JOHN ASHHURST. — AMPUTATIONS.
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DESARTICULATION DE LA HANCHE.

Faits de désarticulation de la hanche. (Suife.)

Quarrier. ...

Raynaud

Restelli

Reverdin

Richardson...

Richet

Ried o.c i s
Rivington. ...

Rober

Roberts......

Roux Jules...

Plaie par arme & feu de
la cuisse et du fémur.

Blessure par arme 3 feu
(guerre franco-prus-
sienne).

(Aprés linsurrection de
Lombardie.)

Tumeur du fémur.

Coxalgie.

(Blessé de l'insurrection
de Paris.)

Périostite suppurée dif-
fuse du fémur.
Ostéosarcome  volumi-
neux du fémur.
Sarcome de la cuisse.
Coxalgie.

Blessure par arme & feu
dans l'insurrection de
Paris.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Plaie par arme i feu de
Ja cuisse etde la han-
che.

Ecrasement des deux
cuisses.

Sarcome de la cuisse.

Nécrose aprés amputation
de cuisse.

Fracture du grand tro-
chanter par coup de
feu.

Suppuration diffuse de la
cuisse.

Ostéomy¢lite chronique,
suite de traumatisme.

Fracture du fémur par
chute d'un mat.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Blessure de la cuisse par
arme & feu.

Anévrysme diffus de la
fémorale.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Fracture du fémur par

_coup de feu.

Ecrasement de la cuisse
gauche par chemin de
fer.

Primitive . Mé-
thode de Lar-

rey.
Primitive (?).

Intermédiaire.

Primitiye. Lam-
beaux ant, et
post.

Opération & lam-
beau modifié.

Lambeaux ant. et
post.

Ovalaire.

Lambeaux ant. et

Intermédiaire.

Interméd. Lam-
beaux ant. et
post.

Interméd. Lam-
beaux ant. et
post.

Primitive. Lam-
beaux ant. et
post.

Opération & lam-~
beau.

Lambeaun postér.

Réamputation.

Primitive. Lam-
beaux latéraux.

Opération & lam-
beau.
Réamputat. Opé-
ration 3 lam-
beau.
Primitive. Opéra-
tion & lambeau.
Secondaire. Lam-
beaux ant. et

Lambeaux ant. et
post.

Interméd. Ova-
laire.
Interméd. Ova-
laire.
Primitive. Lam-
beaux ant. et
post.

Mort imméd.
Mort pendant
I’'opération.

Guérison.

Mort.

Guérison.

Mort.

Guérison.
Guérison. Mort
1 an aprés.

Guérison.

Mort, 2 jours.
Mort.

Mort, 4 jours.
Mort, 36 h.
Mort.

Guérison,

Mort le jour de
I'opération.

Mort, 15 jours.

Guérison.

Mort, 5 heures.

Guérison,

Mort peu aprés.

Guérison.

Mort, 20 h.
Mort, 60 h.

Guérigon.

Med. Chir. Trans.,
VIIIL, pt 1, p, 4.

Bull. Acad. Med.,
Paris, 2¢ s., VI,
1141.

Cire.,n°2,5.G.0.,
p. 110.

Index  medicus,
July, 1881, p.
318.

Br. Med. Journ.,
1879, 1I, 606.
Bull. Acad. Med.,
Paris, 2¢ sér.,
VII, 35.
Ibid., p. 38.

1bid., p. 43.

Liining, n° 375.

Lancet, 1817,
419.

Ihid., I1, 124.

Cire.,n°1,5.G.0., .

p- 13
Otis, n® 31, p. 62.

Am. Journ. Med.
Sc., 1869, LVII,
285.

Liining', n°® 407 ;
Bull.Acad. Méd.,
2¢ sér., VI, 1141.

Ibid.

Ibid. ; Lining, n°
495,
Ibid., n® 233.

Otis, n° 6, p. 55.

