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moitié de la machoire par la voie intrabuccale afin d'éviter toute cicatrice exte-
rieure.

2° Résection totale ou énucléation du maxillaire (opér. de Blandin). — Le
manuel opératoire ne présente rien de spécial. On fait d’abord l'opération
d'un e¢oté, suivant le procédé qui précede; puis, quand I'hémostase est
achevée et qu'on a passé une anse de fil & travers la langue, on enléve de
la méme maniére autre moitié du maxillaire.

B. — Reésection temporaire.

Cette opération, qui a simplement pour but de reudre le plancher de la
bouche et la région sus-hyeidienne aussi accessibles que possible a I'action
chirurgicale en vue de 'ablation de certains néoplasmes, a déja élé prati-

Fie. 285. — Incision pour la résection Fig. 286. — Incisions pour la résection
o b o > = X _ ; :
temporaire dela partiemoyenne du corps d’un colé du corps de la machoire {proc.
de la machoire (proc. de Billroth). d’Albert).

quée un certain nombre de fois depuis que Billroth en a donné I'exemple.
Toules ces variétés se ressemblent, du reste. dans leurs caracteres fonda-
mentaux. Nous n'en indiquerons que deux comme types.

Supposons qu'il s'agit d’ouvrir la voie pour enlever un carcinome lingual
étendu sur le plancher de la bouche, sur les cotés du frein. On abaisse une
incision a fond de chaque commissure au bord inférieur de la machoire ; on

extrait la premiere molaire a droite et a gauche; on divise verticalement I'os
par deux traits de scie au fond des incisions, et I'on renverse en bas la partie
movenne de la machoire. C’est le procédé de Billroth (fig. 285).

Dans un cas, ayant i réséquer temporairement une partie du corps de la
moitié gauche de la langue, Albert (d'Innsbrick) a fait une incision le long
du bord inférieur de la machoire; aux extrémités de I'incision, il a ajouté
deux incisions ascendantes verticales. Il a scié l'os au fond de ces dernitres
et I'a renversé de bas en haut (fig. 286).

Quand l'opération fondamentale est terminée, on replace le segment
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osseux ¢t on lixe généralement par la ligature des denis et la suture métal-
lique osseuse.

— MEMBRE SUPERIEUR

Nous ne déerirons ici que : 1° les résections partielles non articulaires K
20 les résections totales ou énucléalions, renvoyant au chapitre vi pour tout
ce qui concerne les résections arliculaires.

1° Résections partielles non articulaires.

Resections diaphysaires de la clavicule. — Faire sur une partie
antéro-supérieure de la clavicule une incision de 10 centimeétres qui suive
sa direclion et qui
ne comprenne que la 0
peau (fig. 287, ab). N

Diviser le périoste /’F\
dans le méme sens en 5 o -
commencant et sar- T
rétant a 1 centimétre
des angles de l'inci-

sion cutanée.

Décollerlepérioste
de lalevre supérieure,
ainsi que les attaches
correspondantes  du
trapeze el du sterno-
cléido-mastoidien. Dé-
coller le périoste de la
levre inférieure ainsi Fig. 287,
que les attaches du ab, pour la réseclion diaphysaire de la clavieule, — cdefgh, pour 'énu-
deltoide et du g'l‘élll(] cléalion de la clavieule. — ij, pour la résection tolale d'un cartilage.
pectoral.

Aux limites externe et interne du décollement périostique, détacher en
demi-cercle, avec une rugine courbe, les parties molles postérieures, et
inférieures, au ras de l'os, juste assez pour pouvoir passer en toute sureté
une aiguille courbe, puis la seie 4 chaine ou la scie-fil. Diviser la diaphyse
par deux traits de scie.

— Incisions des parties molles.

Enfin soulever le segment diaphysaire par une extrémité au moven d’un
davier, ct détacher le reste du périoste, le musele sous-clavier et les liga-
menis coraco-claviculaires.

L’affranchissement préalable de la diaphyse permet de mieux diriger et de
mieux surveiller le décollement des parties opposées a 'incision d’allaque.

