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[es ligaments refoulés en arriere, et la diviser d’arriere en avant, au niveau
de la limite du décollement périostique.
nfin, abattre avec le ciseau la facette articulaire du sternum.

b. Résection partielle. — Indiquée dans la luxation en arriere, dans la
carie, la nécrose et les néoplasmes limités & Lextrémité sternale.

Procédé. — Faire sur le milieu de la clavicule une incision cutanée hori-
zontale qui commence ou s'arréte au niveau de linterligne articulaire, et
ajouter en ce dernier point une incision verticale qui suive le bord antérieur
de Lextrémité interne de la clavicule, d’oi la forme d'un =.

Le reste comme dans le procédé précédent, & part la petite résection du

sternum.

ARTICULATION AGROMIO-CLAVIGULAIRE. — &. Résection totale. — Soit & enlever
la partie de la clavicule qui est en dehors de la base de lapophyse coracoide,
ot la facette articulaire de 'acromion, en respectant le ligament acromio-
coracoidien.

Méme indication que pour Iarticulation sterno-claviculaire ; en oulre, on
peut y recourir dans les cas de luxation irréductible de Uextrémite externe
de la elavicule, pour suturer cetle extrémité avee lacromion et obtenir une
synostose '

Procédé. — Diviser la peau ct le tissu sous-cutané seulement par une
incision qui suive le milieu de Ja face supéricure de la clavicule et del'acro-
mion, et qui se prolonge &1 centimetre au dela des deux points de section
osseuse (fig. 356, a b).

Diviser le périoste dans toute I'étendue de lineision cutanée, en
commencant et s'arrétant a 1 centimetre de ses angles.

Décoller successivement le périoste des deux levres et les parties corres-
pondantes du ligament acromio-claviculaire supérieur ; luxer en dehors
I'extrémité externe de la clavicule, en repoussant I'épaule vers la poitrine ;
détacher les ligaments et le périoste de la face inféricure de la clavicule, et
sectionner I'os d'arriere en avant avec la scie de Larrey ou de Shrady.

Enfin dénuder le pourtour de la facetie articulaire de 'acromion sur une
largueur de 1 centimetre environ, et la réséquer avec des cisailles.

b. Résection claviculaire. — Indiquée dans les néoplasmes, la carie el
la nécrose, limités a lextrémité acromiale de la clavicule.

Méme procédé que dans la résection totale, sauf la résection de l'acro-
mion.

ARTICULATION DE L EPAULE. — . Résection totale. — La résection totale de
}épaule consiste & décapiter I'humérus et a retrancher tout a fail ou en

partie la cavité glénoide.
Quel que soit l'dge du sujet, ne pas pousser la résection de 'humérus au

1 Voy. Penne. De Uarthrodése acromio-claviculaire, th. de Lyon, 1893-1896.
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dela de la partie moyenne des insertions du grand pectoral, du grand rond
et du grand dorsal, telle est la regle. (1<:'p<-zuileml, si le sacrifice ;rompl(‘t de
ces insertions élait nécessaire, alors méme qu'on ne pourrait plus compter
sur la propriété ostéogénique du périoste, au risque d'une articulation flot-
Tél}lh?. Nous estimons, avec plusieurs chirurgiens, qu'il vaut infiniment
mieux encore réséquer que désarticuler le membre, car la main peut étre
encore de quelque utilité.

La résection totale est indiquée : 1° dans certaines fractures par armes a
feu, lorsque la conservation pure et simple, aidée de I'antisepsie, parait offrir
moins de chances de succes ; 2° dans
I'ostéo-synovite fongueuse ; 3° dans l'an-
kylose ; 4° dans les luxations invétérées
irréductibles.