Liining, n° 118.
Ibid., n° 251.

I6id., n° 250.

De [I'Ostéomyeélite,
Paris, 1860, obs.
XXVIIL

Langenbeck, op.

cit.

Med. and Surg.
Reporter, Phila.,
1880, XLIIT, 400.

Otis, n° 14, p. 61.

Ibid., n° 15, p. 61.
N.-¥. Med. Re-

cord., 1871, VI,
11.
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Scotti

Scoutetten ...
Secourgeon...

Sédillot

526 |Shippen

Simon

Smith........

Smith D.-P...

Stanley. .....

Steiner

Stokes.

Tumeunr de la cuisse.

Ostéosarcome d'un moi-
gnon.

Tumeur maligne du fé-
mur.
(Guerre d'Ttalie.)

loxalgie.

Fracture du col du fémur
droit par coup de feu.

Fracture compliquée et
comminutive de la
cuisse.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Fracture de la téte et du
col da fémur par coup
de feu.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Fracture compliquée du
fémur.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Affection de la partie su-
périeure du {émur. Ré-
section antérieure de
la hanche.

Tumeur maligne de la
cuisse.

Tumeur du fémur.

Nécrose du fémur et du
péroné.

Coxalgie. Résection anté-
rieure.

Tumeur de la cuisse.

Affection chronique.
Traumatique.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Cancer médullaire du fé-
mur.

Lésion du fémur par coup
de feu. .

Coxalgie. Carie et nécrose.

Coxalgie.

Réamputat. Lam-
beaux ant. et

Ovalaire.

Primitive. Méth.
ovalaire.
Secondaire. Lam-
bean ant. uni-
que.
Primitive. Lam-
beau antér.
Primitive. Lam-
beau antér.
Interméd. Lam-
beaux ant,-int.
unique.
Intermédiaire.

Primitive. Lam-
beau ant.-int.
Interméd. Lam-
beau antér.

Lambeaux ant. et
post.
Lambeaux ant.
post.
Lambeaux ant. e
post.
Lambeaunx ant.

Primitive.

Lambeaux ant. et
post.
Primitive.

Lambeaux ant.-
ext, et post.-
int.

Lambeaux ant. et

post.

Mort.

Mort. Noyaux
secondaires.
Indéterminé.
Mort.
Indéterminé.
Mort, 2 mois.
Mort peu aprés.

Guérison.

Mort, 1 heure.

Mort, 3 jours.

Mort.
Mort, 8 jours.

Guérison.

Guérison,
Mort.

Mort, 2 heures.
Mort par shock.
Guérison.

Guérison. Mort
en 1 an par

épilepsie.

Register of Epis-
copal Hospital,
Phila.

Lancet, 1873, II,
229; Tr. Path.
Soc., 1874, XXV,
210.

Br. Med. Journ.,
1877, 1L, 665.

Circe.,n°2,8. G.O.,
p. 109.

Liining, n° 81.

Jamain et Wahu,
Ann., 1862, p.
235

Otis, n® 7, p. 55.

Smith, loc. cit.
Otis, n° 34, p. !
Ibid., n® 42, p. 5
Ibid., n° 29, p.

Langenbeck, op.
cit. ; Liining, ne
L

Med. Gazette, Lon-
don, XVI, 551.

Otis, n° 20, p. 61.

Br. Med. Journ.,
1879, I, 227.

Edin. Med. Journ.,
1863, VIII, 585.
Ibid., 1865, XI,

A96.

Lectures on Sur-
gery, 11, 763.
Edin. Med. Journ.,

nov. 1879.
Spence, {oc. cit.
Ibid.

Ibid.
Tbid.
Ibhid.
Ibid.
Liining, n® 53.

Lancet, 1857, I,
343, 380,

Circ.,n°2,5.G.0.,
p. 110.

Br. Med. Journ.,
1880, 1, 697.

