule droite. — Rque_lw. Le c}!irurgicn. ]:lnce': ve}-s
la téte, fait de la main droite 'incision oblique postérieure ql_.tll a commencée par
une reprise derriere le membre. Elle se peut faire en supination, comme ici ou en

pronation comme ci-dessus (fig. 299).
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feux qu ont des cadavres A discrétion feront bien de s'assouplir le poi-
gnet en répétant tous les modes indiqués ici. Ce sont des exercices i [aire
par celui qui aspire i devenir artiste habile et sar. Une main exercée, fut-
elle abandonnée i elle-méme par un opérateur préoccupé, va toute seule
et va bien, comme un cheval sous son cavalier endormi. Et n’oubliez
jamais que I'homme rompu A cette médecine opiratoire éduecatrice a pour
les opérations improvisées ou atypiques une supériorité considérable.

Les fignres 298 et 299 représentent U'épaule gauche. Une grande inci-
sion longitudinale exploratrice a été faite, mais pourrait ne I'avoir pas été.
Ensuile le coulean passé par-dessus le membre a été appliqué, la
pointe basse (fig. 208), perpendiculairement sur les téguments internes, de
la racine du bras, juste au niveau du bout inférieur de la fenle longitudi-
nale. L'incision suivie de Pwil, commencée derriére le bras, tirde avec
wrelé, croise les vaisseaux sans les atteindre; elle s'arrondira et rejoin-
e milieu de la fente longitudinale comme le trace.

99), la main droite, en pronalion, U'index appuyé au talon
. de Vinstrument, tranchant en I'air, reprend sous le bras I'extré-
mité initiale de Dincision précédente et trace en dehors le deuxiéme are

de la raquette courbe, convexe et syméirique au premier.

Sur le bras droit (fig. 300 et 501), le contour de la raquette peut se
faire d'une maniére analogue : incision transversale dans laisselle,
arqude ascendante par devant {fig. 300); reprise en arritre et trajet
syméirigue (fig. 501).

Raquette ancien mode. — Tout étant disposé comme je Pai indi-
qué, Popérateur, partant du sommet de Pacromion, incisait & fond, soit
en dehors, soit en avant du moignon de U'dpaule, sur une longueur de 6
ou § cenlimétres. — 11 faisait ensuite partir, du tiers inférieur de cetle
incision longitudinale, qu'il entre-biillait pour n'inciser qu'une lévre i Ia
fois, deux profondes entailles obliques, une en avant jusques y compris
le bord antérieur de Daisselle, Pautre en arridre jusques y compris le
hord postéricur de la méme cavité. Pendant ce temps les mains de Paide,
appliquées, Pune devant, l'autre derritre le moignon de I'épaule, exer-
caient une {raction dnergique sur les téguments. (La peau qui couvre les
vaisseaux devait étre ultérieurement incisée.) — Les deux lambeaux trian-
sulaives étant décollds et confids i I'aide, Uopérateur désarticulait et enga-
geait le milieu de son coutean en dedans de la (éte et bientdt du col chi-
rurgical quil rasait pour éviter les vaisseaux. — A ce moment, le pouce
de 'aide, enfoneé en dehors et en arriere du faisceau musculaire coraco-
brachial, profondément, sentait I'artére et la saisissait. Le couteau, conti-
nuant & marcher vers le coude, arrivait bientdt aux limiles inféricures
des incisions obliques; son {ranchant se tournait alors vers l'aisselle et
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sortait A fravers tout le paquet vasculo-nerveux, les muscles et la peau
jusqu’ici épargnés.

Avec la précaution de faire les entailles obliques en deux temps, c’est-
a-dire de sectionner d’abord la peau, puis, aprés sa rétraction, les mus-
cles, ce procédé donne un bon résultat.- Cependant les téguments de
I'aisselle ne sont pas toujours bien coupds en terminant.