Procédé d'Ollier. — Le sujet étant
assis ou couché et le bras écarté & angle
presque droit, reconnaitre l'interstice qui
sépare le grand pectoral du bord anté-
rieur du deltoide ; ou bien reconnaitre le
relief de ce bord, ainsi que le sommet de
Papophyse caracoide, ce qui est loujours
possible. :

Du sommet de cetle apophyse sur le
bord anterieur méeéme du deltoide, pour
ne pas blesser la veine céphalique qui \
chemine dans linterstice deltoide-pec- 3 :; N
toral, diviser d’abord la peau, et le tissu 5
sous-cutané dans U'élendue de 10 a 12
centimétres (fig. 355, cd); diviser ensuite,
dans la méme étendue, le muscle del-

Fig. 355. — Incision des parties molles.

ab, pour la résection tolale acromio-clavicu-
laire ; de, pour la réseclion scapulo-humérale.

toide, de facon que la téte nérale avee s ; 1
; > fagon que la téte humérale avec sa capzule se présente bien au
fond de I'incision.
A )]'E‘S av Ir re LS 7 i 3 1 i
: PIES avolr reconnu le tendon de la longue portion du biceps entre les
deux 1.-}1‘)(3]0-‘31{(.‘&- de 'humérus, diviser la capsule articulaire et le périoste du
col chirurgical parallelement au colé externe de ce tendon, dans la méme
étendue que l'incision déja faite. )
Pendant ; aide écarte ; al £
o 1da t. quun aide écarte de la main gauche, avec un crochet mousse,
a aworn avier W I V1T Ay e a1, 1 1 :
: 'm re externe de la bg_)u!.omm-_m ~apsulaire, et que de la main droite appli-
quet‘..zmtm.u‘ du coude, il fait exécuter au bras un mouvement progressif de
rotation inter e e a oPHa i 1A SR ]
ation interne, dénuder avec la rugine la grosse tubérosité de I'humérus,

¢’est-d-dire désinsérer successivement les muscles sus-épineux, sous-épi

e A s . » AT C 1 i b % 2
tlmm el décoller capsule et périoste aussi loin qu'on le peut en arriére et en
)as.

Libérer le te > ‘ue porti ic i
- {.1I le t{.ndm? (.1( la longue portion du biceps, et le rejeter en dehors;
. _, c y a1 Sparte | o 1 1
puis, pendant que l'aide écarte la levre interne de la boutonniere capsulaire
et porte peu & peu le bras en rotation externe, dénuder la petite tubérosité
é,

CHIRURGIE ET MEDECINE, 4° EDIT. 29




4150 OPERATIONS SUR LES 05

< est-h-dire désinsérer la large expahsion 1011(1?11011550 du muscle sous-scapu-
laive, et poursuivre régulitrement le plus possible le décollement de la cap-
sule el du périoste. &
Luxer la téte de 'humérus hors de I'incision par une poussée faile de bas
en haut sur le coude ; faire fixer d'une main la partie inférieure ch; I)}*Fls, _a\.l,
pendant qu'un autre aide fixe la téte de l'lunm’trlus avee un d;‘.\\.';or d Ollier,
scier transversalement le col
avec une scic a4 lame longue
et étroite (fig. 386), ou avec
une scie a chaine.
Enfin, dénuder le pourtour
de la facette glénoidale, et
Ja réséquer au niveau du col
au moyen de la pince-gouge
de Nélaton. Quelquefois, il
peut suffire de l'abraser, sans
la détruire, en se servant soit
du thermo-cautere, soit du ci-
seau ou de la gouge & main.

I’opération une fois terminée,
a lexemple de C. Hueter, on pra-
tigue une ouverture sous le bﬂm‘d
postérieur du muscle deltoide,
afin d’y placer un drain, on place
un autre drain a l'angle inférieur
de Pincision, et on la suture dans

toute sa hauteur.
- Si l'incision unique était réel-
‘ aﬁf& lement insuffisante, on a,iouteraiﬁ
Fig. 356. — Manceuvres pour la décapitation de Pne ir}ciszion Lmqsversgl.e.de io‘ a
Fhumérus. Résection de I'épaule. 5 cenlimétres qui partirait aussl
du sommet de l'apophyse cora-
coide et qui raserait le bord externe de l’z_u:mmion. ‘[?emons ! (de Bordeaux) s'en
déclare trés satisfait pour les luxations anciennes de I'épaule. e g
(Vest précisément une incision analogue que recomman‘dc lle pl'(:liCS&tllfl 11E3La3 1.
mais avee section de Uacromion pour mettre largement & decou\ert‘ eE lﬂ.wtl. et,'l?
Ihumérus et la partie correspondante de I'omoplate, notamment dans les osteo

arthrites tuberculeuses étendues.