Pacific. Med. and

Surg. Journ.,
1862, V, 267,
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Swain

Textor Sr....

Textor Jr.....

Thibaud

Thomas

Thomson H..

Thomson I...
Thorn

Tillaux

Townsend....

1864
1878

1869

1871

Coxalgie. Résection anté-
rieure.
Encéphaloide dela cuisse.

Ostéomyélite.

Nécrose consécutived une
amputation de cuisse.

Sarcome médullaire.
(Guerre d'Ttalie.)

Encéphaloide du fémur.
Coxalgie.

Encéphaloide.

Coxalgie. Résection anté-
rieure.

Affection maligne consé-
cutive & un tranma-
tisme.

Gangréne du moignon &
la suite de désarticula-
tion du genou.

Suppuration profuse avec
necrose.

Carie et nécrose.

Carie du grand trochan-
ter.

Fracture par coup de feu.

Nécrose aprés amputa-
tion de cuisse.

Périostite et nécrose du
fémur.

Carie.

Fracture du fémur par
coup de feu.

Fracture du fémur par
coup de feu,

Coxalgie.

Affection maligne.
Carie du fémur.

Ostéosarcome conséeutif
A une fracture du fé-
mur.

Affection du fémur con-
sécutive & une [racture
de jambe.

Lésion du fémur par ins-
irument piquant. Pé-
riostite suppurée dil-
fuse.

post.

culaire.
Réamputation.

Intermédiaire.

post.
post.

post.

bean.

beau.

Réamputation.

Opération & lam

Intermédiaire.
Réamputation.

Opération & lam
beau.
Primitive.

Lambeaux ant. e
post.

cautére.
Lambeaux ant. e

post.

lambeaux.

Opération & lam-

Interméd. Deux

Indéterminé.

Lambeaux ant. et|Mort en moins

de 24 heures.

Réamputat. Cir-|Guérison.

Mort.

Mort 8 jours.
Mort.

Lambeaux ant. et|Guérison.
Lambeaux ant. et -—

Lambeaux ant. et|Guéris. du moi-

gnon. Mort
par cancer du
poumon.

Opération & lam-|Guérison.

Mort, 13 jours.
-|Guérison.

Mort, 4 jours.
Mort, 11 jours.

Mort, 7 jours.
-|Mort au 12° j.
Mort, 5 heures.
Mort, 11 h.

Mort.

Guérison.
t|Mort en quel-
ques heures.

Galvano etthermo|Mort, 48 h.

t|Guérisen.

Lancet, 1819, I,

405,
Ihid., 1865, I, 567.

N.-Y. Journ. Med.,

18417, IX, 38.
Edin. and London
Manthly Journ.,
1848.
Fergusson's Surg.,
4th. ed. p. 506.
Ibid. ;
Liining, n° 377.
Circ.,n°2,5.G.0.,
p. 109.
Lancet, 1855, II,
iz
Br. Med. Journ.,
1813, 11, 461.
Ibid., 1870, 11, 88.

Med. Times and
Gaz., Lond.,
1873, II, 93.

Ibid.

Smith, loe. cit.;
Liining, n® 98,

Ibid., n° 101.
Ibid., n° 116.
Ihid., n° 141.

[bid., n® 126.
[bid., n° 146.

Ibid., n° 147.

1860, 11T, 33.
Otis, n® 20, p. 57.

Ibid., n° 21, p. 5T.
DrJohn Thompson,

Hosp., Edin.,
1816, p- 264,
Liining, n° 315.
Toledo Med. and
Surg. Journ.,
18718, II, 2117.
Gaz. Méd.de Paris,
1878, p. 87.

N.-Y. Med. Record,
1870, V, 415.

Am. Journ. Med.
Se., 18711,
LXXVIII, 385.

N.-Y. Med. Press., :

Report on_Belg. |
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et BIBLIOGRAPHIQUE.
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VYarick

Velpeau
Verneuil

Vidal
(de Cassis).