Résections partielles de omoplate. — Nous ne décrirons que les
plus importantes : 1° celle de I'épine et de 'acromion »2° celle qui comprend
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toute la partie de l'omoplate située au-dessous dune ligne (fig. 288, ab).

quon menerait de Pextrémité interne de I'épine & I'insertion du triceps ; nous
la nommerons réseclion sous-épino-
glénoidienne ; 3° celle qui comprend
toute la partie de 'omoplate située en
arricre d'une ligne (fig. 288, ac), qu'on
ménerait de I'échancrure coracoide a
I'insertion du triceps ; nous la nomme-
rons résection 1élro-coraco-glénoi-
diennet. Dans I'application clinique,
au besoin, il sera facile de déduire des
opérations précédentes les résections
plus limitées ou plus étendues.

a. Résection de I'épine et de l'acro-
mion. — Faire a fonid une incision qui
commence a 1 centimetre en dehors
de l'articulation acromio-claviculaire,

Fig. 288. — Lignes de la diéresc osseuse.  suib le milien de l'acromion et de

ab, dans la vésection sous-épino-glénoidienne de  1’épine, et s’arréte pres du bord interne
D T uoe, o e eeee  de T'omoplate’ Ajouter 3" Vextrémibe
: acromiale de l'incision une petite inci-
sion transversale qui aille du bord postérieur au bord ‘antérieur de I'acro-
mion.

Décoller le périoste de la levre supérieure et les attaches du trapize,
puis celles du muscle sus-épineux sur la face supérieure de I'¢pine, en ména-
geant la branche du nerf sus-scapulaire et la branche de 'artére homonyme
(_]ui passent ensemble sous le pédicule de 'acromion.

Décoller le périoste de la levre inférieure el les attaches du deltoide el
du trapeze, puis celle du muscle sous-épineux.

Scier d’abord I'acromion de haut en bas, sur le trajet de la petite incision
transversale. Puis sectionner I'épine & sa base d'implantation, au moyen
de cisailles de Liston droites ou coudées, en allant du bord interne de
I'omoplate vers le pédicule de I'acromion, pendant qu'un aide éloigne
les deux levres de l'incision dans toute leur épaisseur, avec deux larges
écarteurs.

b. Résection sous-épino-glénoidienne. — Faire a fond une incision qui
commence i l'extrémité interne de I'épine, suit le bord correspondant de

! Poncet (de Lyon) a appelé l'attention des chirurgiens sur les lésions inflammatoires
de 'apophyse coracoide, ef décrit un nouveau procédé de résection de cette apophyse :
il conseille une incision en T, dont la branche principale longue de 5 & 8 centimétres,
parallele au bord inferieur de la clavicule, répond, par son milieu, au sommet de I'apo-
physe, et dont I'autre branche, longue de 6 centimetres, perpendiculaire & la précédente
passe par l'interstice deltoido-pectoral.
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I'omoplate, & 2 ou 3 millimétres en dehors de lui, contourne 'angle infé-
rieur et remonte jusqu’au milieu du bord externe ou axillaire (fig. 289, abe).
Décoller le périoste de la fosse épineuse e, 7 s
avec lui, les altaches du muscle sous-épineux,
Jusqu’a la hauteur de I'insertion du triceps. Déta-
cher aussi sur le bord interne de Pomoplate,
I'insertion du rhomboide ; sur le bord externe,
les insertions du grand rond et du petif rond.
Relever I'omoplate par son angle inférieur et
dénuder sa face antérieure jusqu’a la méme hau-

teur que la fosse sous-épineuse.

c. Résection rétro-coraco- glénoidienne. —
Faire & fond une incision qui commence a l'angle
supérieur et interne de 'omoplale, suit le bord
interne de cet os dans toute son étendue et re-
monte jusqu’au milieu du bord externe, comme
dans I'opération précédente. ; Fig. 289.
Dénuder la fosse sous-épineuse, I'épine de ach, incision des parties molles
Pomoplate, puis la fosse sous-épineuse. Détacher ~Jouw 12 résection, sous-pino-gléni-
les muscles grand et petit ronds, le rhomboide,

Pangulaire de I'omoplate, puis le grand dentelé. Renverser omoplate en
haut et en dehors, et dénuder sa face antérieure.