(est pour cela sans doute que cerlains opérafeurs, aprés avoir fait la
queue de la raquelte, essayaient d’en faire tout I'ovale d'un seul coup. lls
passaient 4 cet eflfet le coutean sous le membre, l2 pointe haute, et I'ame-
natent jusque devant le deltoide, pour attaquer la lévre antérieure de I'in-
cision longitudinale, lévre poussée par la main gauche sous le tranchant,
Ils incisaient d’abord & fond la peau, le deltoide et le grand pectoral; puis
superficicllement la peau seule, dans l'aisselle, en croisant les vaisseaux;
puis encore & fond, la peau et le deltoide, en terminant par Pincision
oblique postérieure. Le reste de I'opération comme ci-dessus.

Aulres procedes.

L’incision circulaire pure (fig. 325, p. 417), qui, pour donner assez de
peau, devrait 8tre fuite au-dessous des tendons des muscies adducteurs, n’est
pas & eonseiller; car, & moins d’une laxité exceplionnelle des parties
molles, Ia capsule reste inaccessible. Alanson s’en est bien apergu : il nous
en avertit en conseillant de fendre en long la région deltoidienne que la
méthode circulaire a la prétention d’épargner. Ce procédé rentre dans
le mode en raquette et plait aux simplistes : on P'emploie assez souvent.

Le procédé que Félizet avait, quand il m’en parla, employé quatre fois
sur le vivant, i son entitre satisfaction — la raquetle ¢ queue axillaire
— est, au point de vue du moignon, comparable i la fois & la méthode
circulaire oblique en bas et en dehors et au lambeaun externe.

Félizet avait 3 sa disposition le deltoide et les téguments de tout le
pourtour du membre; il s’en est servi de la maniére la plus raisonnable,
une fois accordé qu'il se trouvait dans des conditions ot la désarticulation
doit étre préférée a I'amputation cervicale,

Sa fente axillaire initiale est & deux fins, toules deux importantes. D'abord
elle permet de lier Iartére dés le début de I'opération : Félizet lie au-des-
sous des circonflexes alin, fout en assurant suffisamment 'hémostase, de
laisser perméable la nourricicre du deltoide. Plus tard il s'applique & mé-
nager le nerf pour conserver au moignon un pédicule vaseulo-nerveux
intact. Enfin, aprés dessin et entaille du contour de la raquette, section
de I'artére, de la veine lide et des nerfs, la fente axillaire rend possible la
désinsertion des muscles adducteurs, le relevement complet de I'épaulette
delloidienne et par conséquent la découverte et la section de la capsule.
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Lincision elliplique {fig. 327, p. 418), passant, en dedans 2 10 cen-
timétres du niveau du sommet acromial, et en dehors i 6 seulement, n’a
jamais embarrassé Marcellin Duval ni ses ¢leves : je le crois volontiers, car
le prudent chirurgien disséquait d’abord la peau pour la relever en man-
chette comme autrefois Velpeau, et coupait ensuite les muscles de la
manitre que jai conseillée d’apres lui. Ce procédé évite incision longitu-
dinale, c’est quelque chose; mais cela ne facilite pas la désarticulation.
L'incision elliptique est fort simple, c’est un avanlage; mais les deux
levres ou lambeaux qu’elle donne en définitive, au moment de la réu-
nion, ne sont pas convexes, et ¢’est un petit inconvénient. Sans parler
des cas rares ol la résection est en halance avee la désarticulation, 1'opé-
rateur (ui aime ses aises ne se privera pas de l'incision longitudinale plus
ou moins longue. Il faut &tre bien malhabile pour la commencer si haut
que I'acromion saille ensuite i travers la plaie.

Celui qui, sur de lui et rompu aux difficultés de la désarticulation, veut
le bien purement el simplement, peut pratiquer I'incision elliptique. Le
raffiné préférera, je crois, Pincision ovalaire i bords convexes, ou plutdt
son dérivé, la raquette & courte queue, la croupicre : rien n’est plus beau
ni plus facile.

