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perioste compris, sur une longueur correspondante au segment
d’os a enlever. Dans la fente periostée ainsi produite (;Ifl'll[.ll’o—
duﬂ; un élévatoire pointu avec lequel on décortiqﬁe la face
antérieure de la cote, d’abord jusqua hauteur de son bord(su;é—
rieur, puis jusquau niveau de son bord inférieur. On détache
ensuite le perioste qui tapisse la gouttidre costale et qui e;; ¢ 2
end_1:<ut adhére plus intimement & los; avec lui t:)n 1‘&[’0111@ LLII
arriere I:art(rre intercostale tout en évitant de la blesser On
qfcnude hnalgmcnt}a face postérieure de Pos, en l‘e.mon-tz{nt (;n-:ec:
1;115t1‘11ment Jusqua ce que sa pointe apparaisse dans la plaie
;.)ar\dessus le b’orcl superieur de la cote. On évite solgneusement
jact; iﬁ?mem d'ouvrir la cavité pleurale avec la pointe de l'élé-
‘,-\_prés s'étrerassuré que le segment de cote i extir
parfaitement dénudé dans tous les sens, avec la petite scie a
main on le sectionne & ses deux houts au devant de l’élévitoﬁ‘e
1‘)11eai;.z])io;ne11t glissé sous I'os pour protéger la plévre. ‘
~La cisaille de Liston et la scie & chainette conviennent
egalmpeqt tres-bien pour pratiquer cette section. |
‘ L'opm*atiox‘1 est dés a présent terminée, s'il ne sest
d_ extirper une portion de cote malade ; ell
1}(;11 sur le vivant qua une perte de sang insignifiante. D’autres
fois on fait suivre 'enlévement du fragment costal de Pouverture
de la cavité pleurale : la résection n’est alors qué le
premier temps de l'opération de ’em pyéme. Aprds
la résection simple, on pourra, aprés avoir tari tout écoulement
de sang, refermer complétement la plaie par la suture; dans les
;z;sl‘_moms strs on fixerait un drain dans Pangle postéri,eur de I;L1
aie.
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TROISIEME CHAPITRE.
Résection du membre supérieur.
1. Résection de la clavicule.
Anatomie topographique.

ik clavicule est interposéde a la facon d'un arc-houtant entre le thorax et
Pépaule. Dans son tiers externe confinant a Iacromion. elle est aplatie de rh"l b
en bas, et décrit une courbure A convexité diricée cu’zn-riém- dans b‘("“.(f':l:fx’
tiers infernes elle est arrondie, et convexe en sens Opposé JEN:L()IIN(”{'-l.";él:i'A”
interne s'unit a la petite échancrure articulaire de anole (IC-lEII-pOf:’.J,ZT‘If e 51[9;'(:
nale en formant larticulation sterno-claviculaire. Cbet‘ro arti.cu‘fmim qut
partagée en deux cavités séparées par un meénisque interarticulaire: IL
(r:q‘:_sulu dont elle est pourvue est trées-mince, surtout 4 la p—aroi anLerié{u*e(
mais elle est renforcée en avant par le ligament sterno-claviculaire et en h'mi’
par le ligament interclaviculaire. Ge dernier ligament se rend d'une clﬁvi(:lﬂﬁj
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a Pautre en longeant la fourchette du sternum. La face inférieure de l'extré-
mité sternalede la elavicule est en outre réunie a la premiere cote par le
solide ligament costo-claviculaire.

L'articulation acromio-claviculaire, qui est également munie d'un carli-
lage interarticulaire, est renforcée de son e¢oté par le ligament acromio:
clavieulaire ; de plus toute T'extrémité acromiale de la clavicule est solidement
rattachée 4 I'apophyse coracoide par le ligament coraco-claviculaire.

La clavicule est revétue d’un périoste assez épais qui se laisse décoller
de l'os sans la moindre difficulté.

L’extrémité sternale de la clavicule donne insertion par son bord supé-
rieur au muscle sterno-cleido-mastoidien et par son bord inférieur au muscle
grand pectoral; du bord supérieur de lextrémité acromiale nait le muscls
trapéze, et du hord inférieur le muscle deltoide; enfin le muscle sous-clavier
ginsére a la face inférieure de la partie moyenne du corps de l'os.

La clavicule n'est recouverte a sa face antérieure que par la peau mince
et mobile de la région et par le lissu cellulaire sous-cutané dans lequel est
logé le muscle peaucier. Au-devant de I'os courent les nerfs sus-claviculaires
du plexus cervical ainst que des petiles branches veineuses qui relient la
jugulaire externe & la veine céphalique.

Pour ce qui a trait aux rapports de lartéere ef de la veine innomince
avec la face postérieure de l'articulation sterno-claviculaire, voyez p. 29. Voir
éoalement p. 40 et 45, le trajet suivi par les vaisseaux sous-claviers et par le
plexus brachial en arriére du corps de l'os. L'artére sus-scapulaire longe la
face postérieure de la clavicule mais en est suffisamment éloignée pour qu'on
puisse toujours la ménager au cours des opérations,

La face antérieure de la clavicule se laisse facilement explorer sur toute
son étendue. Lorsqu'on repousse I'épaule en arriére, on.reconnait 'articula-
tion sterno-claviculaire a la saillie que fait alors en avant la tete articulaire
de la clavicule ; enfin en palpant avee soin l'acromion et I'extrémité acromiale
de la -clavicule, on parvient également a s'assurer du siége de larticulation
acromio-claviculaire.

Résection.

Le sujet est étendu sur le dos, un bhillot glissé sous le trone, pour faire
hasculer légérement I'épaule en arriére.

A. Résection dans la continuité.

Une incision paralléle au grand axe de la elavicule et d’'une longueur en
rapport avee I'étendue de la résection, divise a la partie moyenne de l'os les
téguments et le périoste; sur chacune de ses exirémités tombe en oulre une
petite incision perpendiculaire. A Taide de la rugine on décortique prudem-
ment 'os sur tout son pourtour, puis dans chaque angle de la plaie on le
sectionne au devant de I'élévatoire glissé par dessous pour protéger les parties
sous-jacentes. La scie a chainetle convient également trés bien pour pratiquer
cette section.

B. Résection dans la contiguité.

I. Résection de I'extrémité acromiale.

Une incision qui pénétre d’'emblée jusqu’a 'os, part de l'acromion et suit,
Ia face antérieure de l'extrémité externe de la clavicule jusquun peu au-dela
de l'apophyse coracoide. A I'aide de la rugine on détache ensuite le périoste
aussi loin qu’il est possible. On parvient dés lors a enfoncer l'élévatoire en
dedans de Tapophyse coracoide entre la face postérieure de L'os et le périoste
détaché, puis a sectionner la clavicule comme il a été dit plus haut. Une petite
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