Procédé de Duplay. — Pratiquer d’abord lincision antérieure class.iquv
pour la résection de I'¢épaule, incision qui, partant du bord externe de l'apo-
physe coracoide ou meme du milieu de V'espace situé entre L.",t’“‘t‘ al?opl\_\_'su
ot T'acromion, descend obliquement en bas et un peu en au‘mi_\rlc suivant la
direction des fibres du deltoide, sur une étendue de 8 & 10 cenlimetres.

1 Demons. Congrés frane. de chirurgie, 1897. - 3

2 Duplay. Sur un nouveau procédé Qarthrectomie et de résection de l ¢paule (Congres
J Y. r 7 X e 3 e s A R avand 2Ty
inter. de Moscou. Semaine med., P- 335, 1897) ; et these A’Alivisatos, Paris, 1897.
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De l'extrémité supérieure de cette incision en faire partir une seconde qui
contourne et suit exactement les bords antérieur et externe de l'acromion
jusqu’a sa limite postérieure.

Disséquant alors la levre supéricure de cette seconde ineision, mettre a
découvert toute la face supérieure de I'acromion jusqu’au niveau de I'articu-
lation acromio-claviculaire. Avec une scie ordinaire, apres avoir incisé le
périoste, sectionner 'acromion obliquement d’arriere en avant, et de dehors
en dedans, en ayant soin que le trail de scie passe immédiatement en avant
de Particulation acromio-claviculaire, quil importe autant que possible de
ne pas ouvrir.

[ acromion scié dans toute son épaisseur, achever de mobiliser le frag-
ment ainsi détaché et auquel s'inserent les fibres du deltoide, en sectionnant
quelques brides fibreuses qui le retiennent & sa face profonde.

La premiére incision ayant, d’autre part, sectionné toute I'épaisseur des
partics molles, on a ainsi constitué un grand lambeau triangulaire, dont le
sommel mobile répond & I'angle de réunion des deux incisions.

Mettre & nu larticulation scapulo-humérale en renversant le lambeau en
has et en dehors, et se comporter vis-a-vis de la téte humérale et de la cavité
olénoide suivant les eirconstances.

I’opération terminée, relever le lambeau et suturer I'acromion & l'aide de
deux ou trois fils d’argent, avant de fermer la plaie cutanée.

Duplay a employé encore avec succeés son procédé dans plusieurs cas de luxations
anciennes de 'épaule. Severeanu (de Bucharest) avait déja fait la méme application
d’'un proeédé trés ressemblant.

b. Résection partielle. — 1l s’agit d'enlever la téte de 'humérus et une
partie plus ou moins considérable de sa diaphyse, sans toucher a sa cavité
glénoide.

Cette résection est indiquée dans certaing cas de luxation invétérée irré-
ductible, de fractures comminutives, de carie diffuse, ete.

Procédé. — Le méme que précédemment ; seulement l'ineision doif par-
fois descendre davantage.

ARTICULATION DU COUDE. — a. Réseclion tolale. — Dans l'opération type, on
se propose de réséquer : 1° 'humérus au niveau du bord supérieur de la ca-

vité olécranienne, ¢'est-a-dire au-dessous de l'insertion du long supinateur

quil faut respecter ; 2° le radius au niveau du col, ¢’est-a-dire au-dessus de

insertion du biceps ; 3° le cubitus & la base de I'apophyse coronoide, ¢'est-

a-dire immédiatement au-dessus de I'insertion da brachial antérieur.
Mémes indications que pour la résection de I'épaule.