La méthode & deux lambeaux, antéricur et postérieur, avait été vulga-
risée par Lisfrane (fig. 319, p. 416). Le résultat n’est pas mauvais et se
rapproche beaucoup de celui des dérivés de la méthode ovalaire. Aujour-
d’hui, si on voulait exécuter deux lambeaux, on les dessinerait d’abord
el on les enlaillerait ensuite de la superficie vers Ia profondenr. Leurs
contours seraient les {racés mémes de U'ineision en raquette i bords con-
vexes, un peu plus forlement recourbée du cité de I'aisselle. Le temps
n'est plus ol la transfivion si prestement exécutée par Lisfranc et ses
éléves, de l'aisseHe au défaut acromio-coracoidien, on inversement, 3 tra-
vers la cavité articulaire, créail de véritables lambeaux.

Cependant, i Lyon, en 1881 et peut-étre depuis, la désarficulation de
Uépaule par le procédé de Lisfranc a été donnée comme opération de
concours.

Ce procédé & deux lambeaux (fig. 519, p. £16), que j'ai souvent prati-
qué dans les mois d'été, alors qu'on n’a rien de mieux i faire des cada-
vres, est dilficile, mais trés rapide. Je ne pense pas que personne soit
jamais tenté d’y avoir recours sur le vivant. Je dirai donc : le cadavre est
assis sur une chaise, le bras légérement éecarté du tronc de manibre
i relicher toutes les chairs postérieures de I'épaule, qu'il s'agit de tailler
en lambeau par transfixion. — Le chirargien, placé derriére, met les
doigts sur le défaut acromio-coracoidien et, du bout du pouce, aceroche ie
bord postérieur de l'aisselle devant lequel s'engage un couteau long et
étroit qui, presque parallele & humérus, perce la partie postérieure de
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la capsule articulaire et sorl devant le tendon bicipital, dans le triangle
acromio-coracoidien. Un coup de poignet fait subitement mordre la pointe
pour la dégager en dehors du bec acromial ; et le plein du tranchant taille,
en sortant, un lambeau arrondi qu'un aide reléve immédiatement.

Le couteau, toujours la pointe haute pour le bras gauche, mais la pointe
hasse pour le bras droit, retourne i D'articulation largement béante, la
traverse, contourne la téle humérale, rase le col et forme en sortant,
apres qu'un aide a saist Variére, le lambeau antéro-inférieur.

Parmi les procédés qui ont été fréquemment employds, il en est un
qui parait encore, pour quelques chirurgiens étrangers, le procédé d’'élec-
tion. [l consiste & tailler avec le deltoide un grand lunbeau externe qui
refombe comme un rideau sur la plaie qu'il cache, mais ne comble pas,
car il flotte & distance de la cavité glénoide ; comme aussi le lambeau pos-
térieur de la circulaire i fente antéricure de Fleury. D. Larrey a crili-
qué: ce proeédé, reprochant au lambean de mal Sadapter, d'étre mal
nourri, {roid, paralysé, etc. 8. Cooper a montré, avec des faits, qu'il ne
fallait pas craindre de P'emplover chaque fois qu'il élait indiqué par la
forme de la blessure, lorsqu’une halle, par exemple, a perforé Iépaule
d’avant en arriere. Tel quon le pratiquait au débul du xixe siécle
(Paroisse, 1800; Groshois, 1803 ; Ch. Bell, 1808) et encore au lemps de
Dupuytren qui n’aimait pas & s’en servir et qui pourtant lui a donné son
nom, le procédé i lambeau externe avait un mérite bien peu prisé de
nos jours, celui de la rapidité (fig. 313, p. 414).

On pouvait dire de lui ce que Richerand éerivait sur le procédé de
Lisfranc : il demande le temps de lever I'aile d’une perdrix,

Lambeau externe.