Enfin, scier I'épine avec une petite seie, dans la direction d’une ligne qui
irait du bord postérieur de I'échancrure coracoide au-dessous de I'insertion
du triceps, et achever la section de 'omoplate, soit encore avec la scie, soit
avec les cisailles.

Sectionner transversalement, avec les cisailles, le corps de Lomoplate,
en allant du bord interne au bord externe.

On conserve ainsi 'apophyse coracoide, lacromion et la facette glénoidienne
avec Pinsertion du muscle triceps. — Si lon voulait enlever lacromion, il n'y
aurait qu'a ajouter a la précédente incision celle recommandée pour la résection
de I'acromion et de I'épine.

Reésection diaphysaire de I’ humérus. Sur la face externe du bras,
suivant une ligne qui continuerait en haut Faréte sus-¢picondylienne, diviser
d’abord la peau, puis I'aponévrose brachiale, dans une étendue de 14 centi-
metres.

Chercher Pinterstice du long supinateur et du brachial antérieur d’une
part et du triceps d’autre part, et diviser le périoste petit a petit de peur
d’intéresser le nerf radial ou quelqu'une de ses branches. Le nerf sort de la
goutliere de torsion, & 10 centimttres environ au-dessus de 'épicondyle.

A1 centimtire en deca des angles de l'incision, décoller en avant le
périoste et les attaches des muscles deltoide, brachial antérieur et coraco-
brachial. Décoller en arriere la cloison intermusculaire externe et les atta-
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ches du triceps, en ayant soin de respecter le nerf radial et I'artére colla-
térale externe. Si Partéere est lésée, la forcipresser ou la lier.

Passer la scie aux limites du décollement périostique, diviserla diaphyse
en deux traits, et achever de dénuder le segment diaphysaire sur sa partie
interne, ol siegent le paquet vasculo-merveux (artere humérale, nert
médian), et pres de lui le nerf cubital.

Résection diaphysaire du eubitus. — La main reposant sur le bord
radial, faire a4 fond une incision longitudinale de 14 centimétres qui com-
mence en haut, sur le hord postérieur du cubitus, suit ce bord, et se continue
en bas sur la face interne du cubitus, comme si elle devait aboufir a
I'apophyse styloide.

A 1 cenlimdtre en dech des angles de l'ineision, décoller le périoste de
la lavre externe, puis postérieure, ainsi que les attaches : 1° de la partie
inférieure de I'anconé; 2° du cubital postérieur; 3° des long abducteur, court
extenseur, long extenseur du pouce et extenseur propre de I'index.

Décoller le périoste de la levre interne, puis antérieure, ainsi que les
attaches du cubital antéricur, du fléchisseur profond des doigts, et, toul en

bas, d'une partie du carré pronaleur.
Passer la scie souple aux limites

du décollement périostique, diviser la -

diaphyse en deux traits, et séparer le
seoment diaphysaire d'avec le liga-
ment inferosseux el le reste des par-
ties molles.

Reésection diaphysaire du ra-
dius. — La main reposant surle bord
cubital, faire une incision longitudinale
de 14 centimetres, purement cutanée.

Sur la face externe du radius, en
commencant @ 4 centimetres senlement
de sa capsule, pour ne pas léser la
branche postérieure du nerf radial qui
contourne l'os dans I'épaigseur du
court supinateur. — Réeliner on dehors
‘la branche cutanée du méme nerf qui
contourne également I'os en has.