1l y a, nous croyons, une modification Lrés avantageuse a apporter au manuel
opeératoire classique, modification qui permet de bien découvrir les extrémités arti-
culaires, d’en voir l'état tout de suite, de mettre sirement et sans peine le nerf cubi-
tal & I'abri de loutle lésion, et de fixer les os & volonté pour les réséquer: c'est la
section préliminaire de l'olécrane. Park, Dupuytren, Maisonneuve y avaient recours.
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La section préliminaire permet, en outre, apres la résection de I'humérus, du
radius et de la partie restante de la grande cavite sigmol‘de, de conserver l'olécrine,
quand il est sain ou que son abrasion articulaire suffit, et de le réunir par suture au
reste du cubitus : pratique déja recommandée par V. Bruns (1838) et plus tard
appropriée a divers cas par Trendelenburg, Volker, E. Albert, Mosetig-Moorhof et
Sprengel et par pous-méme. Envisageant la question 4 un point de vue plus large
quon ne l'a fait jusqu'a présent, nous proposons de séparer l'olécrane au début de
toule résection totale, qu’on puisse ou non la conserver A la fin de Uopération.

Procédé. — Le membre reposant le long du bord de la table en extension
compléte et par son bord cubital, aprés avoir reconnu au toucher I'épicon-
dyle et la tete du radius, faire & fond une inci-
sion longitudinale qui commence & 4 centimetres
au-dessus de I'interligne huméro-radial, suit exac-
toment laréte osseuse sus-épicondylienne, le
coté externe de 1'épicondyle, celul du radius, et
Slarréte A 2 centimétres au-dessous de l'interligne
huméro-radial (fig. 357, ab).

A lextrémité de cette incision, faire égale-
ment & fond une incision transversale be qui
croise la base de l'olécrane et s'arréte sur son
bord interne.

Seier la face postérieure et externe de I'olé-
crine avec la scie de Larrey, et achever la sépa-
ration de l'olécrane par un ou deux coups de
ciseau.

Pendant qu'un aide maintient avec une érigne
le grand lambeau olécranien relevé en haut et en
dedans, dénuder avec la rugine la face anté-
rieure de I'épicondyle et la partie antéro-externe
de 'humérus, se reporter vers le coté interne de
Particle ; dénuder avec soin le fond de la goul-
{ibre rétro-épitrochléenne pour en déloger le nerf cubital et pour le faire écar-
ter en dedans et en arridre sur un crochet ; attaquer le ligament latéral
interne au ras de I'épitrochlée, puis pendant que l'aide luxe de plus en plus
en arrivre Pextrémité inférieure de humérus, achever sa dénudation. Enfin
scier Ihumérus avec une scie a chaine, au niveau du bord supérieur de la
cavité olécranienne.

Dénuder le col du radius et le diviser avec la méme scie ou celle de
Larrey.

Dénuder le pourtour de la portion restante, de la grande cavité sigmoide,
ot scier le cubitus & la base de I'apophyse coronoide.

Terminer Popération par la suture de l'olécrane et par l'application du
drainage.

1

Fig. 357. — Résection totale
du coude.

abe, lignes d'incision.

b. Bésection partielle. — 1.e meme procédé est applicable & la résection
seule de l'extrémité inférieure de Ihumérus ou d'une partie de cette extré-
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mité. Dans ce cas, lincision longitudinale ne doit pas dépasser I'interligne
huméro-radial (fig. 388, abc). Si l'on veuat enlever Pextrémité supérieure du
cubitus (moins lolécrane) et la téte du radius, sans toucher a I'humérus, la
partie brachiale de I'incision longitudinale n’est plus nécessaire. On se con-
tente de sa partie antibrachiale, on faif incision transversale ordinaire, et,
vers le milieu de cette derniére, on ajoute une incision descendante de 2 &
3 centimétres (lig. 358, db’f). On le congoit, la longueur des incisions varie
suivant I'étendue des lésions.

Pour la résection seule de Tolécrane et de la partie supérieure du cubitus,
il suffit de faire une incision longitudinale qui com-
mence a 1 centimétre au-dessus du milieu de l'olé-
crane et descend plus ou moins sur le dos du cubi-
tus.

