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point de départ, suivent une marche relativement favorable. Par contre,
la forme de tumeur la plus fréquente de cetie région, 'ostéosarcome,
envahit parfois rapidement le corps de I'omoplate et se propage au-dela
de ce dernier, sous la forme du sarcome médullaire ou encéphaloide.

Le pronostic de ces tumeurs varie considérablement, en raison de leurs
caracteres cliniques et de leur marche ; tantot il est possible d’extirper
le néoplasme, avec ou sans une partie de I'os et d’obtenir ainsi une guéri-
son compléte ou, du moins, de longue durée; tantot, dans les cas graves,
on est obligé d’avoir recours a 'extirpation de toute I'omoplale, avee ou
sans ablation-du bras et d'une portion plus ou moins grande de la clavi-
cule, comme & I'unique moyen d’arriver & une guérison qui, le plus sou-
vent, il est vrai, n'esl pas de longue durée, car les récidives et les métas-
tases sont fréquentes dans les cas de ce genre.

Il y a longtemps déja que I'on a reconnu la possibilité d'une heureuse ter-
minaison, dans les cas d’arrachement dubras et de Uomoplate par des machi-
nes. ROGERS, dans ses recherches bibliographiques, a pu rassembler onze cas
de ce genre suivis de guérison. Se basant sur ces résultats, les chirurgiens ont

depuis longtemps déja, tenté l'extirpation de 'omoplate en méme temps que la.

désarticulation de I'épaule, soit pour des tumeurs, soit pour des lésions trau-
matiques (plaies par armes a feu, CUMMENYX, 1808). On a également praliqué
des résections partielles et particulidtrement des résections da corps de I'omo-
plate jusqu’ aux apophyses, et, dans quelques-uns de ces cas, il s'agissait de
carie et de nécrose; assez souvent, on réussit alors a conserver l'acromion et
I'apophyse articulaire avec le membre supérieur. LANGENBECK, le premier
en 1853, enleva l'omoplatle tout enticre en conservant le bras, et il ne tarda
pas a trouver des imitateurs (SYME entre aulres); dans cerlains cas, on fit, en
outre, la résection de la téte de 'humérus. Pour un grand nombre d'opérations
de ce genre, nous trouvons mentionné dans I'observalion que l'opéré aurait
conservé un membre utile.

ROGERS a recueilli 56 observalions d'extirpation partielle ou totale de I'o-
moplale, en partie avecabiation du bras. Sur ce nombre, 12 opérés succomhbé-
rent aux conséquences de 'opération, et dans 8 de ces cas, la mort a été cau-
sée plus ou moins directement par I'inlervention chirurgicale, le malade ayant
élé emporté par I'hémorragie, 'épuisement, e shock ou I'entrée de I'air dans
les veines. Mais il est cerlain que nombre de cas malbeureux n'ont pas élé
publiés, de sorte que le chiffre de la inortalité est plus élevé et  surlout le dau-

ger résultant direclement de I'opération, sans doute plus grand qu'on pourrait.

le supposer, d'aprés la statistique. Les résullals les plus favorables ont été
obtenus, dans les cas de carie ou de nécrose. D'apres les recherches de ROGERS.
et les travaux de stalistique et de crilique les plus récents ’ADELMANN et

GIES, la résection totale est préférable & la résection partielle. Une nouvelle:

statistique basée sur 72 cas;a élé publiée récemment par LANGENHAGEN (Ga:.
des Hopitaux, 1884, p. 202).

§43. — Dans les cas de blessures par armes a feu, I'ablation
totale de 'omoplate n'est presque. jamais justifiee. De méme, il est cer-
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tain que les cas de nécrose exigent presque toujours, non pas la résec-
tion totale de L'os, mais Iablation de la partie néerosée; d'autre part,
la carie ayanl presque constamment son point de départ dans les arti-
culations, oblige le plus souvent le chirurgien a enlever les apophyses
articulaires de 'omoplate avee une partie de 'humérus ou de la clavicule.
Dans quelques eas seulement de carie, on a enlevé I'omoplale lout en-
tiere, probablement parce qu'elle avait été frappée secondairement de
nécrose, A la suite d’abees par congestion provenant de la partie articu-
laire. Mais 'indication de la plupart de ces opérations est fournie par
des néoplasmes, et il importe ici de faire la distinelion entre les résec-
tions partielles et totales. Dans I'un et l'antre cas, on peut se trou-
ver dans la nécessité d'enlever en méme temps une étendue plus ou
moins considérable des parties du squelette qui s'articulent avee I'omo-
plate ; c’est ainsi que l'on peut élre amené a pratiquer I'ablation d'une
partie ou de la totalité de la clavicule, la résection de la téte de 'humé-
rus ou méme P’ablation de tout le membre supérieur.