Pour le pratiquer suivant le mode ancien, vous fericz asseoir le
cadavre, le bras tenu horizonlalement écarté, i angle droit. Vous
auricz ce membre & votre gauche, empoignericz la masse del-
toidienne pour la soulever, et transperceriez sa base d'arritre en
avant (bras gauche) ou d'avant en arriére (bras droit). En rasant
la téte, puis le col et le corps de I'humérus, vous tailleriez de toule
la longueur du deltoide un lambeaun arrondi relevé & U'instant par
volre gauche qui le confierait & 1'aide. Saisissant le coude, de cette
méme main gauche devenue libre, et le rapprochant du trone, vous
désarticuleriez comme d’habitude, passericz le counteau en dedans
de la téte et du col, fericz saisir 1artére et sorliriez enfin & travers
'aisselle.
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L'opéré peut étre couché et il vaut mieux l.uﬂlm" le lambeau de
dehors en dedans en le dessinant d’abord avec la pointe du cautr:nu
qui, dans son premier passage, n'intéresse que la peau. ()n‘_entas]lc
ensuite lo muscle et, le tout étant relevé, on coupe attu?l'm'r*muui
los téeuments des hords et du creux de Iaisselle en vnlpuslafﬁl sur
le bras et fuvant le thorax. La désarticulation vient alors, suivie de
la division des muscles, vaisseaux et nerls axillaires. :

Le contour du lambeau et lincision interne re._.,:"n'llfh‘nt a deux
anses en U. fixées aux mémes points, mais tombant, 1'une cnndsr-
dans du bras, Uautre en dehors, celle-ci plus bas que la premicre.

La branche antéricure de 1'U qui forme le. contour du lambeau
commencera en dedans du bec coracoidien;; la postéricure, en de-
dans de Uangle postéricur de V'acromion. ) e

Le lambeau externe sera trés long (fig. 511, 5312 et 513, p. 414),
car avec le temps il se raccourcit heaucoup. La largeur de sa hasc
est éoale i peu pris A tout ce quon peut embrasser pnlru le hout

TR LRSI [
du pouce et les bouts des doigls. . .
' i ’ sterne implique la sec b ValS-
La formation d'un lambeau externe implique la section des

ceanx et nerfs circonflexes postéricurs. IL est hon de lier U\u de
pincer l'artere circonilexe, aussitot qu'elle est coupée, et de I.ll(_'hl\‘l‘
de ne pas I'ouvrir unc scconde fois, an m(fmon.t on le (:r.mt('au, apros
avoir désarticuld, descend & ras du col chirurgical de l'os.

i i indis able, aux procédés de nécessilé.
Jarrive maintenant, c'est indispensable, aux procédds de nécess

Sharp, au milien da xyue sitele, incisa verticalement depuis le défaut
Lépauls ! idien jusque dans Taisselle - chercher et
de I'épaule acramio-coracoidien jusque dans aisselle, pont chercl
lier Partire; puis il désarticula et découpa en sortant un grand lambeau
i 598 1. 418). 11 faudrait, en cas de force majeure, chercher
postéricur (fig. 528, p. 418). 1 faudrail, en cas de lorce maj o i
un pareil rdsultat, mais en déconpant le lambean de dehors en dedans e
le gardant le plas large possible.

Le procédé de Delpech est Ia n‘.ﬁ.:'lmn!a:!ri‘ie du pre,‘u:.{hru.i riﬁl 5.‘29,
p. 418). 11 consiste 2 entrer en arriere, directement dans l.:n ticu dh}m‘.
sans garder de chairs postérieures, cl @ la lr':n‘L_’l:sEl' pose {ailler en \(Jl—
tant lllll orand lambeau antéro-axillaire. Tn 1 E‘?;u, i I'lclwlin‘onn. Nt;hl:-lt]‘l‘
fut obligé d'opérer ainsi un hlessé dont la partie postéricure du 11(:.1‘tun L
était détruite, Malgré la gangréne d'une pariie du lambean et plusieurs
abees conséeulifs, la guérison cut lien.