Fig. 200. — Incisions des parties molles. Diviser l'aponévrose antibrachiale

m:“;[f_;"H‘;l::n!airf-:;}m';’r;nurtlil{l‘!:l\llls-:lzl{’t:;}O:liu(r:'}:u‘\;il:':;ﬁp; .dz?n:s la n.]f_‘-.n.u: étendue .que_ la peau.
carpien, le quatriéme par exemple. Diviser ensuite le court supinateur ef
le périoste.

Décoller Te périoste de la levre antérieure de l'incision, ainsi que les
attaches du rond pronateur, du long fléchisseur du pouce et du carré prona-
teur. Décoller le périoste de la 1évre postérieure, ainsi que les altaches
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radiales des long abducteur, court extenseur et long extenseur du pouce.
Le reste, comme dans le procédé précédent.

Résection diaphysaire d’un métacarpien. — Faire a fond une inci-
sion de 4 cenlimélres sur le coté dorsal externe pour le premier métacar-
pien; sur le colé dorsal interne pour le cinquitme; sur un ¢oté ou lautre.
pour le deuxieme, le troisieme et le quatritme (fig. 290, @ b).

A un demi-centimetre des angles de lincision, décoller le périoste en
avant, puis en arriere de l'os, le sectionner avee des cisailles aux limites du
décollement périostique, et achever de détacher le petit segment diaphy-
saire d'avec les parties molles, toujours & la rugine. § h

Pour réséquer plusieurs diaphyses, on ferait autant d’incisions respectives.

2° Résections totales ou Knucléations.

Enucléation de la elavicule. — Vaire & fond une incision qui coi=
mence sur Pextrémité interne de la clavicule, suivre exactement le milieu de
sa face antéro-supérieure et s’étende jusqu’a larticulation acromio-clavicu-
laire (fig. 287, ¢ d). Ajouter & chaque exirémité une petite incision trans-
versale (e f, g h).

Décoller le périoste et les attaches tendineuses de la levre supérieure,
puis de la levre inférieure.

Diviser la clavicule au milieu, de haut en bas, avec une scie.

Saisir successivement chaque moitié de Pos, la dénuder ai-dessous et
en arriere, et la désarticuler.

Enucléation de Pomoplate'. — Faire d'abiord 4 fond une incision qui
commence a 1 centiméetre en dedans de larticulation acromio-claviculaire
sur la clavicule, et se prolonge jusqu’au bord interne de 'omoplate, comme
pour la résection de acromion et de I'épine. Faire ensuite a fond une inci-
sion qui suive le bord interne de Pomoplate, son angle inférieur et la moitic
de son bord interne comme pour la résection l'fﬁti‘o—Q::_:I’a(:mgiénol’clim]m\..

Dénuder acromion et 'épine, el ouvrir entidrement Particulation acro-
mio-claviculaire,

Dénuder toute la fosse sus-épineuse, toute la fogse sous-épineuse, et
détacher en dedans les insertions de I'angulaire et du rhomboide: en dehors,
de bas en haut, celles du grand rond, du petit rond et du triceps. :

Abattre I'acromion au niveau de son pédicule, en faisant d’abord la voie,
d’arriere en avant, avec la scie, puis en employant les cisailles. ]

Reconnaitre la base de 'apophyse coracoide et la diviser dun coup de
ciseau ou de cisailles, pour laisser 'apophyse en place.

Ouvrir la capsule articulaire autour de la cavité glénoide et détacher le
long chel du biceps. 4

* Cf. Poinsot. Rev. de chir., mars 1885. — Schullz, Deut. Zeitsch. [~ Chir., 1896, p. 443.
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¥ 5 e 201 a AT =y 1 s lt
Si I'on veut conserver intacte Larticulation sc &])‘lllt)—}llllﬂt.l ?.h ,i..li fau
libérer le col de l'omoplate ef le sectionner & bonne distance de l'az icle.
: ; lavier e en-
Saisir le col de la cavité glénoide avec un davier, et, pendant qu 01111 .
T % e e aire
verse 'omoplate en arriére et en dedans, délacher le muscle sous-scapule
et le grand dentelé. : i =
o . G e o - elques
Hémostase : lartére sus-scapulaire, la scapulaire postérieure, quelqt
1T nférieure
rameaux de la scapulaire inféricure. ki
J pILE shri a caps 1énu) a
Fixer 'huméras Jui-méme (Ollier) ou les débris de la capsule (Quénu) ¢
Iextrémité externe de la clavieule. : Wb
Suturer les muscles entre eux, en réunissant le trapeze el le 1 1boide
au deltoide ; — drainer.