D’apres la statistique dont nous avons résumé plus haut les résultats,
un nombre relativement considérable d’opérés suceombent aux consé-
quences directes de 'opération. Le danger provient principalement de
la 1ésion des gros vaisseaux, et pour le casou l'on voudrait enlever & la
fois I'omoplate et le bras tout entier, on ferait bien de commencer par
la résection de la partie externe de la clavicule et la ligature préalable
de artere sous-claviere, suivant le conseil de ROSER. Dans un cas de ce
genre, BSMARCH lia également la veine sous-clavigre, et il est certain
que, souvent, il sera bon de suivre son exemple. La compression de la
sous-claviere contre la premiere céte, n'offre pas des garanties suffi-
santes; d'ailleurs, ce procédé est parfois impraticable, & cause du dépla-
cement du vaisseau par la tumeur. Comme, le plus souvent, ce sont des
néoplasmes qui fournissent lindication opératoire, il n’est presque ja-
mais possible de conserver les muscles qui s'inserent sur 'omoplate.

Parmi les diverses incisions possibles, celle qu'a employée ESMARCH, a l'a-
vantage de pouvoir étre pratiquée rapidement, et d'étre favorable soit & I'hé-
mostase, soit & 1'’écoulement ultérieur du pus. ESMARCH lia d’abord les vais-
seaux (artére et veine sous-claviéres), aprés résection de l'exirémilé externe
de la clavicule. Puis il tailla un grand lambeau cutané antérieur et divisa le
grand pectoral en avant de la cavité axillaire. Il disséqua ensuite jusqu'au bord
spinal de I'omoplale un grand lambeau cutané postérieur, et divisa tous les
muscles unissant 'omoplate au tronc (lrapéze, rhombuides, angulaire de I'o-
moplate et grand dentelé). Le vaisseau le plus important que 1'on ait & diviser
sur I'omoplate, est I'artére sous-scapulaire. Dans. I'opération d’ESMARCH avee
ligature préalable des vaisseaux sous-claviers, quelques branches musculaires
donnérent seules un peu de sang.

L'extirpation de 'omoplate avec conservation du bras, peut éire
aussi exéeutée convenablement, anu moyen d'un lambeau & base supérieure. De
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Particulation acromio-clavieulaire part une incision dirigée en bas et en ar-
viere, le long du bord axillaire de l'omoplate, jusqu'a Tangle inférieur de cetl
os. o1 elle rencontre une seconde incision commencant au-dessus de l'angle su-
péro-interne de l'omoplate et descendant le long de son bord spinal. Lorsque
les muscles ne sont pas malades, on les comprend dans le lambeau que T'on
disséque de bas en haut, On peut lier I'artére sous-scapulaire a la base du lam-
beau avant son enlrée dans la fosse sus-épineuse (MICHAUX). Les muscles
ayant élé détachés des bords de I'omoplate, on souléve l'os de bas en haut et
de dedans en dehors, on le renverse et le sépare des parties molles qui Fentou-
rent. Une fois arrivé au col de 'omoplate, on peuat sectionner ce dernier a l'aide
de la scie cultellaire, de facon & conserver aulant que possible I'apophyse arti-
culaire ainsi que l'acromion. Dans le cas confraire, on divise l'articulation
acromio-clavieulaire, ou bien, suivant leseirconstances, on excise en oulre une
portion de la clavicule. Finalement on sectionne les muscles qui vont s'insérer
surle bras, ainsi que Dinsertion de la capsule en rasant constamment 1'os avee
le bislouri (afin d'¢viter les vaisseaux el les nerfs), et en continuant a renverser
en dehors l'omoplate que 'on attire forlement en arriére. La seclion des mus-
cles & insertion coracoidienne lermine l'opération. Sil'on n’a pas de molifs
de craindre beaucoup une récidive, il y a tout avantage & conserver I'acromion
(FERGUSSON), car la forme de I'épaule est ainsibien meilleure, el le fonction-
nement ultérieur du membre ne peut qu'y gagner.

Les avanlages de la méthode précédente, due essentiellement a MICHAUKX,
sont de toule évidence. Ce qui n’est pas son moindre mérite, c’est qu'elle per-
met de fixer facilement le lambeau et de douner aux sécrétions de la plaie un
orifice d’écoulement favorablement situé. La résection de la téte de I'humérus
peat étre aussi facilement pratiquée par Uincision antérieure.