Le procédé dit a lambeau awillaire ou brachial interne est celui de
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Ledran l'ancien, de Garengeol, de Langenheck, de Blasius, ete. (fig. 502,
503, 504, 505, p. 412). Commode pour ouvrir Varlieulation, qu'on attaque
comme I'aile d'un poulet, il donne un tel résullat quil n'est pas permis de
Pemployer, sinen lorsque les téguments qui couvrent le deltoide sont
détruits 4 la fois en avanl, en dehors et en arviére. Dans une telle oceur-
rence, il faudrait, sur le deltoide, imiter 1o plus possible 'incision losan-
gique de Blasius el scier I'acromion au besoin. Le lamheay axillaire est
peu vivace, dilficile i tenir relevé, et tellement favorable i la rétention des
liquides et aux abets conséentifs, jadis fréquents i la suite de la désarti-
culation de I'épaule, que Sander crat devoir ouvrir préventivement le cul-
de-sac quil forme avec la paroi thoracique. Ce ful et cest encare un bon
exemple. — Moins le lambean axillaire est leng, mieux il tient et mieux
il vit; par conséquent, si I'on pouvait garder en méme temps un rudiment
de lambeau externe, il 0’y faudrait pas manquer,

Il me reste i parler d'une maniére d’exéenter Ia désarticulation propre-
ment dite de I'épaule, qui me parait recommandable. Cest Ia méme que
celle que J'ai osé proposer i la Société de chirurgie pour la désarticulation
de Ia hanche. Ollier, & qui Jeus oceasion d’en parler, m’a répondu
ummédiatement : « Pour I'épaule, je le recommande ot je Tal fait. y

11 s’agit tout simplement, une fois la capsule découverte, de la fendre
en long, puis de détruire successivement les inserlions humérales de cha-
cune de ses lévres, avec le grattoir, la serpette mousse ou le couteau,
absolument comme dans Ia résection sous-capsulo-périostée.

Le procédé suivant, véritable désossement, désarticulation sous-
capsulo-périostée, serait 3 mon avis hémostatique et excellent. 11 est,
dans sa premiére partie, imité de Poyet (1757) (fig. 524, p. 417).

1° Par une longue fente latérale ou antérieure, la capsule serail décou-
verte, incisée et détachée; la téte luxée comme dans Ia réseclion, mais un
peu plus que dans la réscction (voy. Résection de Uépaule).

2° Une véritable amputation circulaire ou oblique dans le se

ns que com-
manderait I'état des partics molles, avee temps suc,

cessifs pour diviser 1
peau, les muscles, découvrir et lier les vaisscaux, terminerait Uopération.

Non seulement il est permis d'obéir i Iindication qui peut se présenter
d'enlever Vextrémité de la clavicule, 'acromion, la coracoide et la cavité
glénoide avec le bras, mais les cas déja trés nombreux d'arrachement du
membre supéricur en totalité, suivis de guérison, auforisent les chirur-
giens & tenter Pampulation intcrsoapuio-thnmciqnc, dans des cas de trau-
matisme ou de tumeurs malignes.

Yimagine qu'un opérateur habitué aux procédés de désarticulation du
bras, de riseclion de Fomoplate et de Ia clavicule, ne sera Jamais embar-
rassé pour firacer, en toutes circonstances, un plan d’ablation totale et

Vexécuter. Néanmoins, je donnerai plus loin un procédé slaboré avee
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' g ar V'expérience et qui con-
{o (uatre manicres d’opérer condamnées par Pexpérience b qui
H gsenioh i "épaule lehors pour garder un lam-
sistent essenticement & attaquer I'épaule en dehors | g
heau axillaire (p. 412);
is réalis an externe
9¢ Tluit procédés différents, mais réalisant tous un lambeau eli _
9 \iig 1 ¢, laille soil par translixion
i ins long, plus ou moins avantageux, taillé seil par trans :
plus ou moins long, plu:

: s AP AT
soit par entaille et dissection {p. 415 et 414);

Cri wostérienr : la raquelle de
e Six modes 3 lambeaux antérieur el postérieur, plus la raquelle
B . s1e g PAN e EARY .
D. Larrey et un procédé bitard de Rust (p. 415 et 416);