Enucléation de ’humérus'.- — Aprés avoir reconnu la téte du i'ElLljUS
incision a fond e - la résection
et I'épicondyle, faire d’abord une incision a fond comme pour )1'1 ln : .
5 e - i Sliminaire de l'oléerdane. — Prolonger lg
totale du coude avee section préliminaire de l'olécrane. I ir} c] i r I.
- : 181 i ; deltoide
branche verticale de lincision jugqu’au-dessous de lms-.ml]or_! C ;l de £ d(,‘
en agissant par plans successifs comme pour la réseetion diaphysa
Ihumérus. e
. ¢ snoncées a propos de ces deux
Dénuder 'humérus d’apres les régles énoncées a propos doy ces q( L[
résections, et le diviser avee une scie souple, a la partie supérieure de
wie ) = g = wi ¥l v =l ¥ o
I'incision. ol -
Enle i rocéde ¢ i ' la résec-
Enlever le reste de 'humérus en suivantle procédé d'Ollier pour I
tion de I'épaule.

Enucléation du cubitus. — Faire & fond la méme incisim'? queh}l)lzﬁrii
résection diaphysaire du cubitus, en la (‘()l)]ll!('\l.](;("l]‘lf. en 1!{1!:“_. &__U ‘11.1.\1 1 Loy
sommet de Iolécrane (ou seulement & sa base, sion \‘K‘ll[.‘]i;‘f. [:{n}lh'o-.-l\i--;\{h;']'(i)(.
prolongeant en bas jusqua 1 ("(:1'!T_II‘[‘:(‘_'II‘C.:11141(?5-:5011:% (lo. [.‘a']Tn;_:w!_\. ho:.:-_‘mm-(,r;
A lextrémité supérieure de Iincision, ajouter une petite incision transve
bcll([)éc:allep le périoste et les parties molh.?s_vm’a.lo_n-]-m(:u r](r’ ] US-‘L-;.‘ i

Passer & ce niveau la scie souple, diviser l'os en deux moitiés,
dénuder et désarticuler ces moitiés 'une apres l'autre.

Enucléation du radius. — A la base externe du radius. faire llm({
. ui a larticulati sro-radiale et
incision purement cutanée qui commence a l'articulation huméro-radia

: 'se styloide. Ecarter la branche
qui se prolonge jusqu au-dessous de I'apophyse styloide. Ecarter la br:

tanée erf radial. |
cmltll,;lii(i’sgll'll]’;pom’:\-'rose antibrachiale dans l-a mt‘am'e‘L"tﬂ.ndue qjlg 71;;32}:;1(]0

Diviser le court supinateur et, avec lAu1. le pw’wstc, r_‘Z'((lu._\‘i. L. ,.(; m”,l;
9 centimeéires seulement a partir de l'inl.m'hgzjn’(--.h Umt,‘l’()-l‘a‘;hcl)j { “,:O(,wl JE:H\‘
dre la division du court supinateur et f_IL_: périoste, que ._rlc%falirr,mt,‘. ‘l;n}b h
bas, afin de laisser la branche musculaire du nerf radial intacte d .

-

i Gf. Galliot, Th. Paris, 1902.
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pont inlermédiaire. En bas,

ménager les tendons du long abducteur,
court et du long extenseurs d

u pouce, ainsi que ceux des deux radiaux.
Décoller le périoste et les parties molles vers le milien de los.
Scier, puis enlever isolément chaque moitié.
Enucléation du carpe. — Voy. Résections du poignet (page 388).
Enucléation d’un métacarpien. — Faire i fond, sur
latérale interne ou externe, une incision |
demi-centimétre au-dessus de |

une face dorso-
ongitudinale; qui commence A un
‘articulation carpo-metacarpienne et qui
s'arréte & un demi-centimetre au-dessous de l'articulation métacarpo-phalan-
gienne,

Décoller le périoste autour de l'os, vers son mil
des cisailles.