Enfin, la résection seule de la téte du radius ne
nécessite également qu'une incision longitudinale,
Cest-a-dire la moitié inférieure de celle adoptée
pour la résection totale du coude. En la prolongeant
1 centimeétre plus bas que la limite indiquée, on divi-
serait surement la branche postérieure si importante
du nerf radial, au moment ol cette branche con-
tourne la face postéricure du radius a travers le
musecle court supinateur.

ARTICULATION DU POIGNET. — a. Résection tolale. —
Elle consiste A enlever I'extrémité inférieure du re

a-

dius et du cubitus, plus la premitre rangée du . !
carpe seulement ou le carpe tout entier.

Fig. 358. — Incisions des
Indiquée : dans certains cas de fractures par parties oS
armes a feu; dans lostéo-arthrite granuleuse, tr(f.fifupﬁ:}iulgiufiQELﬁPu:L]:;
lorsque la conservation proprement dite, avec la ?;‘ifml}:m';“i,l‘i,L'Iflef “ﬂf 1.?13,?,?,
méthode antiseptique, avec I'évidement et ligni- Efﬁﬂxj;’;ii:'lécmm] ol

puncture, avec la méthode sclérogene de Lanne- .

longue, ecte., parait incapable de réussir ou a échoué. Si l'on fait une
résection pathologique, nous sommes d'avis, avec un grand nombre de
chirurgiens, qu'il faut non pas se borner & une résection fsarl.ielle du carpe,
mais Uextirper en totalilé, toujours d’apres la méthode sous-périostéo)
méthode qui, combinée ayvec le listérisme, donne les meilleurs résuitat:;
opératoires et fonctionnels. On ne conserverait le trapéze et le pisiforme
suivant le conseil de v. Langenbeck, le premier & cause de ses rappor'i::;
intimes avece lartére radio-dorsale, le second A cause de ses conuexioné
avec les muscles cubital antérieur et adducteur du petit doigt, que si I'on
avait constaté leur intégrité absolue. :

Procédé & incisions latéro-dorsales. — 1¢ temps. — Faire & fond une
incision longitudinale qui commence & 3 centimetres au-dessus de 'apophyse
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syloide du cubitus, passe immédiatement derricre cette apophyse et se pro-
longe jusqua lextrémité supérieure du cinquiéme métacarpien. Décoller
régulicrement le périoste et la capsule radio-carpienne autour de I'extrémité
inférieure du cubitus (fig. 389, ab).

Passer une scie & chaine, sectionner cet os, le renverser en dehors de
I'incision, et le détacher entierement, en coupant les ligaments accessoires
et le fort ligament triangulaire qui l'unissent au radius.

2¢ temps. — Faire une incision longitudinale purement cutanée qui com-
mence & 2 ou 3 centimetres au-dessous de Lapophyse styloide du radius,
monte un peu en avant sur le bord externe de cet
os ef garréte a une hauteur variable, soit 4 cen-
timetres (fig. 339, ¢d). Aprés quon a écarté la
branche cutanée du nerf radial, diviser I'aponé-
vrose dans toute I'étendue de lincision cutanée,
ouvrir la gaine tendineuse des muscles long
abducteur et court extenseur du pouce, rejeter
leurs tendons sur la face dorsale du poignet, et
diviser le périoste, en dchors;du long spinateur
en conservant ses connexions avec le périoste, et
achever de dénuder Dextrémité inférieure du
radius.

Luxer cet os en dehors, ou plutot le faire pas-
ser i travers la boutonniére de l'incision externe
en fléchissant fortement la main du coté cubital,
ot le scier avec la scie & chaine & la méme hau-
teur que le cubitus.

3¢ temps. — Luxer le carpe tour a tour en

Fig. 359. dedans et en dehors, dénuder sa face dorsale

Sk e, nesious latero Qoeses. - avee: la rugine, et extraire en bloe soit la pre-

mitre rangée (sauf le pisiforme), en pénétrant

entre le pyramidal et I'os crochu, du coté cubital, soit les deux rangées

(sauf le trapdze), en pénétrant aussi du coté cubital, entre 'os crochu et le

cinquitme métacarpien. Pendant extraction, on dénudera la face palmaire

avec les plus grandes précautions, afin de ne pas léser d'organes importants.