Dans les résections partielles, on a recours le plus souvent & une incision
¢n T, dont la branche horizontale passea une hauleur variable suivant Je siége
de la tumeur. L’incision est suivie de la dissection des parties molles saines.
Veut-on réséquer la portion sous-épineuse de 'omoplate, on souleve cet os de
las en haut ef de dedans en dehors, et on le sectionne a l'aide de cisailles ou de
la scie cultellaire. De méme on peut enlever facilement I'épine de l'omoplate
avec 'acromion. S’agit-il de réséquer toute I'omoplate jusqu‘h I'apophyse ar-
ticulaire, on divise les muscles sus et sous-épineux et 'on sectionne l'os soit
avecla seie cultellaire, soil avec la scie a chaine, que l'on passe autour du col
aumoyen d'une aiguille munie d'un fil; la section s'opére ainsi aisément, et
I'on renverse ensuile Pomoplatle de dedans en dehors, afin d’en délacher les
parties molies.

Quant a la résection de I'apophyse articulaire de 'omoplate, dans les affec-
tions de l'articulation de l'épaule, il en sera question, & propos de ces der-
nieres.

Résection de I'épaule.

§ 44. — Les tumeurs de la téte de I'humérus et des parties de
I'os voisines de cette derniere — le plus souvent il s’agit de sarcomes
myé¢loides, — ne fournissent ’indication d'une résection que dans des cas
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exceptionnels. Bien souvent on est obligé d'avoir recours a la désarticu-
lation.

La résection de la téte humérale s'impose, d’autre part, dans foute une
série de lésions traumatiques et d’arthrites scapulo-humeérales étudices
précédemment.

En ce qui concerne d’abord les lésions traumatiques, la résection
n’est indiquée ni dans les cas'de plaie de l'articulation par instrument
piquant, ni dans ceux ol un projectile de guerre de petit ealibre n’a at-
teint que la capsule ou a creusé une goutliere dans la téte humérale. La
possibilité d'une guérison avec conservation de la mobililé, a été démon-
trée dans I'un et Vautre cas. Il n'en est plus de méme lorsque I'articula-
tion devient le sitgge d’une inflammation suppurée ; grace aux conditions
anatomicques de la région, & la disposition des nombreux muscles qui
g'inserent dans le voisinage de l'articulation, les phénomeénes de suppu-
ration sont de nature si compliquée, qu'il devient nécessaire d’enlever la
téte humérale, dont la surlace est, d’ailleurs, le plus souvent détruite,
afin de donner au pus un meilleur écoulement. Il est hors de doule que
L'opération, dans ces cas, est assez souvent capable de sauver la vie du
malade. On vy aura recours, par conséquent, lorsque le traitement anti-
septique sans résection n’a donné aucun résultat; la résection d’emblée
west indiquée que dans les cas tout a [dit graves.

Dans les lésions tranmaliques mentionnées plus haut, la résection n'est
done jamais indiquée, du moins primitivement. Mais la méthode conser-
vatrice doit-elle étre étendue & la généralité des plaies par armes a feu
de l'articulation scapulo-humérale ? Comme il est rare que 'on soit en
mesure de diagnosliquer d’emblée une plaie articulaire de l'épaule par
coup de feu avec éelatement modéré de la téte humérale, la question de
savoirsi l'on doit pratiquer daus ces cas la résection primilive, n’a pas
d’abord une grande imporlance pratique. Nous savons, d’ailleurs, que les
blessures de ce genre, trailées par la méthode conservalrice, avec ou

-sans ablation d’esquilles, peuvent guérir, parfois avee une articula-

tion mobile, mais le plus souvent avec ankylose. On peul ainsi se
trouver dans la nécessilé de pratiquer plus tard la réseclion. Cette
derniere est, par contre, indijuée d’emblée, dans les cas'de destruction
étendue de I'extrémité articulaire par des balles oudes éclats d'obus,
Nous avons déja émis l'opinion que dans toutes les lésions traumati-
ques de I'épaule, le pronostic sera beaucoup meilleur a lavenir, et que
la résection se trouvera de plus en plus reléguée & 'arriére-plan. Grace
aux garanties que nous donne la méthode antiseptique, on verra bien
plus souvent guérir sans suppuration les plaies de I'épaule qui parais-

-sent avoir intéressé arliculation : en oulre, on pourra reconnaitre beau-

coup plus sirement sl s'agi’ ou non d’'une plaie articulaire. En usant
des précauiions anliseplijques, nous pouvons explorer une plaie par
instrument piquant, aller a la recherche d une balle jusque dans I'articu-
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