Saisir le segment inférieur d

leu, et le sectionner avec

¢ l'os avec un davier, et le Llénudcrjusqu'a
ce qu'il soit enticrement désarticulé.

Dénuder le segment supérieur sur les cotés e
la pointe du bistouri la ou les arthrod
throdie carpo-métacarpienne corre

L sur le dos, ouvrir avec
ies intermétacarpiennes, puis l'ar-
spondante, et, pour cela, étre bien
renseigné sur les interlignes articulaires du métacarpien qu'on veut extir-
per (fig. 291).

Les interlignes du deuxiéme métacarpien ont la forme ci-contre (fig. 294, no1),
dont la branche externe (z b) correspond au trapeze, la branche interne (c d au
troisieme mélacarpien et échancrure (b e) au trapézoide ; au niveau du point b,
sur le tubercule externe du deuxiéme métacarpien, s’insere le premier radial
externe.

Les interlignes du troisieme métacarpien ont la forme ci-contre (fig. 291, no 2),
dont la branche externe (@ b) correspond au
deuxiéme métacarpien, la branche interne (de) o lf‘{ e
au quatrieme métacarpien et la branche infé. M Ne ’-:j}
rieure (b ¢) au grand os; au niveau du point (b, :
sur l'apophyse styloide du troisieme métacar- W Nesr Nean PN
pien, s'insére le second radial externe. Fig. 291. — Forme des inter-

Les interlignes du quatrieme J]'lé[ﬂ(‘.ill‘!)f(:‘ﬂ ont lignes articulaires des méta-
la forme ci-contre (fig. 291, ne ), dont la branche carpiens.
externe (a b) correspond au troisieme meétacar.
pien, la branche interne (d ¢) au troisieme maét
grand os et a I'os crochu,

Les interlignes du cinquiéme metac

ry

ne 4,

acarpien, et la branche (b ¢) au

arpien ont la forme ci-contre (fig. 201,
dont la branche externe (@ b) correspond au quatriéme métacarpien, et la
branche (b ¢) a4 I'os erochu ; au niveau du point ¢, sur Pextrémité externe du
cinquieme métacarpien, s'insére le cubital postérieur

Quant a linterligne du premier métacarpien, il est unique et a la direction
commune a toutes les articulations par emboitement a'é('iproque. La désarticu-
lation de ce métacarpien ne présente aucune difficulté.

Lorsque les arthrodies sont bien ouvertes sur le
toucher avee le bistouri aux ligame
fort de léser I'arcade artérielle ral

dos de la main, ne pas
nts palmaires, sans quoi on risquerait
maire profonde; saisir le segment osseéux
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par son extrémité inféricure, le soulever et ruginer sa face inférieure aveo
précaution, jusqu’a libération compléte.

Si I'on voulait, séance tenante, énucléer plusieurs métacarpiens, on ferait
autant d’incisions et d’opérations isolces.

Enucléation dune phalange. — Faire & fond, sur une face latéro-dor-
sale externe-ou interne, une incision longitudinale qui commence A un demi-
centimetre au-dessous de Particulation phalango-phalanginienne.

Décoller le périoste en arriere, sur le coté correspondant a Uineision, puis
on avant; détacher le ligament latéral correspondant de Particulation pha-
lsz#,“o'phalangl‘imuw? attirer lextrémite articulaire avec un davier, détacher
Pautre ligament latéral, et achever la dénudation de I'os, de bas en haut, jus-
qu'a cequiilsoit entitrement séparé de I'articulation métacarpo-phalangienne.

Pour lénucléation d'une phalangine on suivra un procédé analogue.