Volkmann....

Von Walther.

Wagner

Warren Edw.

Van Buren...

Nécrose du fémur, Bull. Acad. Méd.

Paris, 1872, p.
76

10,

Circ.,n°2,8.G.0.,
p. 110.

Fracas de la partie supé-|Primitive. Deux|Mort dans les Otis, n° 25, p. 57.
rieure de la cuisse par| lambeaux. 24 heures.
boulet.

Ostéomyélite aprés am-|Réamputation, |Guérison. Med. Tunes and
putation traumatique Gaz., 1868, II,
de cuisse. 697.

Fracture comminutive. |Intermédiaive.  |Mort, 4 jours. [Ibid., 1868, 1I, 118.
Ostéomyélite.

Tumeur de la cuisse.

Lambeau antér. |Guérison.

Blessure par arme & feu.|Intermédiaire. Mort,

Lambeau ant. uni-| Guérison. Ibid.

que.

FEcrasement de la cuisse|Opération & lam-|Mort, 12 h.

_ droite. beau.

Ecrdsement par chemin|Primitive.
de fer.

Liining. n® 148.

Arch. Klin. chir.,
Berlin, 1876, XX,
636.

Réampntat. Opé- Tr. N.-Y. Acad.
ration & lam- of Med.,1847-51.
vol. I, p. 124.

Cire.,,n°7,5.G.0.,

18

Guérison.
Ostéochondrome.

Accident de chemin de
fer.
Accident de chemin de =
fer.
Fracture comminutive et|Primitive. Mort, 2 jours, |4m. Journ.of Med.
compliquée de la cuis- Se., n. 5., CLX1I,
se. Accident de che- 435.
min de fer.
Fracture comminutive et
compliquée de la cuis-
se. Accident de che-
min de fer. 2
Affection strumeuse de|Lambeaux ant. et|Mort, 14¢ jour.|Velpeau, op. eit.,
la cuisse, suite de tran- t. II, p. b4l.
matisme.

P28
Ibia., p. 18.

Ibid., p. 431.

Mort au 3¢ jour. | [bid.
Tumeur myéloide de la|Lambeaux ant. et|Mort, 29 jours. |Bull. Acad. Méd.,
cuisse. post. Paris, 187T.
Ostéomyélite du fémur.|Lambeau. Mort, 2 heures. |I6id.
Fracture spontande.
Tumeur fibro-colloide de —
la cuisse.
Tumeur fibro-colloide de|Méth. de 1'auteur. | Guérison. [bid.
la cuisse.
Fracture du fémur par|Interméd. Lam-|Mort.
coup de feu. Suppura-| beau ant. uni-
tion profuse et acci-| que.
dents généraux.
Fracture compliquée.

Mort, 24 jours. |Ibid.
Qtis, n® 6, p. 60.

Intermédiaire. | Guérison. Liining, n° 389.
.|Réamputation.  |Mort, 4 sem. |[bid., n° 399.
Fracture de jambe. Gan-|Interméd. Grand|Mort, 4 jours. |Ibid.,n° 400; Hug,
gréne., lambeau ant. obs. XXIIIL
Blessure par chemin de|Circulaire. Mort. Liining, n° 476.
fer.
Suppurationdelahanche.
Tumeur de la cuisse.

— Guérison.
Opération & lam-|Mort.
beau.
Tumeur du fémur. Frac-|Lambeaux latér. [Mort, 11® jour. |Smith, loc. cit.
ture.
Fracture partielle du fé-|Secondaire. Lam-|Mort, 29 h.
mur par halle de fusil.| beaux ant. et
post.

Fracture du fémur par|Interméd. Deux|Mort, 30 h.
coup de feu. lambeaux,

Ibid., n° 477.
1bid., n° 478.

Otis, n° 13, p. 64.

Ibid., n° 18, p. 61.