La résection totale du carpe seul sera décrite plus loin sous le nom
d’'énucléatron.

b. Résections partielles. — Pour la résection radio-cubitale, on fait aussi
deux incisions latérales ; seulement elles ne dépassent presque pas en bas
les apophyses styloides. Les deuxos sont enlevés successivement, le cubitus
avant le radius. _

Une incision latérale interne ou externe suffit pour la r ssection du cubitus
seul ou du radius seul.
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ARTICULATIONS METACARPO-PHALANGIENNES. —— a. Résection totale de Uune
delles. — On enléve la tote du métacarpien et I'extrémité supéricure de la
e dans l'ostéo-synovite granuleuse et la carie de toute la

phalange. Indiqué
jointure.

Procédé. — Faire a fond une incision droite de 3 centimétres sur une face
latéro-dorsale de Iarticulation (fig. 360), savoir : en dehors, pour I'articula-
tion du pouce (@) et pour celle de lindex (b) ; en dedans, pour celle du petit
doict (¢) ; en dedans ou en dehors, pour celle du médius et de Pannulaire.

Dénuder avee la rugine I'oxtrémité supéricure de la phalange, sur la face
dorsale, sur la face latérale correspon-
dante a l'incision, sur laface palmaire,
en luxant au fur et & mesure la pha-
lange vers 'incision ; dénuder, enfin,
la ace latérale opposée, et sectionner
I'os avee une petite cisaille de Liston.

Dénuder de meéme la téte du méta-
carpien, et la geclionner avec le meéme
instrument.

Aprés Uopéralion, afin de contre-balan-
cer la rétraction du doigt et de conserver le
moule de la future coulée osseuse, on suivra
Ja pratique d’Ollier qui consiste a appliquer
un doigt de caoutchouc dont extrémité
est fixée 4 la palette-soutien de la main.

b. Résections pariielles. — On en-
love la téte du métacarpien ou l'extré-
mité supérieure de la phalange.
Indiquées dans la luxation irré-
ductible d'un doigt, spécialement du
pouce et dans la carie oul'ostéite gra-
nuleuse nettement limitée & l'une des Fig. 380. — Incisions des parties molles.

a, pour la résection mélacarpo-phalangienne du
; S . SRR pouce ; b, pour celle de I'index ; ¢, pour celle du petil
Procédé. — Méme 1nclsion que doigt ; d, pour lar lion phalango-phalanginienne

; I , i du médius; e, pour la réseetion diaphysaire d'un mé-
pour la résection totale parce que d’a-  tacarpien. :

extrémités articulaires.

vance onne connait presque jamais les
limites exactes du mal. La dénudation et la section portent sur un seul os.

ARTICULATIONS INTER-PHALANGIENNES. — La résection totale ou partielle
d’une articulation inter-phalangienne peut étre indiquée dans I'ostéo-synovite
oranuleuse, dans la carie, et dans certaines déviations graves qui g{‘-*.‘nmt ou
empéchent le travail manuel chez ceux qui en vivent. :

Procéds. — Faire a fond une incision de 2 centimetres et demi sur la face
latéro-dorsale externe ou interne (fig. 360, d).

Dénuder et sectionner avee les cisailles les deux extrémités articulaires
ou seulement 'une d’elles.
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RESECTIOXH PARTIELLES NON ARTICULAIRES

RESECTIONS DIAPHYSATRES DE LA CLAVICULE. — Indiquée dans la carie et la
nécrose, dans le cal difforme, dans la pseudarthrose, dans un néoplasme
bénin ou malin né dans T'os ou en connexion intime avec lui, quelquefois
dans une fracture compliquée ou par arme & feu.

Soit une longueur de 8 centimetres & retrancher en dehors du milieu de
Tinsertion claviculaire du muscle sterno-cléido-mastoidien.

Procédé. — Faire sur une partie antéro-supérieure de la clavicule une
incision de 10 centi-
métres qui suive sa
direcction et qui ne
comprenne que la
peau (fig. 361, ab).

Diviser le périoste
dans le méme sens en
commencant et sar-
rétant 4 1 cenlimetre
des angles de l'inci-
sion cutange.