Enucléation d’une phalange et du meétacarpien correspondant. —
i Faire d’abord la résection du métacarpien, puis celle
de la phalange d’aprés le manuel opératoire qui vient

d’étre déerit.

Enucléation d’une phalangette. — Procédé de
Maisonneuve. — Faire 2 fond une incision en fer & che-
val, dont les branches placées sur les bords de la
phalangette dépassent un peu articulation phalan-
gino-phalangettienne, et dont la convexité embrasse
Pextrémité du doigt (fig. 292, a 8).

Détacher la valve inférieure, puis la valve supé-
rieure avec la rugine, pendant que Pextrémité de I'os
est saisie entre les mors d'un petit davier, et libérer
I’os par la section des ligaments latéraux de son arti-
culation.

Enucléation des deux phalanges ou eX0SSa-

Fig. 999 tion du pouce. — Faire i fond la méme incision en
P18, SYa. - =

= ap 1 cheve ) Caciade S a12 er s o
e on e faii ol fer & cheval que p}‘i_(,(,d(,lﬂll]t_lll. mais en l)itlilﬁ}!l\ﬁ(, ant
de Maisonneuve pour U'énu-  Jeg hranches jusqu au-dessous de Larticulation meéta-
cléation d'une phalangette. d

Doigt vu par sa face pal- c.arpopi1z|1zu'|gn:11m:.

naire. 5 2
e Détacher les deux valves avee la rugine sur toute
la longueur du doigt, et terminer par la section du ligament capsulaire de
cette articulation.

l § 3. — Troxa

Résection du sternum?'. — la résection totale du sternum est une opé-

-ation exceptionnelle. Nous ne la décrirons pas.

L Voir égalemsant : Chirurgie du mediastin antérieur.

RESECTIONS OSSEUSES 343
- - - ?
_a. Résection du tiers supérieur ou de la poignée. — I
milieu du sternum une incision verticale qui commence 4
et se prolonge en bas dans l'étendue de 5 centimdtres

aire’ atond sur le
son bord supérieur
G heooe e e Aux extrémités de
: nr__]mun, en ajouter deux autres transversales qui aillent, la premiere
d une clavie S B o- |a <« 5 o : et G
e ¢ avicule a l'autre; la seconde, d'un co6té du ster a I’
S : sternum a lautre
f’) & % G 2 ' i fa v T

]J‘.{'nllr._r les deux lambeaux, y compris le périoste, avec la ruei

Diviser le sternum en bas, trans e
I j has, transversalement, avee une scie a eréte de
coq, sans dépasser une profondeur de 8 millimetres =

nt 209 hkh : _
Fig. 203. — Incision pour la résection de Fig
o

SR . 294 — Résecti A . %
la poignée du sternum. ésection partielle d’'une cote.

N e e

Avec un fort bistouri, d’avant en arritre, diviser les cartilaces costaux
ak ras du sternwm, afin de ne pas léser les vaisseaux ﬁmmn'l‘li(r:;-' Ctm: a}i‘\
OUVTir les articulations sterno-claviculaires, puis soulever 1;1 u(m ?%i'ltbi
coté au moyen d'un crochet mousse, et achever de la libérer J.E: -"_(--_ g
rasant sa surface. o

b. Ré i i Fai
b Résection Fluvtlers moyen ou du corps. — Faire une incision semblable
jui commence & 5 centimetres du bord supérieur du sternum et qui se

e

termine 5 centimétres plus bas.

Apreés décollement des lambeaux, seier 1'os en haut, puis en bas, t
reraqgle s g Gro i R 3 . 85 =iy b R
ver: alement; diviser les cartilages costaux a droite et & gauche, soulever 1

s i e ; : ] = . Te O
pi¢ee par un coté, et acheverdela libérer. ’ .

- Res?ctmn des cotes. — La réscclion totale d'une céte nlest jamais
nécessaire dans la pratique. 5L Jamais

i la F{esectlon partielle d’ung cote. — Faire & fond une incision de 8 centi-
metres, par exemple, qui suive le milieu de la face externe de la cote