JOHN ASHHURST. — AMPUTATIONS.

Faits de désarticulation de la hanche. (Suite ef fin.)

NUMERO. |

|
|

OPERATEUR.

NATURE DU CAS.

PROCEDE OPERATOIRE.

MOMENT
DE L OPERATION
et

RESULTAT.

INDICATION
BIBLIOGRAPHIQUE.

[=r]
=
==

Waren J.
Mason.

Westmoreland
Wheatcroft. . .
Whipple

Whitcomb . ..

Whitehead. ..

Wigstrom. ...
Wilde .......
Wilms

Wishart

Wright

Yandell
Young E.-P..

Young (de
Sevenoaks)..
Zeis

Ostéosarcome.

Fracture compliquée.

coup de feu.

Tumeur maligne de
cuisse (encéphaloide).

Lpithélioma de la cuisse.
Amputation. Récidive
de la maladie.
Tumeur maligne du fé-
mur.

Blessure par arme i feu.

Coxalgie. Fracture spon-
tanée.

Affection étendue du ge-
nou et de la cuisse.
Maladie du fémur aprés
amputation de cuisse
pour blessure par arme
i feu.
Coxalgie. Résection ant.
Amputation pour hé-
morrhagie secondaire.
Carie de la jambe, du ge-
nou et de la cuisse.

licrasement de la cuisse.
Lésion de la cuisse et du
fémur par coup de feu.

Gangréne d’hdpital et né-
crose du fémur consé-
cutives & une plaie par
arme 4 feu.

Fracture de cuisse par
coup de feu. Plusieurs
plaies par bayonnette.

Fracture du fémur  par

_coup de feu.

Ecrasement des mem-
bres inférieurs par che-
min de fer. Amputation
de cuisse et désarticu-
lation de la hanche.

Coxalgie.

Tumeur de la cuisse.

Affection maligne du fé-|Lambeaux ant. et

Blessure par arme i [eu.|Intermédiaire.
Secondaire.
Fracture du f{émur par|Secondaire. Lam-

beaux ant. et

Réamputat. Méth.
de Jordan.

Méth. ovalaire.

Trois lambeaux.
Lambeaux ant. et

post.
Réamputat, Lam-
beau ant. int.

Lambeaux ant. et
post.
Intermédiaire.

Méthode ovalaire.
Primitive. Lam-
beaux ant. et
post.
Secondaire. Méth.
de Guthrie,

Primitive .

Guérison,

Mort.

Mort par cancer
des poumons.
Guérison.
Mort.

Mort, 4 mois
apres.

A vécu prés de
1 an. Mort
, Par cancer.
Mort.
Guérison.
Mort par shock.
Indéterminé.
Mort, 4 heures.
Guérison.

Mort, 5 heures.

Mort sur la ta-
ble d'opéra-
tion.
Guérison.
Mort.
Mort. 19 h.
Mort en quel-
ques heures.
Survivait au
bout de 1 an.
Mort imméd.

Mort, 7 heures.

Mort en quel-
ques heures
par shock.

Guérison.

Mort, 1/2 h.

Boston Med. and

Surg. Jowrn.,
1872, IX, appen-
dice, p. vI.

[bid.

Br, Med. Journ.,
1868, 11, 242-244.
Velpeau, op. cit.,
t. II, p. 540.
Legouest, op. cit.
Ibid.

Otis, n® 14, p. 64.

Lancet, 1865, I,
652 ; Dublin
Journ. Med. Sc.,
1866, XLII, 303.
Liining, n® 70.
Lancet, 1879, II,
506.

Ibid., 1878, IL

Cire.,n°2,5.G. 0.,
p. 109. L
Lancet,1853, 1,470.

Ibid., 1846,1, 683.

Otis, n° 7, p. 65.

Br. Med. Journ.,
1879, 11, 693.

Lancet,1850,1, 411.

Cire.,n°2,8.G.0.,
p. 111.