" Décoller le périoste
de la Iévre supérieure,
ainsi que les attaches
correspondantes du
trapeze et du ster-

Fig. 361. — Incisions des parties molles. nocléido - mastoidien.

ab, pour la résection diaphysaire de la clavicule ; edefih, pour I'énucléation f L
27 de la elavicule ; i, pour la résection totale dun cartilage. Décoller le pi:‘f‘IOSt(;‘

de la levre inférieure
ainsi que les attaches du deltoide et du grand pectoral.

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

Enfin, soulever le segment diaphysaire par une extrémité au moyen d'un
davier, et détacher le reste du périoste, le muscle sous-clavier et les liga-
ments coraco-claviculaires.

L’affranchissement préalable de la diaphyse permet de mienx diriger el de mieux
surveiller le décollement des parties opposées .a lincision d’attaque.

RESECTIONS PARTIELLES DE L'0MOPLATE. — Nous ne décrirons que les plus
importantes : 1° celle de I'épine et de l'acromion; 90 celle qui comprend

toute la partic de lomoplate siluée au-dessous dune ligne (fig. 362, ab)-
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qu'on ménerait de I'extrémité interne de 1'épine a I'insertion du triceps;
nous la nommerons résection sous-épino-glénoidienne ; 3° celle qui com-
prend toute la partic de I'omoplate située en arritre d'une ligne (fig. 362, ac),
qu'on menerait de I'échancrure’ coracoide & I'insertion du triceps ; nous la
nommerons résection rétro-coraco-glénoidienne . Dans lapplication cli-
nique, au besoin, il sera facile de déduire des opérations précédentes les
résections plus limitées ou plus étendues.

@. RESECTION DE L'EPINE ET DE L'Acmomiox. — Indiquée dans la carie, la
nécrose, et certains néoplasmes.

Fairc & fond une incision qui commence & 1 centimdtre en dehors de
I'articulation acromio-claviculaire, suit le milieu de l'acromion et de 1'é-
pine, et s'arréte prés du bord interne
de l'omoplate. Ajouter a l'extrémité
acromiale de l'incision une petite inci-
sion transversale qui aille du bord pos-
téricur au bord anférienr de l'acro-
mion. :

Décoller le périoste de la ldvre
supérieure et les attaches du trapeze,
puis celles du muscle sus-épineux sur
la face supérieure de I'épine, en ména-
geant la branche du nerf sus-scapu-
laire et la branche de 'artére homo-
nyme qui passent ensemble sous le
pédicule de I'acromion.

Décoller le périoste de la levre in-
férieure el les attaches du deltoide et
du. trapeze, puis celle du muscle sous-  wjg. 362. — Lignes de la didrése osseuse.
€pINneux. ab, dans la réseclion sous-Gpino-glénoidienne de

Seier d'abord Tacromion de hatt o iureme o o ELLhe
en bas, sur le trajet de la petite incision
transversale. Puis sectionner I'épine a sa base d'implantation, au moyen de
cisailles de Liston droites ou coudées, en allant du bord interne de 'omo-
plate vers le pédicule de Pacromion, pendant qu'un aide éloigne les deux
levres de l'incision dans toute leur épaisseur, avec deux larges écarteurs.

b. RésEcTIoN sous-EpINo-GLENoIDIENNE. — Mémes indications.
Procédé. — Faire a fond une incision qui commence & lextrémité
interne de I'épine, suit le bord correspondant de I'omoplate, & 2 ou 3 mil-

M. le professeur Poncet (de Lyon) a appelé l'attention des chirurgiens sur les Iésions
inflammatoires de I'apophyse coracoide, et déerit un nouveau procédé de résection do celte
apophyse : il conseille une incision en T, dont la branche principale longue de 5 a 8 centi-
métres, paralléle au bord inférieur de la clavicule, répond, par son milieu, au sommet de
I'apophyse, et dont Vautre branche, longue de 6 centimetres, perpendiculaire & la précé-
dente passe par l'interstice deltoido-pectoral (Congrés de Grenoble, 1885)