1 [ 4 l 7.
i £l ions ovalaires de Guthrie et de Scoutetten {p. 417);
4° Les désarticulations ovalaires de Guthrie et de 8 iy
3 £ = ? }' L :
e Les procédés circulaires de Pojet et d’Alanson (p. 417);
Q ] 2 i £\ .
g° Les incisions elliptiques de Sanson et de Duval (p. 418);

T Sharp et I'antérie » Delpech (p. 418).
7 Le lambeau postérieur de Sharp et Iantérieur de Delp (p. 418)
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Fie. 502. — Lambeau axillaive. 17 opér.
de Ledran pere, 1715. — Obs. de chir.,
0 &3, et Traité des op. de Ledran 1 ls.

Fig. 50i. — Lambeau axillaire. Incision
supéro-externe en fer i cheval. Lan-
genbeck. vers 1830, d'aprés Gitnther,

l‘l(;.rﬁ{}S. — Lambeau axillaire de trois
doigts de long. Incision losangique de
S o : y
Blasius. (Der Sehragschniit. 1838.}

pin e T

Fis. 305. — Lambeau axillaire J [, Petiy
et Garengeot. L'incision transversale
exlerne est & 5 doigts de I'acromion,
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Fie. 506. — Lambeau externe de 3 a 4
doigts et rudiment de lambeau axillaire.
Procédé de Lafaye, 1731 & 1741,

Fic. 508. — Lambeau externe. Procédé
atiribué a Kloss, date inconnue, figuré
par Giinther. (Blut. Oper., 1859.)

Fi6. 307, — Lambeau externe, Dahl, 176v.
— Portal recommande un lamb, sem-
blable; la forme déplait 4 Linhart.

F16. 309. — Lambeau externe carré (cir-
culaire a4 double fente). Procédé de
B. Bell, 1787, et de Laroche, 1780,
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Fie. 510. — La 2 1 = 5. 314, — Lambes: dé & (T | S sléro-exte
s 0 . L‘.mbcau externe entaillé de  Fre. 511. — Lambeau externe descendant ! fie, _oli. ; 2 e el iidoul fon 58 S L:{mbea}i ,pﬁ'l'f:m SHeme
s en haut. van Onsenoort, 18259 (Cline post. et-ant.,:celni-ci disséqué d'abord (2* pr. Champesme-Lisfranc): transition

¢ Sk jusqu’apx attaches deltoidi el Do . e i
en Angicturre, Chiari en Ilaiie). Jcéda]é de Walther, 1810 SRl pour lier lartére, Bromfield, 17735, entre lamb, ext. et 2 lamb. ant. et posc
y G

Fic. 315 | B Fig. 316 — Deux lambeaux, ant. el post,. Fis. 317. — Deux lambeanx, ant. et post.

: is, disséqué : oo Amveny oxleme: potctionns, fectionnés. Procédé d’amphithedtre celui-ci ponctionné d’abord. Proc. préf.

4 angles arrondis, disséqué, Procédé de 1* pr. dit de Dupuytren: (. < PEL ecuonnn...‘ P ; son 24, Cli 9,

Foullioy : thése de Hello, 1829. GrogbuiS, 1(805; ]lglai:;l,::c (iibl('J{}}Mi, 1808; deult Desa (d'apres Boyer, XI, p. 212). de Dupuytren (son 2¢), Clin. I, p. 343
s 7

F16. 312. — Lambeau externe grand, carré,
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J Fis, 522. — Procédé de Guthrie. Commen-  Fig. 395, — Méthode ovalaire de Scoutet-
Fie. 518. — Deux lambeaux, ant. et post., Fia. 519. — Deux h"ﬁh[’aux‘ ant, et post., cement du 11x° s Incisions excellontes ten, 1827, bien inféricure i celle de
incisés et petit lambeau :m‘ll:_m't:. 3¢ pr. Cj‘ilil—‘(;l_ }{quchsmue en premier lieu. et faites en plusicurs iy Cathsie, ]
de Dupuytren, réclamé par Béclard. © Procédé d'élection de Lisfranc seul.