Liining, n® 223.
Circ.,n°2,8.G.0.,
1869, p. 108.

Cincinnati Lancet,
1868, XI, 257;
Circ., n® 2, S.
G. O., p. 109.
Otis, n° 17, p. 56.

Ibid., n° 27, p. 57,

Lancet, 1865,1, 652.

Br. Med. Journ.,
1879, II, 686
Liining, n° 284 ;
Arch. Ktin.chir.,

vy, 160.

RESULTATS FOURNIS
PAR LA METHODE ANTISEPTIQUE DE LISTER
DANS LA PRATIQUE DES AMPUTATIONS

PAR GEORGES POINSOT,

Chirurgien des hépitaux, Professeur agrégé & la Faculté de médecine de Bordeaux.

¥

Une élude sur les amputations pourrait &tre
Jjugée incompléte, si elle ne contenait I'exposé
succinct des résultats qu’a fournis, dans cette
branche spéciale de la thérapeutique chirurgi-
cale, la méthode antiseptique de Lister. Si una-
nime que soit le concert des chirurgiens qui
ont eu recours a cette méthode, pour en pro-
clamer la supériorité, leurs affirmations isolées
n'ont pu suffire & convaincre tous les dissi-
dents. Une statistique générale, basée sur un
nombre de fails imposant, et permettant de
conslater I'amélioration progressive des résul-
tats annuels, laisserait moins de place aux cri-
tiques et aux hésitations.

_On a vu plus haut quels arguments on peut
faire valoir conlre les statistiques : elles englo-
bent, a-l-on dit, des faits trop disparates; les
éléments dont elles se composent sont recueillis
dans des établissements trop différents sous le
double rapport de la situation et de I'hygiéne.
Telle statistique comprendra surtout des ampu-
tations d'un certain ordre; telle aulre présen-
tera la proportion inverse. Tel chirurgien
ampute ot, tel autre ampute tard. Comment
comparer enfre eux des documents aussi dis-
semblables ? A ces objections, il est facile de
répondre quil ne s'agit point ici d’opposer la
statistique d’'un hépital pris isolément & celle
d’'un aufre hopital : c’est une statistique géné-
rale, résumant la pratique d’un certain,nombre
de chirurgiens que I'on veut opposera une autre
statistique générale, prise pour critérium : la

Encycl. de chirurgie.

diversit¢ méme des éléments qui composent
chacune d’elles permet bien de supposer qu’il
s’établira, sous le rapport de l'age, des condi-
tions hygiéniques, des tendances du chirurgien,
une moyenne a peu prés égale. Quant a lin-
fluence méme de la cause qui a déterminé
I'amputation, elle ne saurail étre méconnue, si
I'on distingue, dans les deux séries, les ampu-
tations pathologiques de celles nécessitées par
un traumatisme. La démonstration fournie par
des recherches ainsi conduites nous parait diffi-
cile & atlaquer; mais que sera-ce, s'il est possi-
ble de comparer entre elles, pour le méme chi-
rurgien opérant dans le méme hépital, deux
périodes de temps suffisamment longues et si
I'écart existant dans les résultats observés pour
chacune d’elles est expliqué par un changement
de pratique? La méthode qui, adoptée a I'exclu-
sion de toute autre, aura donné la proportion de
succes la plus considérable, ne pourra-t-elle, ne
devra-i-elle pas étre considérée comme la
meilleure?

Une autre objection a été faite 4 la statistique,
dans son application spéciale aux résultats de
la méthode antiseptique. Cette méthode, a-t-on
dit, est d’origine encore trop récente pour que
les slalistiques s’appuient sur des données pro-
bantes; de plus, un grand nombre de chirur-
giens, se disant partisans de la méthode de
Lister, ne 'emploient pas en réalilé ou du moins
en négligent les principaux détails. Quelle force
peuvent avoir des conclusions basées sur une
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