Fic. 520. — Raquette de Dominique Lar-  Fie. 321. — Procédé de Rust, d'aprés
rey. Grande analogie avee méthode Gilnlher.Col‘rupt[onde]q raquette : trois
deux lambeaux, ant. et post, lambeaux, ant., post. et int.

Fie. 324. — Incision circulaire avec fente
longitudinale, Pojet, 1757. lmitée par
Lacauchie, 1841, et depuis par Fleury.

Fig. 325. — Incision circulaire d’Alanson,
1774, Cornuan, ete. Désarticulation im-
possible sans fente longitudinale.
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Faraneve:




Fis. 326. — Incision trés oblique dite cir-
culaire de Sanson, xix* s. Comparez a
pr. Langenbeck moins son lamb. axill,

Fis. 328. — Lambeau unique postérieur,
Sharp, 17407 L'incision antérieure per-
met de lier I'artére d'abord.

Fig. 327. — meision elliptique de Marcel-
lin Duval qui disséquait une manchetle
de peau de 2 travers de doigt.

Fiz. 329. — Lambean unique antérieur,
proc. de Delpech : attaque d’embiée de
I'articul, en arriére, Sicherer, 1837.

AMPUTATION INTERSCAPULO-THORACIQUE

ARTICLE X

AMPUTATION INTERSCAPULO-THORACIQUE

Dpération d'urgence dans certains traumatismes, de ndécessité dans les
tumeurs malignes de I'omoplate étendues & Thumérus ou de I'humérus
étendues & l'omoplate, ete., Pamputation qui enléve le bras, omaoplate et
les trois quarts, voire la totalité de la clavicule n’a pas la gravité qu'on
pourrait supposer.

La mortalité opératoire est en effet tombée au-dessous de 8 pour 100,
sans mettre a part ces aflreux cas de tumeurs malignes omoplatiennes
ayant envahi les muscles thoraco-scapulaires, et développé considérable-
ment les anastomoses vasculaires des confins de la masse extirpée, Pensez
4 la cervicale transverse profonde, haut née de la sus-claviere et par con-
séquent inaccessible, qui finit scapulaire postérieure en descendant le
long du hord interne de 'omoplate oi elle dessert les insertions de an-
gulaire, du rhomaoide et du grand dentelé que I'on divise nécessairement
4 la fin de Popération. Ce n'est rien quand la vascularisation n’est point
anormalement développée. Mais quand ces muscles sont malades et qu'il
faut en extirper de larges parties, surtout du grand dentelé que péné-
trent tant de rameaux perforants des artéres intercostales, une grande
perte de sang est inévitable; et ce ne fut pas toujours assez de trente
ligatures au catgut pour élancher une aussi vaste plaie. Point de caillots
sanguins sous les lambeaux! Il n’en faut point, car ne s’évacuant pas par
les drains comme I'inévitable et abondant snintement séreus, ils empé-
chent P'adhésion immédiate par-dessus tout désirable.

Je n’al qu'd emprunter au beau mémoire de P, Bergert la description
a peu prés textuelle du procédé type pour I'élaboration duquel il a bien
voulu me consulter,

Certes la nécessité pourra imposer des variantes au tracé des incisions
culandes; mais les actes opératoires & accomplir dans la profondeur sont
comptés et indvilables : on peut en intervertic I'ordre, on ne peut pas
les éluder. Il faut donc s'exercer i les bien exécuter; aussi pour celui
qui serail surpris par I'urgence et dans I'impossibilité de retourner au ca-
davre, vais-je ticher d’éire suffisant, précis et clair.

Notre procédé de choix est & deuzx lambeaur, I'un antéro-inférieur on
pectoro-axillaire, I'aulre supéro-postérieur, trapézien,- cervico-réfrosca-
pulaire.

1. L'amputation du membre supérieur dans la contiguité du tronc (amputation inter=

scapulo-thoracique), avec figures dans le texte et 2 planches en chromolithographie,
d’aprés mes dessins. Paris, G. Masson, 1887, — V., aussi Revue de chir., 1905.




